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Sportna aktivnost po vstavitvi totalne kol¢ne
endoproteze

Sports activities after total hip arthroplasty

Domen Stropnik,' Pika KriStof Mirt,” Helena Lenasi?

Izvlecek

Vstavitev totalne kol¢ne endoproteze je ena od najpogostejsih in najuspesnejsih ortopedskih
operacij z visokim delezem zadovoljnih bolnikov. Stevilo vstavljenih kol¢nih endoprotez po sve-
tu iz leta v leto narasca, vse vedji je tudi delez mlajsih operirancev. Po posegu bolniki v vecini lah-
ko nadaljujejo vsakodnevne aktivnosti, primerne svoji starosti in telesni zmogljivosti. Z dokazi
opredeljenajasna navodila in smernice, katerih Sportnih aktivnosti naj bolniki po operaciji ne bi
izvajali, se Se niso oblikovala. Kirurgi se ravnajo po posameznih priporocilih in osebnih izkus-
njah. Z retrospektivno opazovalno pilotsko raziskavo smo preverili izvajanje Sportnih aktivnosti
pred in vec kot eno leto po vstavitvi totalne kol¢ne endoproteze pri slovenskih bolnikih, mlajsih
od 60 let. Analizirali smo vprasalnika Harris Hip Score (HHS) in University of California Los Angeles
(UCLA), ki so ju preiskovanci izpolnili pred operacijo in vec kot 1 leto po njej. Pred operacijo se je
vecina slovenskih preiskovancev omejevala na nizko stopnjo aktivnosti; kar 62 % iz te podsku-
pine je bilo po operaciji sposobnih zmernih obremenitev (plavanje, ples, hoja v hribe, golf, ba-
linanje, hisna opravila), 15 % pa je celo doseglo visoke stopnje aktivnosti (tenis, smucanje, delo
na kmetiji, kontaktni 3porti).Ceprav je smiselno, da se drzimo dolocenih priporocil, bi vsakemu
bolniku moraliindividualno svetovati glede Sportnega udejstvovanja po posegu, glede na njego-
vo predoperativno ukvarjanje z razlicnimi Sporti in Zeleno stopnjo aktivnosti po operaciji.

Abstract

Total hip arthroplasty (THA) is one of the most commonly performed orthopaedic procedures
and has been acknowledged as an extremely efficient and reliable surgery with a high percenta-
ge of satisfied patients. The number of implanted total hip prostheses has been increasing every
year worldwide especially among younger patients. After the surgery, patients are allowed to
continue with everyday activities, suitable for their age and physical performance. Nevertheless,
specific, evidence-based guidelines on sports activities after THA have not been established.
Surgeons usually rely on various recommendations and their own experience. The aim of our
restrospective observational pilot study was to assess the level of sports activities before and
more than one year after THA in Slovenian patients younger than 60 years. We analysed Harris
Hip Score (HHS) and University of California Los Angeles (UCLA) questionnaires that patients fil-
led in before surgery and more than one year after surgery. Preoperatively, most of our patients
were limited to a low level of activity, with 62 % of them achieving a medium level postope-
ratively (swimming, dancing, hiking, golf, housework) and 15 % of them even achieving a high
level of activity (tennis, alpine skiing, contact sports). Although we should respect some general
recommendations, each patient should be individually counselled regarding sports participati-
on based on his or her preoperative participation in different sports and the desired postopera-
tive activity level.
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1 Uvod

Vstavitev totalne kol¢ne endop-
roteze (artroplastika, angl. Total Hip
Arthroplasty, THA) je ena izmed najpo-
gostej$ih in najuspesnejsih ortopedskih
operacij z 9o-odstotnim delezem zado-
voljnih bolnikov 15 let po posegu (1-5).
Od prve totalne artroplastike kolka v letu
1891 je razvoj privedel do izpopolnjeva-
nja kirurske tehnike in tehnologije (ob-
lika proteze, materiali, navigacija). Tako
je vstavitev kol¢ne endoproteze danes
ponovljiv in zanesljiv poseg, s katerim
bolniku omogoc¢imo dobro gibljivost in
stabilnost kolka ter izboljsamo kakovost
zivljenja (3). Pred desetletji je bila ar-
troplastika kolka namenjena predvsem
starej$i, neaktivni populaciji bolnikov
z napredovalo artrozo kolka (6,7). Ob
nizanju povpre¢ne starosti bolnika za
vstavitev kol¢ne endoproteze ima dolgo-
ro¢no prezivetje vsadka pri zelo aktivni
populaciji izrazit pomen (3). Izbolj$ana
izvedba vstavitve totalne kol¢ne endop-
roteze vodi tudi v vi$ja pricakovanja in
zelje bolnikov (5). Pomemben del so Ze-
lje po udejstvovanju v razli¢nih Sportnih
aktivnostih, predvsem pri bolj dejavni
populaciji (1,5,6,8). Ce pri $portno de-
javnih bolnikih po operaciji ne doseze-
mo njihovih pricakovanj glede udejstvo-
vanja v razlicnih $portih, le-ti navajajo
slabo subjektivno oceno izida operacije
THA, ceprav je tehni¢no dobro uspe-
la (9). Zato je zelo pomemben pogovor z
bolniki glede njihovih pri¢akovanj pred
operacijo z ustrezno pojasnitvijo o mo-
znostih pri¢akovanih prilagoditev (1).
Na vprasanja bolnikov Zelimo odgovar-

