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UCINAK REHABILITACIJE NA FUNKCIONALNI STATUS I KVALITETU ZIVOTA U
BOLESNIKA S KOLJENSKOM ALOARTROPLASTIKOM

EFFECTS AND RESULTS OF REHABILITATION ON FUNCTIONAL STATUS AND QUALITY OF LIFE
IN PATIENTS WITH TOTAL KNEE ALOARTROPLASTICS

Anita Legovic

SAZETAK

Cilj prospektivnog istrazivanja bio je utvrditi ulogu i znacenje rehabi-
litacije u poboljsanju funkcionalnog statusa i kvalitete Zivota prema
koljenskoj aloartroplastici. Ispitana su 102 bolesnika od kojih 38 s
reumatoidnim artritisom (RA) i 64 s osteoartritisom (OA) u kojih je
prvi put ugradena totalna koljenska endoproteza. Plan istrazivanja
obuhvacao je analize opcih (dob, spol, uhranjenost) i specifi¢nih
obiljezja ispitanika (trajanje, tok i nacin lijeCenja osnovne bolesti,
prisutnost komorbiditeta). Metode rada orijentirane na analizu bol-
nosti, funkcionalni status i kvalitetu Zivota ukljucivale su: primjenu
analogne vizualne skale (VAS) za ispitivanje bolnosti, bolest, speci-
fi¢ne upitnike za ocjenu funkcionalnog statusa (HAQ-ov upitnik za
RA, Leguesneov upitnik za koljenski zglob za OA), genericki upitnik
SF-36 za ocjenu kvalitete Zivota u obje grupe bolesnika.

Statisticka obrada podataka na nivou pouzdanosti od 95% provede-
na je primjenom t-testa za zavisne uzorke i Hi (¢?) kvadrat-testom.
Bolesnici su ispitani prije operativnog zahvata, a zatim nekoliko pu-
ta tijekom dvanaest mjeseci po koljenskoj aloartroplastici (prije i po-
slije rehabilitacije, nakon 3, 6 i 12 mjeseci). Temeljem evaluiranih
rezultata rehabilitacije provedena je usporedba izmedu dviju grupa
ispitanika. Rezultati: funkcionalni status bolesnika s RA-om pobolj-
§ao se znacajno nakon rehabilitacije s prosjec¢no 1,99 na 1,87; p<0,005.
U bolesnika s OA-om, funkcionalni indeks pri prijemu na rehabilita-
ciju iznosio je prosje¢no 13 bodova, a pri otpustu prosje¢no 7,89
bodova, p<0,005. Kvaliteta Zivota poboljsana je u obje grupe ispita-
nika, u RA t = 22,86, p<0,05 i u OA t = 29,07; p<0,05 sa znalajnije
boljim rezultatima u bolesnika s osteoartritisom; t= 2,44, p <0,0017.

Kiyuehe ryect: rehabilitacija, funkcionalni status, kvaliteta Zivota, reu-
matoidni artritis, osteoartritis

UvOD

Reumatoidni artritis (RA) i osteoartritis (OA) naj¢esci su
uzroc¢nici boli i smanjene pokretljivosti u reumatoloskih
bolesnika. U uznapredovalom stadiju tih bolesti — zavr-
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ABSTRACT

The main aim of my research has been to determine the role and
evaluate the results of the rehabilitation of patients with the knee
aloarthroplastics in order to improve the functional status and the
quality of their life. 102 patients with an implanted total knee endo-
prothesis were analysed, 38 of them with rheumatoid arthritis and 64
patients with osteoarthritis. All the patients were examined accor-
ding to the fixed standards before the surgical intervention and du-
ring the rehabilitation in the Specialized Hospital for Medical Reha-
bilitation Thalassotherapia - Opatija. During the post surgical rehabi-
litation the same rehabilitation treatments were applied to the pa-
tients for a period of three weeks. The results achieved were analy-
sed and compared within the two groups of patients with implanted
total knee endoprothesis in order to determine the effects of rehabi-
litation treatment upon them and to point out any differences be-
tween the two groups regarding the rehabilitation results as to the
nature and severity of the basic illness and type of deformity of the
knee joint before the surgical intervention. I used tests to cover all
objective and subjective parameters before and after the surgical in-
tervention, rehabilitation treatments and during all control examina-
tions over a period of three, six and twelve months after the surgical
intervention. As subjective parameters the frequency and intensity of
pain in the knee joint was tested by the way of the visual analogue
scale (VAS) and the amount of analgetics taken by the patient. As
objective parameters tests were made on the degree of mobility
(flexion and extension) of the knee joint, the frequency and the size
of the swelling of the knee joint, the width of the upper leg and the
strength of the quadriceps muscle.

