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Kratak sadržaj 

Uvod. Totalna endoproteza kuka uklanja veliki funkcionalni i estetski in-
validitet koji stvara degenerativna bolest kuka. Dobri funkcionalni rezultati 
ove intervencije zavise kako od hirurškog liječenja 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. Istraživanjem su obuhvaćena 122 pacijenta (46 muškaraca i 76 žena) 
sa degenerativnim oboljenjima zgloba kuka: 80 primarnih, 42 sekundarne kok-
sartroze. Svi pacijenti su hirurški liječeni implantacijom totalne bescementne 
endoproteze zgloba kuka  u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju 
„Dr Miroslav Zotović“ 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. Statistička analiza, urađena softverom SPSS, je pokazala visoko 
statistički značajnu razliku (p<0,001) pri poređenju 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. Statistički značajna razlika (p<0,05) je uočena samo 
preoperativno u korist pacijenata sa sekundarnom koksartrozom, dok nije 
bilo statistički značajne razlike između pacijenata sa i bez komorbiditeta.

Zaključak. Dobro osmišljen i proveden rehabilitacioni program zasnovan 
na timskom radu daje i dobre rezultate bez obzira na prateći komorbiditet i 
životnu dob pacijenata. 
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Uvod

Totalna artroplastika kuka je najefektivniji 
tretman za osteoartritis ovog zgloba [1]. Kada 
konzervativno liječenje ne uspije ublažiti bol i 
disfukciju uzrokovane osteoartritisom, totalna 
artroplastika kuka je posljednja mogućnost za 
postizanje funkcionalnosti i kvaliteta života 
[2,3]. U SAD godišnje se izvede više od 1 milion 
ovih operacija [4]. Evaluacija rezultata totalne 
artroplastike kuka se najčešće fokusira na stopu 
mortaliteta, hirurške i tehničke aspekte, stopu 
preživljavanja i procjenu od strane hirurga koji 
je obavio operaciju [5,6]. U posljednje vrijeme 
bilježi se porast referenci koje istražuju ishod 
liječenje sa aspekta pacijenta, koji obuhvata 
oslobađanje od bola, funkciju zgloba, kvalitet 
života koji je u vezi sa zdravljem i zadovoljstvo 
pacijenata nakon operacije [1,7,8]. Osim ovih 
aspekata, važno je analizirati funkcionalni sta-
tus pacijenta, jer su funkcionalna ograničenja 
u direktnoj vezi sa osteoartritisom i totalnom 
artroplastikom kuka i mogu da dovedu do 
smanjenja kvaliteta života, povećanog rizika 
od onesposobljenja i povećanja troškova zdra-
vstvene zaštite [9]. S obzirom na to da je osteo-
artritis jedno od oboljenja sa najvećom stopom 
komorbiditeta [10-14], kvalitet života ovih 
pacijenata i ograničenje u aktivnostima se često 
nalazi kod pacijenata koji su na listi čekanja za 
totalnu artroplastiku kuka [15]. Rehabilitacija 
bolesnika sa ugrađenom endoprotezom kuka 
počinje djelimično prije operativnog zahvata, 
a nastavlja se nakon operacije. Vrlo je važno 
da bolesnik aktivno učestvuje u cjelokupnoj 
pripremi za operaciju, a zatim i u procesu 
rehabilitacije [16]. Prema savremenim shvatan-
jima, preoperativna rehabilitacija koju provode 
ljekar fizijatar i fizioterapeut uključena je u me-
nadžment kompletne preoperativne pripreme 
bolesnika. O ovoj fazi se pacijenti obuče za 
hod sa potpazušnim štakama, te edukuju po 
planu ergonomskih savjetovanja bezbjedne 
šeme ponašanja u aktivnostima svakodevnog 
života [17]. Prije operativnog zahvata je važno 
provesti funkcionalnu evaluaciju pacijenta koja 
obuhvata i instrumente procjene među kojima 
je i WOMAC index.

Rehabilitacioni proces obuhvata specifične 
kineziterapijske programe prilagođene oso-
bama sa ugrađenom endoprotezom, fizikalne 
procedure, radnu terapiju, ali i psihosocijalnu 
potporu ovim pacijentima. Postoji razlika u 

trajanju rehabilitacionog procesa, broju aktivno 
uključenih članova tima, kao i učestalosti ter-
apijskih procedura u pojedinim zemljama na 
šta utiče veliki broj faktora. 