jati na podlagi rezultatov in priporocil
iz literature, ki pa je za podrocje Spor-
tne dejavnosti po THA skopa kljub vse
vedjemu zanimanju v zadnjih letih. Dva
glavna pomisleka sta povecano tveganje
za poskodbo (izpah ali zlom) ter krajse
preZivetje vsadka. Clanek analizira tujo
literaturo in predstavi razli¢ne poglede
na $portno udejstvovanje pri bolnikih po
vstavitvi kol¢ne endoproteze. Predstavili
bomo tudi rezultate pilotske raziskave,
opravljene na skupini slovenskih bolni-
kov, ki je po nam znanih podatkih prva
na podroc¢ju obravnavane teme.

2 Epidemiologija

Incidenca vstavljenih kol¢nih endop-
rotez je v zadnjih dveh desetletjih v izra-
zitem porastu. Samo v ZDA jih opravijo
okoli 500.000 letno, glede na leto 2005
se do leta 2030 v ZDA napoveduje porast
174 % (10). Podatki za leto 2018 iz avstral-
skega registra (Australian Orthopaedic
Association National Joint Replacement
Registry) kaZejo porast 124,9 % primarne
artroplastike kolka glede na leto 2003 in
3% glede na leto 2017 (11). Stevilo opra-
vljenih posegov se visa tako zaradi sta-
ranja prebivalstva, aktivnejsega Zivljen;j-
skega sloga starejSe populacije, daljsega
pri¢akovanega trajanja zivljenja kot tudi
zaradi razsirjenih indikacij za vstavitev
endoproteze (5,8,10,12,13).  Povpre¢na
starost bolnikov po podatkih avstralske-
ga registra je 677 let. 23,2 % bolnikov je
starih 55-64 let, 12,4 % manj kot 55 let,
vecina pa 65-84 let (11).
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Tudi v Sloveniji je trend enak. Leta
2016 je bilo vstavljenih 4.105 kol¢nih en-
doprotez (14), vse ve¢ji delez bolnikov pa
predstavlja tudi aktivna populacija, mlaj-
$a od 60 let (21 % vseh primarnih kol¢nih
endoprotez v letu 2016 v SB Novo mesto,
podatek internega registra endoprotez).
Po napovedih se bo potreba po vstavitvi
kol¢ne endoproteze do leta 2050 pove-
¢ala za 20 % (15). Pri vstavljanju kol¢nih
endoprotez pri mlajsih bolnikih se soo-
¢amo z vedjimi zahtevami (povrnitev na
delovno mesto, ¢cimprej$nja udelezba pri
razli¢nih $portnih in intimne aktivnosti
idr.), kar pri starejsi populaciji ni toliko
izrazeno (5,12,13,16,17).

3 Sportne aktivnosti po
vstavitvi kolcne endoproteze

Izboljsana izvedba vstavitve to-
talne kol¢ne endoproteze vodi tudi v
vi§ja pricakovanja in Zelje bolnikov.
Pomemben del so Zelje po udejstvo-
vanju v razlicnih $portnih dejavno-
stih (1,5,6,17). Predvsem mlajsi bolniki
zelijo Ze pred samim posegom vedeti, s
katerimi $porti se bodo lahko ukvarjali
po posegu in kako kmalu (6,17). Veliko
bolnikov se po operaciji sicer postopo-
ma pri¢ne ukvarjati z istim $portom,
vendar lahko zaradi strahu ali pripo-
ro¢il kirurgov s tem odlasajo vec let po
posegu (5,1718). Dejanska tveganja, ki
jih predstavlja udejstvovanje v razli¢-
nih $portnih aktivnostih, niso znana.
Obstajajo pa pomisleki glede visoko
intenzivnih $portov, ki bi lahko pove-
¢ali nevarnost izpaha, periproteticnega
zloma ali zgodnjega omajanja endopro-
teze (1,1519). Specificnih smernic glede
priporocljivih in odsvetovanih $portov
po THA $e ni, je pa v literaturi pred-
vsem Vv zadnjih letih najti vse ve¢ objav
o tej temi (2,5,6,17-21).
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3.1 Obremenitve kolcnega
sklepa

Obremenitve kol¢nega sklepa med
razlicnimi aktivhostmi so dobro razi-
skane (17,22). Pri Sportnih aktivnostih
prihaja do dodatnih mehani¢nih obre-
menitev na kol¢ni sklep, ki bi teoreti¢no
lahko prispevale k hitrejSemu omajanju
endoproteze. Tako je npr. pri hoji sila
na kol¢ni sklep enaka 3-kratni sili teze
telesa, pri pocasnem teku 4,7-kratni,
pri hitrem teku pa kar 6-kratni. Najbolj
neugodne za kol¢no endoprotezo so
nenadne ponavljajoce se obremenitve,
npr. med tekom, igranjem nogometa in
alpskim smucanjem, pri katerih prihaja
do izmenjajocih se hitrih obremenitev —
razbremenitev in rotacijskih strigov (10).
Van den Bogert jih je opredelil kot ak-
tivnosti z visokimi obremenitvami oz.
»high impact activities« (22). Clifford in
Mallon sta razdelila aktivnosti glede na
stopnjo obremenitve v nizke, potencial-
no nizke, srednje in visoke ter pri vsaki
stopnji navedla primere $portov in pri-
porocila, kako jih izvajati. (Tabela 1) (6).

