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SAZETAK. Cilj: Cilj istraZivanja bio je ispitati pokretljivost koljena nakon ugradnje totalne cemen-
tne endoproteze koljena. Metode: U razdoblju od rujna 2007. do prosinca 2008. klinickim pre-
gledom, odnosno mjerenjem opsega pokretljivosti goniometrom, analizirana je preoperativna
pokretljivost koljena, pokretljivost koljena 14. postoperativni dan, te godinu dana nakon ugrad-
nje totalne endoproteze koljena. Analizirane su one endoproteze kod kojih su komponente po-
stavljene u neutralnom poloZaju, te kod kojih je uspostavljen dobar balans mekih cesti. Analizira-
na je pokretljivost koljena 45 bolesnika operiranih u nasoj ustanovi. Svim bolesnicima ugraden je
isti tip endoproteze i operirao ih je isti operacijski tim. Rezultati: Postoji statisticki znacajna razli-
ka u prisutnosti preoperativne fleksorne kontrakture te fleksorne kontrakture godinu dana od
operacije, no opsezi fleksije preoperativno i godinu dana nakon operacije su bez statisticki zna-
¢ajne razlike, iako trend ukazuje na ve¢u moguénost fleksije godinu dana nakon operacije. Ra-
sprava: Odgovaraju¢om operativnom tehnikom te provodenjem rehabilitacijskog postupka po
standardnom protokolu postiZe se pokretljivost dovoljna za svakodnevne Zivotne aktivnosti. Po-
kretljivost godinu dana nakon operacije ukazuje na vaznost fizikalne terapije po otpustu iz bolni-
ce. lako postoperativna pokretljivost koljena ve¢inom ovisi o preoperativnoj pokretljivosti, a dje-
lomicno o tipu i pozicioniranosti endoproteze, rezultati nase studije ukazuju na znacajnost
kirurske tehnike i rane postoperativne kineziterapije. Zakljucak: Najceséi razlog zbog kojeg se
bolesnici odlucuju na ugradnju endoproteze koljena je bol i smanjena pokretljivost. U svih bole-
snika bol je bio znacajnije manjeg intenziteta, a postignuta pokretljivost godinu dana nakon ope-
racije bila je dovoljna za ostvarivanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.

Kljucne rijeci: fizikalna terapija, fleksija, fleksorna kontraktura, pokretljivost, totalna proteza
koljena

ABSTRACT. Aim: To determine the range of motion after implantation of total cement knee
endoprosthesis. Methods: In the period form Septemer 2007 to December 2008 range of
motion was measured during clinical exam with protractor. Range of motion was analysed
preoperatively, 14th day postoperatively and a year postoperatively. We analysed the pros-
thesis where the components were placed in a neutral position, and where a good balance
of soft tissue was established. Mobility of the knee of 45 patients operated in our institution
was analyzed. Same type of prosthesis was implanted to all patients, and the same operat-
ing team performed the surgeries. Results: There are significant differences in the presence
of preoperative flexion contracture and flexion contracture a year after the surgery. The ex-
tent of flexion preoperative and one year after surgery were without significant differences,
although the trend indicates a greater ability of flexion one year after surgery. Discussion:
Appropriate operative technique and rehabilitation process by standard protocol enable
mobility which is sufficient for daily life activities. Mobility one year after surgery indicates
the importance of physical therapy after discharging from hospital. Although postoperative
mobility of the knee mainly depends on preoperative mobility, and partly on the type and
position of endoprosthesis, the results of our study indicate the importance of surgical tech-
nique and early postoperative kinesiotherapy. Conclusion: The most common reasons for
patients to decide for total knee arthroplasty are pain and reduced mobility. In all patients,
pain was of significantly lower intensity, and mobility achieved one year of operations was
sufficient to overcome daily living activities.
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Glavni cilj nakon ugradnje totalne endoproteze
koljena (TPK) je uspostavljanje bezbolnog, funkci-
onalnog opsega pokretljivosti'. Jedan od najce-
$¢ih ucinaka patoloskih procesa koljena je ograni-
Cavanje pokretljivosti, osobito fleksije, te nastanak
fleksijske kontrakture?. Posljedica smanjene po-
kretljivosti koljenog zgloba su Sepanje, skracenje
relacije hoda i nuznost koristenja ortopedskih po-
magala. Gubitak fleksije nastaje ako je prisutna
kontraktura m. quadricepsa i ukriZzenih sveza,
osobito straznje ukrizene sveze, adhezija kolate-
ralnih ligamenata uz femoralne kondile ili nasta-
nak osteofita. Opseg ekstenzije, odnosno prisut-
nost fleksorne kontrakture je ponajprije uvjetovan
adhezijama straznjeg djela zglobne ¢ahura. Cim-
benici koji utjeCu na postoperativnu pokretljivost
su preciznost postavljanja komponenti endopro-
teze, tip endoproteze, operativna tehnika, rana
fizikalna terapija®, no najvazniji predisponirajuci
¢imbenik je opseg preoperativne fleksije!®. Cilj
naseg istrazivanja bio je utvrditi pokretljivost ko-
ljena nakon ugradnje totalne proteze koljena.