In order to determine the functional status of patients with rheuma-
toid arthritis, the Health Assessment Questionnaire (HAQ) was used,
whereas the Lequesne's index was applied to determine the degree
of osteoarthritis in the knee of patients suffering from osteoarthritis.
The quality of life of both groups of patients was assessed by a
modified SF-36 (Short Form Health Survey) before and after the sur-
gical intervention and after the rehabilitation, as well as after three,
six and twelve months after the surgical intervention.

In statistical data processing descriptive and analytical methods were
used, which proved useful in the biomedical research. Statistica 6
was used for the analytical data processing. For the data comparison
between the two test groups of patients the t-test and the Hi square
test (¢?) were used for related test examples.

In both test groups the functional status was raised in so far that the
test patients could carry out their everyday activities with more ease
and this improved their quality of life (in test patients with rheuma-
toid arthritis t = 22,86, p<0,05); in test patients with osteoarthritis
t=29,07, p <0,05).

A statistically significant improvement could be noticed in the de-
gree of mobility and quality of life in test patients with osteoarthritis
as well as in test patients with theumatoid arthritis by comparing the
test results of the given parameters of the two test groups of patients
(t= 2,44,p <0,0017).

Key worps: rehabilitation, functional status, quality of life, theumatoid
arthritis, osteoarthritis
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$ni stadij osteoartritisa te treci i Cetvrti anatomski i funk-
cionalni stadij reumatoidnoga artritisa — kada konzerva-
tivno lijecenje vise ne daje zadovoljavajuce rezultate,
pristupa se operativnom lijeCenju. Koljenska aloartro-
plastika danas je naj¢eSce primjenjivana metoda kirur-
Skog lijeCenja u reumatoidnome artritisu i osteoartriti-
su.!

Nakon ugradnje koljenske endoproteze rehabilitaci-
ja je vazan ¢imbenik u sveukupnom lijec¢enju takvih bo-
lesnika. Svrha je rehabilitacije smanjiti ili ukloniti bol-
nost, poboljsati opseg pokreta, ojacati zbog inaktiviteta
oslabljenu muskulaturu tj. poboljsati funkcionalni sta-
tus, a posljedi¢no tome i kvalitetu Zivota, omoguciti br-
Zi i kvalitetniji povratak bolesnika u profesionalne i dru-
Stvene aktivnosti.”®

ISPITANICI I METODE RADA

U razdoblju od srpnja 1999. do srpnja 2001. godine ana-
lizirala sam 102 bolesnika s ugradenom totalnom ko-
lienskom endoprotezom, od toga 38 bolesnika s reu-
matoidnim artritisom i 64 bolesnika s osteoartritisom. U
grupi ispitanika s reumatoidnim artritisom bilo je 35 Ze-
na i 3 muskaraca, a u grupi ispitanika s osteoartritisom
bile su 54 Zene i 10 muskaraca. Prosjecna Zivotna dob u
ispitanika s reumatoidnim artritisom iznosila je 61 godi-
nu (raspon 43 — 78 godina), u grupi ispitanika s osteoar-
tritisom prosje¢na dob iznosila je 74 godine (raspon 61
— 86 godina). Svi ispitanici bili su pregledani i ispitani u
skladu s utvrdenim kriterijima prije operativhog zahva-
ta na Klinici za ortopediju Lovran i tijekom rehabilitaci-
je u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Tha-
lassotherapia Opatija. Identi¢na ispitivanja ponovljena
su i nekoliko puta (tri, Sest i dvanaest mjeseci) nakon
operativnhog zahvata i obavljene rehabilitacije. Ispitanici
su bili podvrgnuti istim rehabilitacijskim procedurama
tijekom poslijeoperativne rehabilitacije u trajanju od tri
tjedna.