Sporte z nizko obremenitvijo bolni-
ki najbolje prenasajo. Pri nekoliko vigji
obremenitvi (npr. pri teku na smuceh in
kolesarjenju) Ze pride do povecane re-
akcijske sile na kolk, vendar te $portne
panoge vecina ortopedov $e priporoca.
Za razliko od rezultatov anketiranja or-
topedov leta 1999, ko jih je vecina pri-
porocala le $porte z nizko obremenit-
vijo, je velik delez ortopedov leta 2007
ze dovoljeval tudi $porte z zmernimi
aktivnostmi (2,23). To lahko pripisemo
izboljsavam materiala vsadkov ter ra-
zvoju minimalno invazivnih kirurskih
tehnik (2). Sporti z zmerno obreme-
nitvijo so atraktivni predvsem za bol-
nike, ki so se ze v preteklosti ukvarja-
li z njimi. Bistveno je, da po operaciji
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svetujemo udejstvovanje v teh $portih
na nizji ravni zahtevnosti (npr. tenis v
dvojicah, pri smucanju ustrezna pod-
laga...) ter da se na ponovni pricetek
specificnih aktivnosti bolniki ustrezno
pripravijo (trening propriocepcije, mi-
$i¢ne modi, gibljivosti, pod ustreznim
nadzorom) (6,19). Libbeke in sodelavci
so v svoji raziskavi ugotovili, da bolni-
ki, ki so pred okvaro kolka izvajali vi-
soko intenzivne aktivnosti, po priporo-
¢ilih le-te zniZajo na manj intenzivne.
Vseeno ostaja precejSen delez bolnikov
(28 %), ki se 5 in 10 let po operaciji e

vedno ukvarjajo z visoko intenzivnimi
$porti (24). Pri aktivnejsih bolnikih se
vsekakor priporoc¢a redno spremljanje,
belezenje njihovih Sportnih aktivno-
sti in slikovna diagnostika (13), ki bo
dolgoro¢no lahko podala natanc¢nejse
usmeritve glede podajanja navodil o
dovoljenih in priporo¢enih Sportnih
aktivnostih po vstavitvi totalne kol¢ne
endoproteze (25). Veclina ortopedov
odsvetuje $porte z visokimi obremeni-
tvami. Ne le zaradi dolgoro¢nega pre-
zivetja endoproteze, ampak tudi zaradi
povecanega tveganja za druge zaplete,

Tabela 1: UdeleZevanje bolnikov po vstavitvi endoprotez pri Sportnih aktivnostih glede na
stopnjo obremenitve, povzeto po Clifford et al (6).

Nizka Sobno kolo
Elipticni trenazer
Ples
Golf
Plavanje
Hoja
Vodna aerobika

Potencialno nizka Hitra hoja

Veslanje

Tek na smuceh
Kolesarjenje

Namizni tenis
Izokineti¢no dvigovanje
uteZi

Pohodnistvo

Dvigovanje prostih utezi
Nizko intenzivna aerobika,
tenis

Alpsko smucanje

Drsanje

Plezanje

Srednja

Visoka Tek
Nogomet
KoSarka
Rokomet
Odbojka
Borilni Sporti
Smucanje na vodi

Lahko izboljsa splosno pocutje.

Zeleno za vecino, a lahko poveca stopnjo
obrabe.

Ortoze in modificiranje aktivnosti lahko
zmanjsajo obremenitve.

Usmeritev na gibljivost, ne na moc.

Zeleno za vecino, a lahko poveca stopnjo
obrabe.

Potrebna ocena stopnje aktivnosti pred
operacijo, spremljanje, priporocila kirurga.
Predpogoj sta ohranjeno ravnotezje in
propriocepcija.

Ortoze in modificiranje aktivnosti lahko
zmanjsajo obremenitve.

Svetuje se veliko Stevilo ponovitev z
minimalnim uporom.

Primerno le za izbrane bolnike.

Potrebna ocena stopnje aktivnosti pred
operacijo, spremljanje, priporocila kirurga.
Predpogoj dobra fizicna zmogljivost pacienta.
Ortoze, ustrezna obutev in modificiranje
aktivnosti pogosto potrebne.

Naj bi sejihizogibali.
Precejsnje tveganje za poskodbe in revizijske
operacije.
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povezane z aktivnostmi, kot so npr.:
periproteti¢ni zlomi, izpahi, poskodba
komponent endoproteze (6,10,19).

3.2 Izpah kol¢ne endoproteze

Do izpahov najpogosteje pride v prvih
10 tednih po operaciji (26). Znacilno
so povezani z globokimi pripogibi pri
obuvanju/sezuvanju, nizkemu sedanju
ipd., kar ni povezano z visoko intenziv-
nostjo in obremenitvijo (19). Ollivier in
sodelavci so zabelezili incidenco izpahov
1,4 % v aktivni skupini bolnikov in 1,9 %
v nizkoaktivni skupini (27). Pri visoko
intenzivnih aktivnostih pa najverjetne-
je obstaja vecje tveganje za poskodbeni
izpah (ob padcu, udarcu...). Incidenca
izpahov ni vija pri aktivnejsih bolni-
kih (17).