ISPITANICI | METODE

Godine 2007. operirano je 45 koljena u 41 bole-
snika (30 Z: 11 M). Prosje¢na dob bolesnika bila
je 72,3 godine. Svim bolesnicima ugraden je isti
tip unikondilarne proteze (PFC Sigma, DePuy,
Inc.), a operirao ih je isti operacijski tim. U studiju
su ukljuceni bolesnici koji su operirani pod dija-
gnozom osteoartritisa (lll. i IV. stupanj ostoartriti-
sa po Kellgren-Lawrenceovoj ljestvici).

MJERENJE OPSEGA POKRETA U ZGLOBU
KOLJENA

Klini¢kim pregledom, odnosno mjerenjem opsega
pokretljivost goniometrom analizirana je preope-
rativna pokretljivost koljena, pokretljivost koljena
14. postoperativni dan, te godinu dana nakon
ugradnje totalne proteze koljena.

Fleksija potkoljenice: bolesnik lezi na ledima, ek-
stremitet je ekstendiran. Vrh kutomjera je na sre-
dini lateralne strane koljenog zgloba. Fiksni krak
prislonimo uz lateralnu stranu natkoljenice a po-
kretni krak prati pokret lateralnom stranom pot-
koljenice. Pokret iznosi od 0 do 120 stupnjeva.
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Ekstenzija natkoljenice: mijeri se na isti nacin s
time da se pokret izvodi u suprotnom smjeru.
Fleksorne kontrakture, tj. nemoguénost potpune
ekstenzije koljena najbolje se vide promatranjem
sa strane bolesnika koji lezi.

Analizirane su samo one proteze gdje su kompo-
nente postavljene u nultom polozaju, odnosno do
3° varus ili valgusa te gdje je uspostavljen dobar
balans mekih cesti, sto se odredivalo tijekom
operacije.

Glavni cilj nakon ugradnje totalne endoproteze koljena
je uspostavljanje bezbolnog, funkcionalnog opsega po-
kretljivosti. Jedan od najces¢ih ucinaka patoloskih pro-
cesa koljena je ograniavanje pokretljivosti i nastanak
fleksijske kontrakture. Cimbenici koji utje¢u na postope-
rativnu pokretljivost su preciznost postavljanja kompo-
nenti endoproteze, operativna tehnika, fizikalna terapi-
ja, no najvazniji predisponiraju¢i ¢imbenik je opseg
preoperativne fleksije.

Postoperativna rehabilitacija zapocinje onog dana
kada je bolesnik operiran. Svi bolesnici su proveli
isti postoperativni rehabilitacijski tretman po stan-
dardnom protokolu. Sve vjezbe bolesnik obavlja uz
nadzor i pomoc fizioterapeuta.

0. DAN; DAN OPERACIJIE
Zapocinje se vjezbama staticke kontrakcije donjih
ekstremiteta.

1. DAN:

Staticke vjezbe kvadricepsa, vjezbe fleksije koljena
po podlozi (ev. kinematicka Sina), od pocetka paziti
na fleksornu kontrakturu koljena (nekoliko puta
dnevno drzati nogu u potpunoj ekstenziji s podlos-
kom pod petu). Sjedenje na krevetu s nogama pre-
ko ruba, uz uvaZzavanje bola (oslonac za nogu).

2. DAN:

Uz prethodno nabrojene vjezbe zapoceti s inten-
zivnim vjezbama kvadricepsa (vjezbe preko valj-
ka), ustajanje na Stake.

3. —5. DAN:

Intenzivne vjezbe kvadricepsa i fleksije koljena
(uz asistenciju fizioterapeuta). Ukljuditi kriotera-
piju, ev. elektrostimulaciju.
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5.—10. DAN:
Bolesnik nastavlja s ve¢ uvjezbanim programom
prijasnjih postupaka, uz postupno povecanje op-
sega pokreta.

10. — 14. DAN:

Skidaju se Savovi. Kada je bolesnik samostalan na
Stakama, zapocinje ucenje hoda uz i niz stepeni-
ce. Okretanje bolesnika na trbuh (fleksija koljena
uz pomoc fizioterapeuta).