Od fizikalnih procedura obavljali su individualnu ki-
neziterapiju, krioterapiju, magnetoterapiju, elektromisic-
nu stimulaciju, hidroterapiju.”'! Bolesnici u kojih je pri
prijemu na rehabilitaciju ustanovljena fleksija koljena
ispod 70 stupnjeva, primijenjen je uredaj za izvodenje
kontinuriranih pasivnih pokreta. Rezultati koji su dobi-
veni u obje grupe bolesnika s ugradenom totalnom ko-
lienskom endoprotezom analizirali su se i usporedivali
kako bi se ispitali uc¢inci provedene rehabilitacije i usta-
novilo postoje li medu njima znacajne razlike u postig-
nutim rezultatima rehabilitacije s obzirom na prirodu i
tezinu osnovne bolesti i vrstu deformiteta koljenskog
zgloba prije operativnog zahvata. Ispitivanjem sam obu-
hvatila objektivne i subjektivne parametre koje sam bi-
ljezila prije i poslije operacije, prije i nakon provedene
rehabilitacije te tijekom kontrolnih pregleda — tri, Sest i
dvanaest mjeseci po operativhom zahvatu. Od subjek-
tivnih parametara ispitivala sam ucestalost i intenzitet
bolnosti koljenskoga zgloba vizualnom analognom ska-
lom (VAS) te koli¢inom primjenjivanih analgetika.'? Od
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objektivnih parametara ispitivala sam: opseg pokreta
(fleksiju i ekstenziju) koljenskoga zgloba, ucestalost i
veli¢inu otekline koljenskoga zgloba, opseg natkoljeni-
ce, snagu Cetveroglavog misica.”® Za ocjenu funkcional-
noga statusa u bolesnika s reumatoidnim artritisom pri-
mijenila sam HAQ-ov (Health Assessment Questionary)
upitnik, u bolesnika s osteoartritisom Lequesneov test
za ocjenu jaCine osteoartritisa koljena.® Modificiranim
SF- 36 (Short Form Health Survey) upitnikom u obje
grupe bolesnika dobila sam ocjenu kvalitete Zivota pri-
je i poslije operacije po obavljenoj rehabilitaciji, a zatim
tri, Sest i dvanaest mjeseci po operativnom zahvatu.'**!
U statistickoj obradi podataka primijenjen je t-test za
zavisne uzorke i Hi (¢? kvadrat test.?

REZULTATI

1. Funkcionalni status bolesnika s reumatoidnim artri-
tisom

U svrhu ispitivanja funkcionalnog statusa u bolesnika s
reumatoidnim artritisom primijenjen je HAQ-ov upitnik
koji ocjenjuje sposobnost obavljanja svakodnevnih Zi-
votnih aktivnosti i samozbrinjavanja. Svako pitanje ocje-
njuje se ocjenom od 0 do 3, a zbroj bodova podijeljen s
brojem pitanja (8) predstavlja funkcionalni indeks. Ma-
nja vrijednost indeksa pokazatelj je boljega funkcional-
nog statusa. Srednja vrijednost indeksa funkcionalne ne-
sposobnosti bolesnika iznosila je prije operativhog za-
hvata prosje¢no 1,99 (od 0,96 do 2,15), a nakon rehabi-
litacije po koljenskoj aloartroplastici 1,86 (od 0,86 do
1,96). Rezultati upucuju na statisticki znacajno pobolj-
Sanje funkcionalnog statusa po zavrsetku trotjedne re-
habilitacije po koljenskoj aloartroplastici (t-testom za za-
visne uzorke p< 0,05).

Tri mjeseca po operativnom zahvatu prosjecna vri-
jednost HAQ indexa iznosila je 1,81, nakon 6 mjeseci
1,78 i poslije 12 mjeseci 1,75 $to predstavlja statisticki
znacajno poboljsanje (p<0,05 — slika 1.).