3.3 Periproteticni zlomi

Meek in sodelavci so z analizo regi-
stra ugotovili 0,9-odstotno stopnjo pe-
riproteti¢nih zlomov 5 let po primarni
THA in 1,7-odstotno po 10 letih (28).
Visja starost je povezana z vecjim tvega-
njem za zlom (17,28). Sportna aktivnost
lahko pomaga k vi$anju kostne gosto-
te (29). Pri teku in skakanju delujejo
na glavo stegnenice veliki navori, ki se
prenasajo na stegneni¢no komponento
v stegneni¢nem kanalu in predstavljajo
tveganje za periproteticne zlome (19).
Kljub temu so pri $portnih aktivnostih
zlomi najveckrat posledica neposredne
poskodbe. Zato je ugotavljanje vzro¢ne
povezanosti oteZzeno. Ni jasnih dokazov,
da bi pri specifi¢nih $portnih aktivnostih
pogosteje prislo do zloma, ¢e ima Spor-
tnik vstavljeno endoprotezo. So pa po-
sledice pri periproteti¢nih zlomih hujse
kot pri zlomih brez vstavljenih implan-
tatov (17).

Sportna aktivnost po vstavitvi totalne kol¢ne endoproteze
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3.4 Omajanje komponent
endoproteze

Asepti¢no omajanje endoproteze je
najpogostejsi dolgoroc¢ni zaplet. Le-ta
kljub izboljsani statistiki ostaja problem
predvsem pri mlajsi populaciji, pri kateri
je pric¢akovati aktiven Zivljenjski slog Se
desetletja (24,27,30). Razli¢ne raziskave
so dokazale vi§jo stopnjo omajanja en-
doprotez pri visoko intenzivnih aktiv-
nostih in dejstvo, da nizko intenzivne
aktivnosti ne vplivajo na stopnjo oma-
janja (24,2730). Ollivier in sodelavci so
v svoji raziskavi zabelezili 80 % 15-letno
prezivetje implantatov pri bolnikih, ki so
se ukvarjali s Sporti z visokimi obreme-
nitvami, in 93,5 % prezZivetja pri $portih z
nizkimi obremenitvami (27). Vsem bol-
nikom, vklju¢enim v raziskavo, so vstavili
brezcementno s hidroksiapatitom prek-
rito femoralno komponento, kerami¢no
glavo premera 28 mm, brezcementno
s hidroksiapatitom prekrito titanijevo
acetabularno komponento in standar-
dni ultravisokomolekularni polietilenski
vlozek (angl. ultra-high-molecular-we-
ight polyethylene, UHMWPE) (27).
Lubbeke in sodelavci so v prospektivni
raziskavi, v katero so vkljucili osebe s
primarno hibridno THA (brezcemen-
tna acetabularna komponenta »press-
-fit«, standardni polietilenski vlozek
UHMWPE, glava iz keramike alumina
premera 28 mm, cementna femoralna
komponenta) v obdobju 5 do 10 let po
operaciji dokazali statisticno znacilno
vec kot 3-krat povi§ano tveganje za oste-
olizo okoli stegneni¢ne komponente pri
bolnikih z visoko stopnjo aktivnosti, v
primerjavi s tistimi z zmerno stopnjo
aktivnosti (30). Tudi stopnja revizijskih
operacij zaradi asepti¢nega omajanja je
bila najvisja v skupini oseb z visoko stop-
njo aktivnosti (30). Cherian in sodelavci
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Tabela 2: Demografske znacilnosti vzorca z
rezultati HHS in UCLA.

Starost, leta 52,4 (6,7)

Cas od operacije v 19,6 (3,5)

mesecih

HHS (pred 48,6 (18,4)
operacijo)

HHS (po operaciji) 88,9 (16,4)

Razlika HHS 40,3(23,7) <0,001
UCLA (pred 3,8(2,2)
operacijo)

UCLA (po operaciji) 6,5(1,9)

Razlika UCLA 2,7(2,3) <0,001

Legenda: HHS - Harris Hip Score; UCLA
University of California Loas Angeles Score; SD -
standardni odklon; Studentov t-test

so v sistematicni analizi iz leta 2015 ugo-
tovili povezanost asepticnega omajanja
z visoko stopnjo aktivnosti in z moskim
spolom (31). Glavna omejitev vseh doslej
opravljenih raziskav in sistemati¢ne
analize je uporaba razli¢nih tipov kom-
ponent endoprotez (cementne in brezce-
mentne) in razli¢nih tipov polietilenskih
vlozkov. Tudi raziskave, objavljene v tem
desetletju (24,27,30), namre¢ analizirajo
stopnjo asepti¢nega omajanja pri upora-
bi standardnega polietilenskega vlozka
UHMWPE, ki pa ga je v zadnjem dese-
tletju v veliki meri nadomestil prekrizani
polietilen (angl. cross-linked polyethyle-

Tabela 3: Stopnja aktivnosti po UCLA.

ne, XLPE), ki ima veliko manj$o stopnjo
obrabe (32,33).