14. —30. DAN:

Hodanje na Stakama uz postepeno optereéenje
operirane noge. Nakon 14 dana fleksija bi trebala
biti 90 stupnjeva, ekstenzija potpuna.

Bolesnici su u razdoblju unutar godine dana od
operativnog zahvata proveli stacionarnu fizikalnu
terapiju u trajanju od 3 tjedna.

STATISTICKA ANALIZA

Podaci su uneseni u dvodimenzionalnu relacijsku
tablicu MS Excell 5.0/7.0. Statisticka obrada je
ucinjena pomocu racunalnog programa MedCalc
Statistical Software, inacica 9.3.9.0, (MedCalc
Software, Mariakerkr, Belgija). Razlika u opsegu
pokretljivosti, odnosno prisutnosti fleksorne kon-
trakture analizirana je standardnim t-testom na
razini znacajnosti od p<0,05.

REZULTATI

Kod svih je ispitanika preoperativno ustanovljeno
ogranicenje fleksije u koljenom zglobu poprac¢eno
bolom, Sto bolesniku remeti aktivhosti u svakod-
nevnom zivotu. Ovisno o opsegu fleksije, odno-
sno aktivnostima svakodnevnog Zivota koje bole-
snik moZe vrsiti, bolesnici su podijeljeni u cetiri
skupine. Usporedeni su rezultati preoperativno,
14. postoperativni dan i godinu dana nakon ope-
racije (tablica 1). Srednja vrijednost preoperativ-

ne fleksije je bila 91,2°, a godinu dana nakon ope-
racije 96,7°, Sto ne prikazuje statisti¢ki znacajnu
razliku (p>0,05) iako trend upuéuje na povecanje
opsega pokretljivosti.

Fleksorna kontraktura je preoperativno bila pri-
sutna u 21 bolesnika (47%), dok je postoperativ-
no prisutna u 9 bolesnika (20%), S$to predstavlja
statisticki znacajnu razliku (p<0,05) (slika 1). Sred-
nja vrijednost preoperativne fleksorne kontraktu-
re je bila 10°, dok srednja vrijednost fleksorne
kontrakture, kod 9 bolesnika kod kojih je bila pri-
sutna godinu dana nakon operacije, iznosi
5,7° Sto predstavlja statisticki znacajnu razliku
(p<0,05).

RASPRAVA

Koljeno se flektira do odredenog stupnja ovisno o
aktivnostima koje se vrse u svakodnevnom Zivo-
tu. Za normalan hod potrebna je fleksija do 70°-
90°, a za hod po stepenicama i ustajanje iz sjede-
¢eg poloZaja potrebna je fleksija od 90°-110°7.
Prema podacima iz literature najvazniji parame-
tar o kojem ovisi postoperativna pokretljivost je
opseg preoperativne pokretljivosti®®. Zamijec¢eno
je da se kod bolesnika kod kojih je razina preope-
rativne fleksije bila manja od prosjecne (90°-105°)
ugradnjom totalne proteze koljena moze povedati
opseg postoperativne fleksije. Kod bolesnika kod
kojih je opseg fleksije preoperativno bio vedi od
prosjecne, opseg postoperativne fleksije je jed-
nak ili manji od preoperativne pokretljivosti®®.
Ranom fizikalnom terapijom, neposredno posto-
perativno, opseg fleksije potreban za svakodnev-
ne Zivotne aktivnosti (sjedenje, hod, hod po ste-
penicama) postiZze se ranije. Opseg pokretljivosti
dobiven unutar godine dana od operativnog za-
hvata smatra se i kona¢nim postignutim opsegom
pokretljivosti®. Utjecaj operativnog zahvata

Tablica 1. Opseg fleksije koljena preoperativno, 14. postoperativni dan, godinu dana postoperativno.
Table 1. Range of knee flexion preoperatively, 14" postoperative day and one year after surgery.

<70°
PREOPERATIVNO 1(2%)
14. POSTOPERATIVNI DAN 3 (7%)
GODINU DANA POSTOPERATIVNO 1(2%)

http://hrcak.srce.hr/medicina

70°-90° 90°-110° >110°

4 (9%) 37 (82%) 3 (7%)
27 (60%) 14 (31%) 1(2%)

3 (7%) 32 (71%) 9 (20%)
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Slika 1. Broj bolesnika s fleksornom kontrakturom preoperativno, 14. postoperativni dan, godinu dana postope-

rativno.