Cilj rada je bio da se utvrdi postojanja stepe-
na poboljšanja funkcionalnog statusa pacijenata 
poslije rehabilitacije uz učešće balneo faktora  
u odnosu na onaj prije operativnog zahvata i 
na početku 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 obuhvaćena 122 pacijenta, oba 
pola (46 muškog, 76 ženskog pola) sa degener-
ativnim oboljenjima zgloba kuka (80 primarnih 
i 42 sekundarne koksartroze). Više od polovine 
pacijenata su bili penzioneri (46,72 %) i do-
maćice (18,85 %). Sa komorbiditetom je bilo 
ukupno 13,1 % pacijenata. Najviše pacijenata 
je bilo u starosnoj grupi između 61 i 70 godina 
života (Grafikon 1).

Preoperativna priprema pacijenata je obuh-
vatila funkcionalnu evaluaciju od strane speci-
jaliste fizikalne medicine i rehabilitacije, upute 
o poštovanju ergonomskih savjeta u aktivnos-
tima svakodnevnog života, edukaciju o ko-
rišćenju ortopedskih pomagala, te provođenja 
instrumenta procjene funkcionalnog statusa 
i kvaliteta života. Specifični kineziterapijski 
programi nisu provedeni. Instrument procjene 
funkcionalnog statusa je Western Ontario and 
MacMaster University Osteoarthritis Index 
(WOMAC), upitnik koji mjeri kvalitet života 
i procjenjuje funkcionalni ishod terapije [21]. 
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Grafikon 1. Distribucija pacijenata prema godinama 
života
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Riječ 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 
ukočenost osteoartritičnih zglobova kuka i 
koljena. Koristan je za kliničku evaluaciju pro-
vedenog tretmana, naročito kod kratkotrajnih 
istraživanja [18-20]. Konačna vrijednost ovog 
indeksa je proporcionalna sa individualnom 
nesposobnošću. WOMAC index koji je u ovom 
radu korišćen provodio je jedan radni terapeut 
da bi se isključila mogućnost uticaja različitog 
subjektivnog pristupa pacijentu u toku rada.

Svi pacijenti su hirurški liječeni u toku 2010.
godine implantacijom totalne bescementne 
endoproteze zgloba kuka u Odjeljenju za orto-
pedsku hirurgiju Zavoda za fizikalnu medicinu 
i rehabilitaciju (ZFMR) „Dr Miroslav Zotović“. 
Sve hirurške intervencije je izveo isti hiru-
rški 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 prosječno 
96,12 dana nakon operacije provedena stac-
ionarna fizikalna terapija i rehabilitacije uz 
učešće balneo faktora u istoj kući u prosječnom 
trajanju od 19,57 dana. Iz istraživanja su iskl-
jučene osobe sa neurološkim oboljenjima koje 
za posljedicu imaju izmjenjen psihički status 
i nemogućnost saradnje u toku prikupljanja 
podataka WOMAC indexa. Rehabilitacija je 
provedena po propisanim protokolima kinezit-
erapijskog programa, radne terapije, identičnih 
fizikalnih procedura i učešćem balneo faktora 
ukoliko nisu bili isključeni zbog postojanja 
popratnih oboljenja za koje su tople hidroter-
apijske procedure kontraindikovane.

Statistička obrada podataka vršena je po-
moću softvera SPSS, verzija 15,0 (SPSS Inc, 
Chicago) metodama deskriptivne statistike, 
T-testom vezanih uzoraka i testom korelacije. 
U radu je vršena 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 izvršena provjera osnovne 
hipoteze kojom se pretpostavlja da postoji 
statistički značajna korelacija između preop-
erativnog funkcionalnog statusa pacijenata 
sa koksartrozom sa  statusom  na  prijemu na 
stacionarnu fizikalnu terapiju kao i statistički 
značajna razlika između preoperativnog funk-

cionalnog statusa pacijenta sa koksartrozom sa 
statusom po otpustu sa stacionarne fizikalne 
terapije po izvršenom operativnom zahvatu. 
U svrhu njene provjere je izvršeno trostruko 
poređenje dobijenih vrijednosti WOMAC in-
deksa.