3.5 Casovni okvir pricetka s
Sportnimi aktivnostmi

Pomembno je tudi vprasanje, kako
zgodaj po posegu se bolnik lahko pri¢-
ne ukvarjati z dolo¢eno $portno ak-
tivnostjo. Cowie in sodelavci so v svoji
raziskavi leta 2013 prisli do zakljucka,
da se vecina bolnikov po totalni artrop-
lastiki kolka vrne na delovno mesto in
k Sportnim aktivnostim brez omejitev
4-6 mesecev po operaciji (20). Ortmaier
in sodelavci pa so leta 2017 objavili, da
se je 80 % bolnikov iz njihove raziskave
povrnilo k $portnim aktivnostim v prvih
6 mesecih po operaciji, ve¢ina le-teh v
1-3 mesecih, mlajsi bolniki prej kot sta-
rej$i (12). Hoorntje in sodelavci so v me-
taanalizi leta 2018 zakljucili, da se vecina
bolnikov povrne k S$portnim aktivno-
stim v ¢asovnem okviru 28 tednov (5).
Splosni konsenz je, da se bolniki lahko
ponovno pri¢nejo ukvarjati s Sportnimi
aktivnostmi 3-6 mesecev po operaci-
ji (23), priblizno tretjina ortopedov pa je
predlagala ¢asovni okvir 1-3 mesece po
operaciji kot $e sprejemljiv (2,19).

3.6 Razlogi za neaktivnost
Hoorntje in sodelavci so v metaana-

lizi navedli, da se 82 % bolnikov po THA
povrne k $portnim aktivnostim (5). Na

Raven aktivnosti UCLA Pred operacijo (n, %) Po operaciji (n, %) _

Nizka raven (1-4)
Srednja raven (5-8)

Visoka raven (9-10)

0 (70,2 %) 9 (15,8 %) 0,441
14 (24,6 %) 37 (64,9 %) 0,239
3(5,3%) 10 (17,5 %) 0,460

Legenda: UCLA - University of California Los Angeles Score; n - Stevilo bolnikov; Hi-kvadrat test
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podlagi metaanalize je starost nad 65
let lahko razlog za opustitev ali manjse
udejstvovanje pri $portnih aktivnostih
po THA. Pomemben napovedni dejav-
nik je stopnja telesne dejavnosti pred
operacijo, v nobeni raziskavi pa niso
analizirali vpliva motivacije bolnikov.
Jassim in sodelavci so v svoji retrospek-
tivni raziskavi ugotovili, da so najpogo-
stejsi razlogi za neudejstvovanje v Spor-
tnih aktivnostih na strani bolnika ali
zdravstvenega delavca: bolnikov strah
pred poskodbo vsadka, navodila kirurga
operaterja, navodila osebnega zdravnika
ali fizioterapevta (18). Bolniki, ki pred
vstavitvijo endoproteze niso $portno ak-
tivni, pogosto kljub izboljsani funkciji
prizadetega sklepa po operaciji ostanejo
manj aktivni (34). Arnold in sodelavci so
v metaanalizi ugotovili, da v tirih od os-
mih raziskav, ki so porocale o primerjavi
bolnikov po THA in totalni artroplasti-
ki kolen (angl. Total Knee Arthroplasty,
TKA) z zdravimi kontrolami, bolniki
po vstavitvi endoproteze niso dosegli
primerljivih stopenj telesne dejavnosti.
Svetovali so izbolj$anje strategij za dvig
stopenj dejavnosti pri bolnikih po THA
in TKA (35).

4 Sportne aktivnosti po
vstavitvi kolcnhe endoproteze
pri slovenskih bolnikih

4.1 Opis pilotske raziskave

Zeleli smo preveriti izvajanje $por-
tnih aktivnosti pred in eno do dve leti po
artroplastiki kolka pri slovenskih bolni-
kih, mlajsih od 60 let. Za pilotsko razi-
skavo smo izbrali preiskovance, ki so bili
operirani v dveh slovenskih bolni$nicah.
S pomocjo bolnigni¢nega informacijske-
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ga racunalnis$kega programa Birpis, ar-
hiviranih vprasalnikov ter internega re-
gistra endoprotetike smo retrospektivno
pridobili podatke o preiskovancih.

VKljucitvena merila: primarna total-
na artroplastika kolka, starost manj kot
60 let, operacija, izvedena v letu 2016
(1.1.-31.12.2016) v Splo$ni bolnisnici
Novo mesto in Splo$ni bolni$nici Celje.

Izklju¢itvena merila: revizijske ar-
troplastike kolka, starost 60 let in vec,
bolnikova zavrnitev sodelovanja v razi-
skavi, nepopolno izpolnjena dokumen-
tacija (vpras$alniki, potrebni za analizo,
niso izpolnjeni v celoti ali so izpolnjeni
nepravilno).

4.2 Metode

Bolniki so izpolnjevali vprasalnik
Harris Hip Score (HHS) in tockov-
nik University of California Los Angeles
(UCLA) o aktivnostih pred operativnim
posegom in vsaj eno leto po posegu.

