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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Vstavitev totalne endoproteze kolena je ena izmed najpogosteje
opravljenih operacij pri starejSi populaciji. V fizioterapiji se velik poudarek daje na
rehabilitacijo po operacijah, poskodbah in drugih tezavah, a pozabi se na proces
rehabilitacije pred operacijami in drugimi posegi v telo. Namen diplomskega dela je
raziskati u¢inkovite fizioterapevtske postopke in tehnike, ki se jih lahko uporabi pred in
po operaciji totalne endoproteze kolena.

Cilj: S pregledom literature zelimo predati znanje o vseh ucinkovitih tehnikah in
postopkih, ki jih lahko izvajamo s pacienti pred in po vstavitvi totalne endoproteze kolena.
Metoda: V diplomskem delu smo uporabili metodo pregleda literature, ki je temeljila na
pregledu slovenske in tuje znanstvene literature, objavljene v obdobju med 2014 in 2024.
Pregledali smo podatkovne baze PubMed, PEDro, COBISS in ProQuest ter spletni
brskalnik Google ucenjak. Uporabili smo vkljucitvene kriterije: leto objave, dostopnost
zadetkov v polnem besedilu in recenziranje. Klju¢ne besede, uporabljene za iskalni niz,
so bile »fizioterapija«, »totalna endoproteza kolena«, »rehabilitacija«, »physiotheraphy«,
wtotal knee arthropsy«, »rehabilitation«.

Rezultati: V kon¢ni pregled literature smo vkljuéili 20 znanstvenih virov izmed 460
zadetkov. Pri kodiranju smo odkrili 63 kod, ki smo jih porazdelili v tri vsebinske
kategorije, in sicer fizioterapevtski postopki in tehnike pred totalno endoprotezo kolena,
fizioterapevtski postopki in tehnike po totalni endoprotezi kolena in ocenjevalni
protokoli, ki se uporabljajo pri ocenjevanju pred in po totalni endoprotrezi kolena.
Razprava: S pregledom literature smo raziskali celoten proces rehabilitacije pacientov s
totalno endoprotezo kolena, vklju¢no z obdobjem pred in po operaciji. Ugotovili Smo
pomembnost predoperativnega programa vadbe, ki vkljuuje vaje za moc in gibljivost,
kar pripomore k boljSim rezultatom po operaciji in hitrejsi rehabilitaciji. Poleg tega so
raziskave poudarile pomembnost individualiziranih pooperativnih  programov
rehabilitacije, ki vkljuCujejo vaje za krepitev miSic, propriocepcijo, ravnotezje in

1zobrazevanje pacientov za zmanjS$anje bolecine in izboljSanje kakovosti zivljenja.

Kljuéne besede: artroza, totalna endoproteza kolena, postopki v fizioterapiji



SUMMARY

Theoretical background: Total knee arthroplasty is one of the most commonly
performed operations in the elderly population. In physiotherapy, great emphasis is
placed on postoperative rehabilitation and rehabilitation following injuries and other
problems, but rehabilitation prior to operations and other interventions tends to be
overlooked. The aim of this thesis was to investigate effective physiotherapy procedures
and techniques that can be used before and after total knee arthroplasty.

Aims: The literature review aims to explore all the effective techniques and procedures
that can be performed with patients before and after total knee arthroplasty.

Methods: A literature review of Slovenian and foreign scientific literature published
between 2014 and 2024 was conducted. We searched the databases PubMed, PEDro,
COBISS and ProQuest, as well as the Google Scholar web browser. The following
inclusion criteria were used: year of publication, availability of full-text and peer review.
The keywords used for the search string were: »rehabilitation«, »physiotheraphy«, »total
knee arthropsy« and »rehabilitation« in Slovenian and English.

Results: a total of 20 scientific sources out of 460 hits were included in the fina literature
review. The coding yielded 63 codes which were divided into three content categories:
physiotherapy procedures and techniques before total knee arthroplasty; physiotherapy
procedures and techniques after total knee arthroplasty; and assessment protocols used in
pre- and post-total knee arthroplasty assessment.

Discussion: A literature review was conducted to investigate the rehabilitation process of
total knee arthroplasty patients, including the pre- and post-operative periods. The
importance of a pre-operative exercise programme and procedures were found to be
significant as they contributed to better post-operative outcomes and faster rehabilitation.
In addition, research has highlighted the importance of individualised post-operative
rehabilitation programmes, including exercises for muscle strengthening, proprioception,

balance and patient empowerment to reduce pain and improve the quality of life.