HAQ index

6 mjeseci
rehabilit. po po po

prije poslije
operacije
koljena

3 mjeseca 12 mjeseci

operaciji operaciji operaciji

Slika 1. Prikaz funkcionalnog indeksa u bolesnika s reumatoidnim
artritisom
Fig. 1 Functional index of patients with rbeumatoid arthritis
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2. Funkcionalni status bolesnika s osteoartritisom

Radi utvrdivanja funkcionalnog statusa, u bolesnika s
osteoartritisom primijenjen je upitnik po Lequesneu za
koljenski zglob, koji ukljuc¢uje ocjenu boli ili nelagode,
maksimalne udaljenosti hoda uz bolove i aktivnosti sva-
kodnevnog Zivota. Maksimalan broj bodova iznosi 24
(od 0 do 8 bodova za navedene parametre). Zbroj bo-
dova odreduje funkcionalni indeks i rangira jacinu hen-
dikepa bolesnika. Funkcionalni indeks prije operativ-
nog zahvata iznosio je prosje¢no 13 bodova, u rasponu
od 11 do 18 bodova, sto predstavlja izrazitu nesposob-
nost bolesnika za obavljanje svakodnevnih Zivotnih ak-
tivnosti. Nakon rehabilitacije po koljenskoj aloartropla-
stici, prosje¢na vrijednost Lequesneova indeksa iznosila
je 7,89, sto predstavlja umjerenu onesposobljenost i zna-
¢ajno poboljsanje funkcionalnog statusa bolesnika (t-
-testom za zavisne uzorke, p < 0,05). Tri mjeseca po
operativnhom zahvatu prosjecna vrijednost Lequesneo-
va indexa iznosila je 7,09, nakon 6 mjeseci 6,70, a na-
kon 12 mjeseci 6,33 (slika 2.). Nakon trotjedne rehabili-
tacije po obavljenoj koljenskoj aloartroplastici, statistic-
ki je znacajno poboljsan funkcionalni status u bolesni-
ka s osteoartritisom.

Lequesneov index

prije poslije 3 mjeseca 6 mjeseci 12 mjeseci
operacije rehabilit. po po po
koljena operaciji operaciji operaciji

Slika 2. Prikaz funkcionalnog indeksa u bolesnika s osteoartritisom

Fig. 2 Functional index of patients with osteoarthritis

3. Kvaliteta Zivota u bolesnika s koljenskom aloartro-
Pplastikom

Kvaliteta Zivota ispitanika analizirana je SF-30 upitni-
kom u drustvenim aktivnostima i aktivnostima samo-
zbrinjavanja, opcoj kondiciji, raspoloZenju bolesnika i
mentalnom statusu bolesnika, prije i poslije koljenske
aloartroplastike (slika 3.).

Prije operativhog zahvata srednja vrijednost kvalite-
te Zivota u bolesnika s reumatoidnim artritisom iznosila
je 57,71 bodova (S.D. 5,30), a u bolesnika s osteoartriti-
som srednja vrijednost iznosila je 55,40 (S.D. 6,04). Uspo-
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kvaliteta Zivota

Slika 3. Usporedni prikaz kvalitete Zivota u nekoliko vremenskih
razdoblja po koljenskoj aloartroplastici u bolesnika s reumatoidnim
artritisom i u bolesnika s osteoartritisom

Fig. 3 Comparison of quality of life in patients with rbeumatoid art-
britis and patients with osteoarthritis during several periods of the
year after the total knee aloarthroplasty

redbom kvalitete Zivota izmedu tih dviju grupa ispitani-
ka prije koljenske aloartroplastike t-testom za nezavi-
sne uzorke, nije ustanovljena statisticki znacajna razlika:
t= 1,44, p = 0,15.

Pri prijemu na rehabilitaciju, u bolesnika s reumato-
idnim artritisom ispitana srednja vrijednost kvalitete Zi-
vota iznosila je 63,37 bodova (S.D. 6,17), a pri otpustu s
rehabilitacije postignuta su prosjec¢no 70,44 boda (S.D.
5,11). Usporedbom rezultata u kvaliteti Zivota tih bole-
snika prije i poslije rehabilitacije t-testom za zavisne uzor-
ke, ustanovljena je statisticki znacajna razlika: t = 22,865,
p < 0,05.