HHS (36) je bolezensko specifi¢ni
vprasalnik za ocenjevanje stanja bolni-
kovega kolka pred in po vstavitvi kol¢ne
endoproteze, ki ga je Harris uvedel leta
1969 in je eden najpogosteje uporablje-
nih ocenjevalnih ortopedskih lestvic.
Ocenjuje ve¢ podrocij — bolecino, funk-
cijo, aktivnosti, gibljivost in deformaci-
je. Razpon vrednosti je od o-100, vi$ji
rezultat pomeni boljsi status bolnika
(Priloga 1).

Tockovnik aktivnosti UCLA (37,38) je
vprasalnik, ki ga bolniki sami izpolnijo
tako, da obkrozijo $tevilko pred eno od
desetih nastetih trditev o pogostosti in
tipu aktivnosti. Bolniki s to¢kami 9-10
predstavljajo skupino z visokimi obre-
menitvami (obcasno ali redno sodelu-
jejo pri teku, tenisu, smucanju, aerobiki,
dvigovanju tezjih bremen ipd.), tisti s
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tockami 1-4 pa skupino z nizkimi obre-
menitvami (niso $portno aktivni ali pa
se obcasno udejstvujejo v lazjih aktiv-
nostih, kot so hoja, lazja gospodinjska
opravila, nakupovanje ipd.). V raziskavi
smo uporabili prirejeni vprasalnik v slo-
vens$cini (Priloga 2) (39).

4.3 Statisticha obdelava

V nasi pilotski raziskavi smo nume-
ri¢ne spremenljivke podali s povpre¢no
vrednostjo in standardnim odklonom
(SD) in jih analizirali s Studentovim t-te-
stom. Kategori¢ne spremenljivke smo
podali s Stevilom in delezem in jih anali-
zirali s testom hi-kvadrat. Za mejo stati-
sticne znacilnosti smo dolo¢ili vrednost
p < 0,05. Statisti¢no analizo smo opravili
z racunalniskim programom (SPSS v. 17,
SPSS Inc., Chicago, IL).

4.4 Rezultati

V raziskavo smo povabili 117 bolni-
kov, ki so izpolnjevali vklju¢itvena me-
rila. Izklju¢ili smo bolnike, ki v raziska-
vi niso Zeleli sodelovati (niso izpolnili
vprasalnikov) ali pa so dokumentacijo
nepopolno izpolnili. Vse potrebne po-
datke (v celoti izpolnjene vprasalnike)
smo prejeli od 57 bolnikov, ki smo jih
vkljuc¢ili v analizo.

Povpre¢na starost preiskovancev,
vklju¢enih v raziskavo (n=5y), je bila
52,4+ 6,7 let, kar predstavlja aktivni
del prebivalstva. 27 bolnikov (47,3 %) je
bilo moskega spola. Tabela 2 prikazuje
osnovne znacilnosti vzorca z rezulta-
ti HHS ter UCLA pred in po operaciji.
Ocena funkcije kol¢nega sklepa (HHS)
in raven aktivnosti (UCLA) po operaciji
sta statisti¢no znacilno visji v primerjavi
s stanjem pred operacijo (p < 0,001).

Tabela 3 prikazuje delez preiskovan-
cev glede na stopnjo aktivnosti pred

in po operaciji. Pred operacijo je bilo
70% (40/57) preiskovancev omejenih
na nizko stopnjo aktivnosti, kot so naj-
lazje dnevne aktivnosti, sprehodi, lazja
gospodinjska dela. 62 % (25/40) taksnih
preiskovancev pa je bilo po operaciji
sposobnih aktivnosti z zmernimi obre-
menitvami, kot so plavanje, ples, hoja v
hribe, golf, balinanje, hi$na opravila ipd.
15% (6/40) jih je celo doseglo visoko
stopnjo aktivnosti, kot so tenis, smuca-
nje, delo na kmetiji, kontaktni $porti.

4.5 Razpravljanje

Nasa pilotska analiza je pokazala,
da se po artroplastiki kolka evidentno
izboljsa funkcija operiranega sklepa
in s tem tudi stopnja aktivnosti v pri-
merjavi s stanjem pred operacijo, kar
je v skladu z ugotovitvami tujih avtor-
jev (7,10,12,13,16,19,40-42). Razlika med
vrednostjo HHS pred in po operaciji je
primerljiva z vrednostmi predhodnih
raziskav (27,41). Ollivier in sodelavci so
opazali dvig vrednosti za 34 tock pri bol-
nikih, ki se ukvarjajo z visoko stopnjo
aktivnosti, in 14 tock pri bolnikih z niz-
ko stopnjo aktivnosti (27). Tudi vrednost
povprecne aktivnosti po operaciji UCLA
je v obeh bolnisnicah dosegla vrednosti
predhodnih raziskav (24,38). Williams
in sodelavci so v raziskavi merili stop-
njo aktivnosti z vpradalnikom UCLA
pred operacijo in eno leto po operaciji.
Vrednost 7 ali ve¢ je imelo 43 % bolni-
kov po operaciji, v primerjavi s 17 % pred
posegom (43). V nasem vzorcu je bilo
tak$nih bolnikov 54 %, v primerjavi z
12 % bolnikov pred posegom.