Keywords: arthrosis, total knee arthroplasty, physiotherapy procedure
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1 UVvOD

Kolenski sklep, kot glavni sklep spodnjih udov, je izjemno ob¢cutljiv in ranljiv. Poskodbe
kolena imajo mocan vpliv na normalno zivljenjsko funkcionalnost in dusevno zdravje
posameznikov. Razumevanje biomehanike, tako normalnega kot obolelega kolenskega
sklepa, je klju¢no za oblikovanje fizioterapije, vadbe in pripomockov za pomo¢ pri

optimizaciji in rehabilitaciji kolenskega sklepa (Zhang, et al., 2020).

Poznamo ve¢ kot sto vrst artriticnih obolenj. Kot indikacija za vstavitev totalne
endoproteze (TEP) kolena pa sta najpogostej$i osteoartroza in revmatoidni artritis.
Osteoartroza je degenerativna bolezen, ki prizadane sklepni hrustanec najbolj
obremenjenih sklepov, kot so kolki, kolena in gleznji. Dejavniki tveganja so starost, spol,
dednost, anatomske nepravilnosti in poskodbe. Prepoznamo jo po kostnih izrastkih, ki
zmanjSujejo gibljivost sklepa in povzrocajo oteklino in bole¢ino (Fidler Makoter, 2010).
Revmatoidni artritis je kroni¢na, vnetna in avtoimuna bolezen, ki primarno prizadane
male sklepe, napreduje v vecje in v zadnjih stadijih prizadane tudi kozo, o¢i, srce, ledvice
in pljuca. Bolezen poskoduje hrustanec in kost v sklepu ter o$ibi kite miSic in ligamente.
Pomembna je zgodnja diagnoza in uvajanje intervencij za prepreCevanje napredka in
vzdrzevanje stanja. Eden izmed prvih simptomov je bole¢ina. Kasneje pa se pridruzijo Se
jutranja okorelost, slabost, povisana telesna temperaatura, izguba teze ter otekli in na
dotik topli sklepi. Dejavniki tveganja za artritis so starost, spol, genetika in okoljski
dejavniki, kot so kajenje cigaret, onesnazevalci zraka in doloceni poklici. Pacienti z
revmatoidnim artritisom utrpijo Stevilne zaplete, kot so trajne poskodbe sklepov,
revmatoidni vaskulitis in Feltyjev sindrom. Trajne poSkodbe sklepov se uspesno resuje z
artroplastiko oziroma protezami sklepov. Za osteoartrozo in revmatoidni artritis sta
glavna cilja konzervativno zdravljenje bolefine in prepreevanje ter upocasnitev

nadaljnjih poskodb in ohranjanje gibljivosti (Bullock, et al., 2019).

Pojav bole€ine je varnostni sistem telesa, ki pove, da je nekaj narobe v organizmu. Takoj
ob diagnosticiranem artritisu je prva naloga fizioterapevta edukacija pacienta o njegovi
bolezni (Durrand, et al., 2019). Glavni sestavni cilji prehabilitacije vkljucujejo vadbo za

krepitev miSic, aerobno vadbo, vadbo za gibljivost, vadbo za ravnotezje, motoriko in
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ucenje, vadbo za funkcionalne naloge, izobraZevanje in opolnomocenje pacientov ter
fizikalne in manualne metode za pospesitev regeneracije tkiva in zmanjSanje bolecine.
Fizioterapevt spremlja napredek oziroma stanje pacienta ter v sodelovanju s pacientom
dolo¢i stevilo, intenzivnost ter trajanje posameznih terapij. Stanje pacienta nadzorujemo
s spremljanjem telesnih funkcij, testom sedanja in vstajanja, ravnoteznimi testi,
¢asovnimi in vzdrzljivostnimi testi hoje, hojo po stopnicah ter casovno merjenim testom
vstani in pojdi (Konnyu, et al., 2023). Predoperativna vadba izbolj$a upogib in gibljivost
kolena, zmanjsa vnetno bole€ino in togost, poveca misicno moc ter izboljsa funkcijo

sklepa, kar pozitivno vpliva na kakovost zivljenja pacientov (Wang, et al., 2021).

Vzroki za vstavitev TEP kolena so artritis, prekomerna telesna teza, sladkorna bolezen,
hipertenzija, ateroskleroza in rakava obolenja. Med naStetimi sta najpogostejSa vzroka
artritis in prekomerna telesna teza, ki postajata globalni problem in problem tretjine vsega

ameriSkega prebivalstva (Vaishya, et al., 2016).