Rezultati

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

Tabela 1. Vrijednost WOMAC indeksa u tri različita 
vremenska perioda

WOMAC indeks aritm. sredina ± SE
Preoperativno 38,62 ± 1,35
Pri dolasku na stacionarnu 
terapiju 24,36 ± 1,24

Pri otpustu sa stacionarne 
terapije 14,52 ± 0,96

SE – standardna greška

T-test za uparene uzorke je korišćen za 
poređenje vrijednosti WOMAC indeksa između 
tri navedena perioda. Statistička analiza ovim 
testom je pokazala  visoko statistički značajnu 
razliku (t = 9.045, p<0,001) pri poređenju 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 takođe pokazao visoko statistički 
značajnu razliku (t = 14.201, p<0,001)

Potom su statistički 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 uočena je statistički značajna 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 
praćenja

Vrijednosti su prikazane kao aritmetička sredina ±  standardna greška

Vrijeme mjerenja
WOMAC indeks

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

statistički značajna razlika ni na jednom nivou 
između 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).

Statistička analiza je pokazala da ne postoji 
statistički značajna razlika u vrijednostima 
WOMAC indeksa u tri praćena vremenska 
perioda kod pacijenata sa i bez komorbiditeta.

Diskusija

Artroplastika predstavlja značajan napredak 
u liječenju bolnih i teških patologija zglobova, 
ali tretman bolesnih zglobova ne prestaje sa 
operativnim zahvatom. Krajnji cilj je osigurati 
pokret bez bola i time poboljšati pacijentov 
kvalitet života, koji Svjetska zdravstvena or-
ganizacija definiše kao „multidimenzional-
ni“ model koji uključuje fizičko, materijalno, 
socijalno i emocionalno dobro stanje, kao i 
individualni razvoj i svakodnevne aktivnosti 
[22]. Mjerenje kvaliteta života je važno radi 
donošenja pravovremene odluke o načinu 
liječenja i preduzimanja mjera za očuvanje 
svih segmenata kvaliteta života, prvenstveno 
fizičkih funkcija. Iz tih razloga dat je veliki 
značaj postoperativnoj rehabilitaciji [23].

U ovom istraživanju obuhvaćena su 122 
pacijenta od kojih je 46 muškog i 76 ženskog 

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

Vrijednosti su prikazane kao aritmetička sredina ±  standardna greška

Vrijeme mjerenja
WOMAC indeks

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

pola, pri čemu je najveći procenat, 41%  bilo 
u rasponu godina od 61 do 70 god, 20,5% od 
71 do 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 života. Zastupljenost po polu 
i godinama starosti potvrđuju podaci iz liter-
ature [24], što se objašnjava činjenicom da su 
koksartroze, te prelomi vrata butne kosti kao 
najčešći uzroci ugradnje totalne endoproteze 
zgloba kuka češći kod osoba ženskog pola, 
dok se najveća zastupljenost u sedmoj deceniji 
života objašnjava učestalošću pojavljivanja 
patoloških stanja kada se iz terapije isključuju 
ostali oblici tretmana zbog slabih rezultata i, 
u isto vrijeme, potrebe za dobrim funkcion-
alnim statusom i još prisutnom mogućnošću 
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 pojedinačni 
slučajevi kongenitalne displazije zgloba kuka 
uglavnom viđali kod pacijenata mlađe životne 
dobi. Postojeća oboljenja pacijenata koja su 
bila faktori uvrštavanja pacijenata u grupu sa 
komorbititetom su bila oboljenja kardiovasku-
larnog sistema, diabetes mellitus i hronična 
oboljenja gastrointestinalnog trakta.

U ovom istraživanju nismo provodili pre-
operativnu fizikalnu terapiju. Postoje liter-
aturni podaci [25] ispitivanja uticaja preopera-
tivnog senzomotornog treninga na poboljšanje 
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fizičke funkcije, kvaliteta života, 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 potvrđuju da pre-
operativna fizikalna terapija ne utiče na post-
operativno stanje, oporavak i rehabilitaciju 
ovakvih pacijenata.