Glavna pomanjkljivost nase pilotske
$tudije je odsotnost podatkov o $portni
aktivnosti pred okvaro kolka, saj bi s tem
lahko primerjali stopnjo Sportnih aktiv-
nosti pred nastankom okvare in po ope-
raciji.
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5 Zakljucek

Vrste $portnih aktivnosti, ki jih bol-
niki izvajajo po operaciji, so v prvi vrsti
odvisne od stanja/zadovoljstva z operi-
ranim kolkom in stopnje aktivnosti, ki
so je bili zmozni opravljati Ze v prete-
klosti, preden se je pojavila okvara kol-
ka. Priporocljivo je zaceti s specificnimi
$porti postopno (po 3 mesecih), saj se
lahko v tem ¢asu bolnik varno ustrezno
pripravi (pod nadzorom): izboljsa gib-
ljivost, okrepi obkol¢ne misice, izboljsa
ravnoteZje in vzorec hoje, ne da bi ob
tem povecal tveganje za izpah, omajanje/
nevra$cenje endoproteze in druge zaple-
te (2).

Telesne aktivnosti bolnikov pred
operacijo imajo pomemben vpliv na
njihova pri¢akovanja po operaciji in za-
dovoljstvo po posegu. Zato je pogovor
pred posegom z bolnikom zelo pomem-
ben in lahko vpliva tudi na izbor vrste
vsadka (10,13,19,24). Pri aktivnejsih bol-
nikih se svetuje uporaba vlozkov z nizko
stopnjo obrabe ter femoralnih glav do
velikosti 36 mm v premeru (5,17). Z bol-
nikom se pogovorimo o njegovih $por-
tnih udejstvovanjih in ostalih telesnih
aktivnostih pred pojavom okvare kolka
in o njegovih pri¢akovanjih. Bolniku je
ob tem treba tudi razloziti, da morda
ne bo mogel vseh aktivnosti izvajati na
enako visoki ravni kot pred okvaro in bo
moral poiskati prilagoditve. Pomembno
vlogo pri povrnitvi k opravljanju Stevil-
nih $portnih aktivnosti ima usmerjena,
intenzivnej$a fizioterapevtska vadba.
Poleg osnovnih vaj za gibljivost kolka in
ucenja hoje bi morala vkljucevati tudi
vadbo za moc¢ obkol¢nih misic (13,19).
Vadbo je smiselno razsiriti tudi na kre-
pitev ostalih misi¢nih skupin spodnjih
udov ter trupa, s katerimi lahko vpliva-
mo na stabilizacijo kolka oz. spodnjega
uda v celoti in zmanj$anje sil na kol¢no
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endoprotezo (19). Predvsem pri bolni-
kih, ki so zaradi okvare kolka bili dalj
¢asa neaktivni in/ali bili pomic¢ni le s
pomocjo bergel, hodulje ali celo vezani
na vozicek, je usmerjena vadba z jasnimi
cilji izrednega pomena. Operacija z vsta-
vitvijo kol¢ne endoproteze pri teh bol-
nikih namre¢ le zagotovi pogoje za us-
pesno povrnitev k normalnim obic¢ajnim
aktivnostim, osvojitev kon¢nih ciljev pa
je odvisna od $tevilnih dejavnikov, med
katerimi sta najpomembnejsa bolni-
kova motivacija in usmerjena rehabili-
tacija (6). Cilj za vse bolnike naj bi bila
vsaj osvojitev aktivnosti na nizki stopnji,
saj le-te dokazano izboljSujejo splosno
zdravstveno stanje in preprecujejo sr¢-
no-zilne zaplete (44). Tudi pri aktivnih
bolnikih pred operacijo, ima usmerjena
in prilagojena vadba ter ustrezna obutev
dodano vrednost za kon¢ni izid kirur-
$kega zdravljenja ter moZnost ponov-
nega ukvarjanja z aktivnostmi na visoki
ravni (19,44).

Bolnik mora biti seznanjen z dej-
stvom, da visoko intenzivne dejavnosti
s ponavljajo¢imi se visokimi obreme-
nitvami lahko vplivajo na krajse pre-
zivetje endoproteze, vadba z nizko do
zmerno obremenitvijo pa je priporo-
¢ljiva (10,13,24,44). Raziskave, ki oce-
njujejo pojavnost asepticnega omajanja
endoprotez v povezavi s stopnjo aktiv-
nosti, so sicer skope, so pa dokazale vi$jo
stopnjo omajanja endoprotez pri visoko
intenzivnih aktivnostih, a tudi navedle,
da nizko intenzivne aktivnosti ne vpli-
vajo na stopnjo omajanja (24,27,30,31).
Potrebno pa je poudariti, da so bile te
raziskave opravljene z razli¢cnimi kombi-
nacijami komponent endoprotez, od ka-
terih je bistveni del polietilenski vlozek.
V raziskavah so uporabljali standardni
ultra-visoko-molekularni  polietilenski
vlozek, ki ima za razliko od prekrizanega
polietilena, ki ga je v zadnjem desetletju
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HARRIS HIP SCORE (HHS)

Ime: Priimek: Datum rojstva:

Spostovani bolnik!
Zaradi boljse opredelitve teZav, ki jih imate z vasim kolkom, vas prosim, da izpolnite ta vprasalnik. PrekriZajte kvadratek pred najbolj
ustreznim odgovorom.