U bolesnika s osteoartritisom pri prijemu na rehabi-
litaciju srednja vrijednost kvalitete Zivota iznosila je 66,14
bodova (S.D. 6,30), a pri otpustu s rehabilitacije 73,06
(8.D. 5,3D); t-testom za zavisne uzorke ustanovljena je
statisticki znacajna razlika: t = 29,07, p < 0,05. Po obav-
ljenoj rehabilitaciji nakon koljenske aloartroplastike t-
-testom za zavisne uzorke ustanovljena je znacajno po-
boljsana kvaliteta Zivota u obje grupe ispitanika.

Znacajan daljnji porast kvalitete Zivota biljezi se u
obje grupe ispitanika tri, Sest i dvanaest mjeseci po ko-
ljenskoj aloartroplastici. Tri mjeseca po operativnom za-
hvatu srednja vrijednost kvalitete Zivota u bolesnika s
reumatoidnim artritisom iznosila je 74,92 boda (S.D.
4,59), t = 28,47, p < 0,05, nakon Sest mjeseci 77,92 boda
(S.D. 3,93), t = 28,94, p < 0,05, a dvanaest mjeseci po
koljenskoj aloartroplastici srednja vrijednost kvalitete Zi-
vota iznosila je 80,92 boda (S.D. 3,32), t = 28,87, p <
0,05.

Pri prijemu na rehabilitaciju u bolesnika s osteoartri-
tisom srednja vrijednost kvalitete Zivota iznosila je 66,14
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bodova (S.D. 6,3), a pri otpustu s rehabilitacije 73,06
bodova (S.D. 5,31), §to je t-testom za zavisne uzorke
statisticki znacajna razlika: t =29,06, p << 0,05. Nakon
tri mjeseca, srednja vrijednost kvalitete Zivota iznosila
je 77,40 bodova (S.D. 4,34), t =32,63, p<<0,05,), nakon
Sest mjeseci 80,34 boda (S. D. 3,93), t = 33,14, p <<0,05,
a nakon dvanaest mjeseci 83,23 boda (S.D. 2,44); t =
33,8, p<<0,05.

Usporedbom kvalitete Zivota po obavljenoj rehabili-
taciji izmedu dviju grupa ispitanika s koljenskom aloar-
troplastikom, ustanovljeni su statisticki znacajno bolji
rezultati u grupi bolesnika s osteoartritisom: t = 2,44,
p = 0,017.

Veca kvaliteta Zivota zabiljeZena je u istoj skupini
bolesnika nakon tri mjeseca od operativhog zahvata:
t = 2,73, p = 0,007, poslije Sest mjeseci: t = 3,17, p =
0,002 i dvanaest mjeseci po koljenskoj aloartroplastici:
t= 3,6, p = 0,0005.

ZAKLJUCAK

Ugradnja totalne koljenske endoproteze suvremeni je
kirurski oblik lijecenja u reumatoidnom artritisu i osteoar-
tritisu u uznapredovalom stadiju, s ciljem smanjenja simp-
toma i poboljsanja funkcionalnog statusa. Osim opera-
cijske tehnike i izbora endoproteze, bitan preduvjet do-
brog ishoda cjelokupnog lije¢enja rana je i adekvatno
primijenjena rehabilitacija. Adekvatna rehabilitacija (po
nacinu izvodenja i vremenu pocetka) preduviet je br-
Zeg i uspjesnijeg poboljsanja funkcionalnog statusa i kva-
litete Zivota. Prijeoperativni losiji funkcionalni status (na
koji se moze utjecati) prediktor je losijeg ishoda pa je u
takvih bolesnika potrebno prijeoperativno raditi na po-
boljsanju istog s ciljem podizanja kvalitete Zivota. Preu-
hranjenost je znacajan prediktor losije prognoze u raz-
voju osteoartritisa koljena, osobito u Zena, pa je reduk-
cija prekomjerne tjelesne teZine bitan element za sma-
njenje rizika u njegovu nastanku i razvoju. Za procjenu
ishoda lijecenja nakon ugradnje koljenske endoproteze
treba koristiti relevantne upitnike specifi¢ne za bolest
te genericke upitnike za procjenu kvalitete Zivota. Edu-
kacija i motivacija bolesnika za kontinuirano provode-
nje medicinskih vjezbi nakon rane stacionarne poslijeo-
perativne rehabilitacije bitna je za dugotrajni ishod re-
zultata koljenske aloartroplastike i razinu kvalitete Zi-
vota.
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