Prva etapa mjerenja je provedena prvog 
dana na Ortopedskom odjeljenju ZFMR “Dr 
Miroslav Zotović”, preoperativno, korišćenjem 
WOMAC indeksa. Druga etapa mjerenja pro-
vedena je prvog dana po prijemu na rehabil-
itaciju i na dan otpusta sa rehabilitacije. Naši 
rezultati su pokazali da je došlo do smanjenja 
vrijednosti WOMAC indeksa pri prijemu na 
stacionarnu  rehabilitaciju uz učešće balneo 
faktora u odnosu na dan prije operativnog zah-
vata. Takođe je uočeno i smanjenje vijednosti 
WOMAC indeksa na dan otpusta u odnosu na 
dan prijema pacijenta na stacionarnu fizikalnu 
rahabilitaciju uz učešće balneo faktora koje je 
takođe statistički značajno. Dobijeni podaci 
ukazuju na značaj operativnog zahvata ugrad-
nje endoproteze zgloba kuka na poboljšanje 
funkcionalnog statusa pacijenata, kao i kvalitet 
života, ali i na značajno poboljšanje nakon spro-
vedene rehabilitacije koja uključuje specifične, 
od strane tima stručnjaka, nadgledane kinezit-
erapijske i hidrokineziterapijske protokole. 
Rezultate dobijene ovim istraživanjem teško je 
porediti sa rezultatima dobijenim iz dostupne 
literature zbog razlike u načinu provođen-
ja rehabilitacije. U našoj ustanovi je zadržan 
režim stacionarne fizikalne terapije koja se 
provodi pod kontrolom tima koji vodi ljekar 
specijalista fizijatar uz učešće fizioterapeuta, 
radnih terapeuta, psihologa i medicinske sestre. 
Literaturno [27] postoperativna rehabilitacija se 
obavlja u okviru “Škola 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 vježbi snage u kućnim 
uslovima ili [28] tri puta nedeljno uz vođenje 
dnevnika vježbanja, ili pod supervizorstvom 
fizioterapeuta prema različitom protokolu u 
smislu učestalosti i dužine trajanja kineziter-
apijskog programa. Često se u istraživanjima 
daje akcenat na rezultat operativnog zahvata 
sa praćenjem promjena u kvalitetu života i 
funkcionalnom statusu pacijenata uz pomoć 

WOMAC indexa i SF-36 upitnika bez osvrta 
na organizovanu kontrolisanu kineziterapiju 
uz učešća pratećih fizikalnih procedura i psi-
hosocijalnu podršku [29]. Kod osteoartritisa 
kuka, naročito nakon ugradnje totalne endo-
proteze preporučuju se redovne terapijske 
vježbe, uključujući vježbe jačanja, jer je mišić-
na snaga značajan indikator fizičke funkcije 
[28,30]. Međutim, sistematska ispitivanja [31] 
su otkrila nedostatak kvalitetnih studija koje 
primjenjuju terapijske vježbe kod pacijena-
ta koji pate od osteoartritisa kuka. Nekoliko 
studija pokazalo je da isplativi programi vježbi 
bazirani na kućnim uslovima mogu sman-
jiti bol, poboljšati fizičku funkciju i kvalitet 
pacijenata sa osteoartritisom [32] i urađenom 
totalnom endoprotezom zgloba kuka [28,33]. 
Međutim, efekat nenadgledanog kućnog pro-
grama vježbi zavisi od pridržavanja vježbanju 
[34]. Rezultati sistematskog pregleda [35] koji 
je obuhvatio ukupno 31 studiju ukazuje da 
doživljeno dnevno funkcionisanje i funkcion-
alna sposobnost odražavaju različite aspekte 
funkcionisanja. Dok je kao instrument mjerenja 
doživljenog dnevnog funkcionisanja korišćen 
WOMAC indeks, funkcionalna sposobnost za 
izvođenje aktivnosti vršena je pomoću raznih 
uređaja, uključujući 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 doživljenih 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 članak Ethgen-a i 
saradnika [1] je takođe otkrio da je u većini 
studija publikovano značajno poboljšanje u 
samoprocjenjenom fizičkom funkcionisanju, 
sa najvećim poboljšanjem u prvih 3-6 mjeseci 
nakon operacije. Naše istraživanje je provedeno 
u četvrtom mjesecu postoperativno i rezultati 
su potvrđeni navedenim studijama.