1. Bolecina v vasem kolku: I 4. Razdalja, ki jo zmorem prehoditi

44 Jeni I Neomejena 1
40 Rahla, obcasna in ne moti aktivnosti I Do 1000 m 8
30 Manjsa in moti aktivnosti I Do 500 m 5
20 Zmerna in omejuje aktivnosti, ob¢asno moram vzeti I Zgolj po hisi, stanovanju 2
zdravila proti bolecini

10 Huda in v vecji meri omejuje aktivnosti I Ne hodim (sedim, leZim) 0
0 Zelo huda in popolnoma preprecuje aktivnosti I
n Gani I Normalno z oporo 2
8 Rahlo I Kakor koli 1
5 Zmerno I Ne morem prehoditi stopnic 0
oo 6 ovmmerogercincene |

I Obuvanje z lahkoto 4
n Zmorem brez opore I SteZavo 2
7 Palica na daljSe razdalje I Ne morem si jih sam obuti 0
3 Enabergla I Udobno 1uro na navadnem stolu 5
2 Par palic I Pol ure na visokem stolu 3
0 Par bergel I Ne morem sedeti udobno 0
0 Hodulja I 8. Vstopanje vjavna prevozna sredstva:
0 Ne morem hoditi I Zmorem 1

I Ne zmorem 0

[

[

[

[

[

9. Odsotnost kontraktur 10. Gibljivost
1 <30 °flektorne kontrakture Popolna (fleksija>90°) 5
1 <10 ° adduktorne kontrakture Delna (fleksija od 45-89 °) 3
1 <10 ° notranje rotacijske kontrakture v iztegnitvi Minimalna (fleksija <45 °) 0
1 <3 cmyv absolutni dolZini nog
Datum:
Priloga 1: HHS
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TOCKOVANJE AKTIVNOSTI BOLNIKA*

Ime:

Datum rojstva:

Datum zadnje operacije kolka (lahko priblizno):

Priimek:

balinanje, vrtnarjenje, hiSna popravila ipd.

kmetiji.

rokomet, nogomet.

Prosimo, da obkroZite eno od aktivnosti, ki najbolj ustreza vaSemu sedanjemu stanju.

1 Popolnoma neaktiven: odvisen od tuje pomoci, vezan na stanovanje.

2 Vecinoma neaktiven, omejen na najlazje dnevne aktivnosti.

3 Vcasih sodelujem pri lazjih aktivnostih, kot so sprehodi, lazja
gospodinjska dela, manjsi nakupi.

4 Redno sodelujem prilaZjih aktivnostih.

5 Vcasih sodelujem pri zmernih aktivnostih, kot so npr. plavanje, ples, ter
lahko neomejeno opravljam gospodinjska dela ali nakupujem.

6 Redno sodelujem pri zmernih aktivnostih.

7 Redno kolesarim, te¢em ali hodim v hribe in podobno.

8 Redno sodelujem pri zelo aktivnih dejavnostih, kot so golf, kegljanje,

9 V¢asih sodelujem pri Sportih, kot so tenis, smucanje, akrobatika, balet
oz. delam tezka fizi¢na dela, kot je npr. prelaganje tovora, delo na

10 Redno sodelujem pri kontaktnih Sportih, kot so koSarka, odbojka,

*Vprasalnik, prirejen leta 2010 (V. Levasic, I. MiloSev, Ortopedska bolnisniica Valdoltra, Ankaran, Slovenija)
glede na vprasalnik Univeze v Los Angelesu (UCLA) iz ¢lanka:

HC Amstutz, BJ Thomas, R Jinnah, W Kim, T Grogan, C Yale: Treatment of primary osteoarthritis of the hip. A
comparison of total joint and surface replacement arthroplasty; J Bone Joint Surg Am. 1984; 6:228-241.

Priloga 2: UCLA

v veliki meri nadomestil, dokazano visjo
stopnjo obrabe (32,33). Raziskava, ki bi
ocenjevala pojavnost asepti¢nega oma-
janja endoprotez z vlozkom iz prekri-
zanega polietilena pri razlicno aktivnih
bolnikih, bi tako imela veliko vrednost
za pripravo aktualnej$ih priporocil glede
ukvarjanja s $portnimi aktivnostmi za
danasnje bolnike.

Sporti, ki naj bi jih po operaciji za-
enkrat svetovali, so plavanje, kolesarje-
nje, hoja s pohodnimi palicami, golf, tek
na smuceh, tenis v dvojicah in nizko in-
tenzivna aerobika (13,19).

Sportna aktivnost po vstavitvi totalne kol¢ne endoproteze

Ceprav je smiselno, da spostujemo
doloc¢ena priporocila, bi vsakemu bol-
niku morali individualno svetovati gle-
de $portnega udejstvovanja po posegu,
glede na njegovo ukvarjanje z razli¢nimi
$porti pred operacijo in Zeleno stopnjo
aktivnosti po operaciji (34).

Avtorja D. Stropnik, P. Kristof Mirt
sta enakovredno prispevala pri tem delu.

6 Priloge

« HHS
« UCLA
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