Figure 1. Number of patients with flexion contracture preoperatively, 14" postoperative day and one year after

surgery.

ugradnje totalne proteze koljena je vedii statistic-
ki znacajniji u rjeSavanju fleksornih kontraktura
jer se samim zahvatom rjeSavaju uzroci kontrak-
tura (ablacija osteofita, opustanje kontraktnih
mekih tkiva)'* dok fizikalna terapija ima veci utje-
caj na opseg fleksije zato Sto se dugotrajnom i
upornom fizikalnom terapijom poboljSava misi¢-
na snaga koja ima presudan utjecaj u opsegu flek-
sije’2. Za uspostavljanje optimalne funkcije kolje-
na potrebno je uspostaviti potpunu ekstenziju,
odnosno rijesiti uzroke fleksorne kontrakture. In-
traoperativnim rjeSavanjem uzroka fleksorne kon-
trakture c¢inimo jedan od koraka u uspostavljanju
potpune ekstenzije. Bolesnici ¢esto zbog posto-
perativne bolnosti postavljaju operirani ekstremi-
tet u prisilan poloZaj od 30°-45° fleksije, Sto u kona-
¢nici moze ponovno uzrokovati nastanak fleksorne
kontrakture radi kontraktnosti mekih tkiva (kolate-
ralni ligamenti, straznji dio zglobne kapsule), stoga
je u ranom postoperativnom periodu potrebna
adekvatna analgezija, te rano zapocinjanje s kine-
ziterapijom kako bi se sprijecio ponovni nastanak
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fleksorne kontrakture. Postoperativno zaostajanje
fleksorne kontrakture smanjuje bolesnikovu spo-
sobnost hoda, odnosno uzrokuje smanjenje brzi-
ne kretanja i u konacnici Sepanje. U nasoj studiji

Uspostavljanjem zadovoljavajuceg opsega pokretljivosti
preveniraju se oStec¢enja drugih zglobova, a to se poseb-
no odnosi na kraljeznicu, kukove i suprotno koljeno. U
danasnje vrijeme to je posebno bitno jer se bolesnicima
sve mlade Zivotne dobi ugraduju totalne endoproteze
koljena, te je njihova aktivnost veca, a time i potreba za
vecim opsegom pokretljivosti.

je kod 9 bolesnika (20%) zaostala fleksorna kon-
traktura godinu dana nakon operacije, no kod
njih je fleksorna kontraktura u vecem opsegu bila
prisutna i preoperativno. Kod tih bolesnika nismo
intraoperativno opustili sva kontraktna meka tki-
va radi moguce postoperativne nestabilnosti ko-
liena, Sto bi u konacnici stvaralo vece poteskocée
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pri hodu od fleksorne kontrakture. Postopera-
tivne komplikacije koje mogu dovesti do zaostaja-
nja fleksorne kontrakture i do ogranicenja fleksije
su infekcija, periprosteticke frakture, nestabilnost
ugradenih komponenti endoproteze, heteroto-
pne osifikacije, refleksna simpaticka algodistrofija
(Mb. Sudeck)®. Uspostavljanjem zadovoljavaju-
¢eg opsega pokretljivosti preveniraju se ostec¢enja
drugih zglobova, a to se posebno odnosi na kra-
lieznicu, kukove i suprotno koljeno. Nasi rezultati
upucuju na vaznost primjene odgovarajuce ope-
rativne tehnike i standardnih rehabilitacijskih pro-
tokola u postizanju zadovoljavajuce pokretljivosti
operiranog koljena, a Sto je posebno istaknuto
usporedbom rezultata nakon otpusta, odnosno
godinu dana nakon operacije. Svi su nasi bolesni-
ci proveli stacionarnu fizikalnu terapiju u trajanju
od tri tjedna, te provodili naucene vjezbe kod
kuce.

Prema nasem misljenju provodenje preoperativ-
ne fizikalne terapije u smislu poboljsanja pokret-
ljivosti, odnosno jacanja misi¢ne snage, znacajno
bi utjecalo na postoperativne rezultate. To je da-
nas posebno bitno jer se bolesnicima sve mlade
Zivotne dobi ugraduju totalne endoproteze kolje-
na, te je njihova aktivnost veca, a time i potreba
za vecim opsegom pokretljivosti. Rad kompletne
radne skupine (ortoped, fizijatar, fizioterapeut) te
njihova suradnja u preoperativnhom i postopera-
tivnom tretmanu bolesnika, a sve u svrhu pove-
¢anja pokretljivosti operiranog zgloba, bitan je u
zadovoljenju bolesnikovih oéekivanja i ostvariva-
nju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.
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