Cilj rada je bio i  da se utvrdi da li pos-
toji razlika između 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 statistički značajna razlika između 
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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 
rjeđe kongenitalna displazija kuka. Istraživanje 
je pacijente sa sekundarnom koksartrozom 
svrstalo u jednu grupu, tako da je teško de-
taljnije dati pretpostavku zašto je vrijednost 
WOMAC index-a ovdje veća, odnosno zašto 
je lošiji funkcionalni status. U ovoj grupi su 
pacijenti sa veoma širokim rasponom godina 
života, od mlađe životne dobi kod pacijenata 
sa kongenitalnom displazijom kuka, do starije 
životne dobi gdje je uzrok najčešće traumatske 
prirode u smislu prelom vrata butne kosti na 
bazi osteoporotskih promjena, dok su oso-
be koje su podvrgnute operativnom zahvatu 
ugradnje endoproteze na bazi destruktivnih 
promjena zgloba kao posljedica reumatskog 
artiritisa srednje životne dobi. Sve ove prom-
jene dovode i do oštećenja mekotkivnih van-
zglobnih struktura kod reumatoloških obol-
jenja, postojanja nekih pratećih traumatskih 
promjena kod preloma ili promjena na loko-
motornom sistemu kao kompenzatorni me-
hanizam nakon dugogodišnjih promjena na 
zglobu kuka sa kongentalnom displazijom. 
Daljnja analiza je utvrdila da ne postoji statis-
tički značajna razlika u vrijednosti WOMAC 
indeksa na prijemu i na otpustu sa rehabilitacije 
između pacijenata sa sekundarnom i primar-
nom koksartrozom, dok poredeći vrijednosti 
WOMAC indeksa pacijenata sa sekundarnom 
koksartrozom nakon operativnog zahvata i na 
početku i kraju rehabilitacije uočeno je pos-
tojanje statistički značajne razlike. Rezultati 
ukazuju na značaj kako operativnog zahvata 
koji je značajno poboljšao funkcionalni status 
i kvalitet života pacijenata i izjednačio ga sa 
pacijentima sa primarnom koksartrozom koji 
su imali značajno bolji funkcionalni status prije 
operativnog zahvata. Literaturni podaci [36,37]  
ukazuju da se kod pacijenata sa kongenitalnom 
displazijom uočava postoperativno značajno 
sniženje vrijednosti WOMAC indeksa što se 
tumači relativno mlađom životnom dobi, ali 
i kliničkim razlikama između koksartroze na 
bazi kongenitalne displazije i osteoartritisa. 
Dokazan je i značaj rehabilitacionog procesa 
kao i kvalitet usvojenog protokola kod ovih 
pacijenata  koji je u sadejstvu sa operativnim 
zahvatom značajno funkcionalno osposobio i 
u velikoj mjeri poboljšao kvalitet života.

Treći 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. Statistička analiza je pokazala 
da ne postoji statistički značajna razlika u vri-
jednostima WOMAC indeksa u sva tri vremena 
mjerenja između pomenutih grupa, sa i bez 
komorbiditeta  uz statistički značajnu razliku 
u rezultatima kod grupe sa komorbiditetom 
nakon operacije i po završetku rehabilitacije. 
Ovakvi rezultati ukazuju na značaj operativnog 
zahvata i rehabilitacionog procesa kod ovakvih 
pacijenata, ali još jednom potvrđuje uspješnost 
prihvaćenog protokola fizikalne terapije i reha-
bilitacije uz učešće balneo faktora koji je dobro 
prilagođen i pacijentima sa komorbiditetom 
koji nije predstavljao prepreku za dobijanje do-
brih rezultata funkcionalnog statusa i kvaliteta 
života. Dostupni literaturni podaci nam daju 
oprečne stavove. Studije koje su obuhvatile 
pacijente sa totalnom ugradnjom endoproteze 
zgloba koljena i kuka ukazuju da pacijenti sa 
lošijim preoperativnim zdravstvenim statusom 
nisu postigli ista poboljšanja 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 došlo do značajnog 
poboljšanja u fizičkom funkcionisanju, sman-
jenju bola i visokim zadovoljstvom ukupnim 
rezultatima operacije što ukazuje da loš pre-
operativni status i socioekonomski faktori ne 
moraju sprečavati dobre rezultate liječenja [39].

Zaključak

Ovaj rad potvrđuje značaj ne samo opera-
tivnog zahvata ugradnje totalne endoproteze 
zgloba kuka kod pacijenata sa razvijenim os-
teoartritisom već i značaj dobro organizovane 
stacionarne fizikalne terapije i rehabilitacije 
koja je dala dobre rezultate bez obzira da li je 
riječ o primarnom ili sekundarnom osteoar-
tritisu. Rezultati potvrđuju da dobro osmišljen 
i proveden rehabilitacioni program zasnovan 
na timskom radu daje i dobre rezultate bez 
obzira na preteći komorbiditet i životnu dob 
pacijenata.
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Significance of stationary physical therapy and rehabilitation on quality of 
life of patients after total hip arthroplasty

Tatjana Nožica-Radulović1, Tatjana Bućma1, Jelena Stanković1, Igor Sladojević2
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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 Zotović” 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.
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