Vstavitev TEP kolena je ena najuspesnejsih in najucinkovitejsih operacijskih posegov, ki
pripomore k lajSanju bolecine in povrnitvi funkcije kolenskega sklepa pri pacientih z
napredovanim artitisom. Pri vstavitvi TEP kolena gre za operacijski poseg, kjer
zamenjajo obrabljen in nefunkcionalen sklep ter ga nadomestijo z novim umetnim
vsadkom. Staranje populacije je pripeljalo do povisanja prevalence artritisa in posledi¢no
tudi do Stevilnejsih vstavitev TEP kolena (Choi & Ra, 2016).

Rehabilitacija zajema raznolike pristope, ki so potrebni, da se posameznik sooca in
presega izzive v svojem vsakodnevnem Zivljenju. Ti izzivi se lahko pojavijo zaradi
procesa staranja, razlicnih zdravstvenih stanj, vklju¢no s kroni¢nimi boleznimi ali
motnjami ter tudi zaradi poskodb ali travmati¢nih dogodkov. Fizioterapevti odigrajo
pomembno vlogo pri omogoc¢anju in opolnomocenju ljudi vseh starosti pri okrevanju ali
prilagajanju, da lahko doseZejo svoj polni potencial in zivijo ¢im bolj kvalitetno ter

aktivno zivljenje (World Physiotheraphy, 2023).

Splosni cilj rehabilitacije je izboljSati gibljivost, mo¢ in funcionalnost ter poiskati resitve

za morebitne izzive v procesu rehabilitacije. Na primer, v primeru padca fizioterapevt
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lahko priporo¢i uporabo pripomockov za hojo in vzpostavi vadbeni program za
izboljSanje ravnotezja ter moci. Rehabilitacija igra vlogo tudi pri obvladovanju
vzdrzZljivosti v primeru dihalnih stanj, sindroma kroni¢ne utrujenosti ali po obseznih
operacijah. Nalozba v rehabilitacijo prinasa stroSkovne koristi tako za posameznike kot
druzbo. Pomaga prepreciti hospitalizacije, skrajSa trajanje bivanja v bolniSnici ter
zmanj$a verjetnost ponovnega sprejema. Poleg tega rehabilitacija posameznikom
omogoca sodelovanje v izobrazevanju, pridobivanje zaposlitev, ohranjanje neodvisnosti
v ozjem in SirSem okolju in zmanjSuje potrebo po financni podpori ali oskrbi (World

Physiotheraphy, 2023).

Predoperativna priprava posameznika je pomembna za uspeSno prezivetje "nevihte"
operacije in prepre¢evanje morebitnih zapletov (Durrand, et al., 2019). Vse pogosteje se
pacienti, izvajalci in zdravstveni sistemi ozirajo v smer prehabilitacije, ki predstavlja
rehabilitacijske storitve, izvedene pred operacijo. Ta pristop cilja na izboljSanje
funkcionalnega stanja pacientov pred operacijo z namenom optimizacije pooperativnih
rezultatov. Kljub temu pa ostajajo koristi prehabilitacije ter morebitne razlike glede na
sestavo ali izvedbo programa prehabilitacije pred vstavitvijo TEP kolena $e vedno
nejasne (Konnyu, et al., 2023). Pomembno je prepoznati §irSe priloznosti javnega zdravija,
ki jih operacija prinasa za uveljavitev trajnih sprememb zivljenjskega sloga. Ucinkovita
prehabilitacija, omenjena zgoraj, se osredotoa na posameznika, postavljajo¢ ga v
sredis¢e njegove predoperativne poti (Durrand, et al., 2019). Poleg kinezioterapije,
edukacije in opolnomocenja pacientov se fizioterapevti pred in po operaciji posluzujejo
tudi uporabe pripomoc¢kov za hojo, steznikov za kolenski sklep, prilagoditve obutve in
ortopedskih vlozkov, termo terapije, nevromiSi¢ne stimulacije, akupunkture,
hidroterapije in protibole¢inske fizikalne ter manualne terapije (Pukié, et al., 2018).
Pacienti lahko s pravilno podporo pridobijo nadzor nad svojim telesnim stanjem in izidi.
Podpora pri prehabilitaciji mora biti multidisciplinarna in mora prese¢i posamezne
sektorje, saj zahteva strokovno znanje in prispevke razlicnih strokovnjakov (Durrand, et
al., 2019).

Programi pooperativne rehabilitacije so pomembni za izboljSanje funkcije, gibljivosti,

miSicne moc¢i in premicnosti po vstavitvi TEP kolena. Ti programi vkljucujejo
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kinezioloske komponente za vaje sklepov in miSic, ki obravnavajo: obseg gibanja, moc,
hojo, funkcionalnost, vzdrZljivost in ravnotezje. Vrnitev polnega obsega gibanja je
pomembna za obnovitev naravne sposobnosti gibanja, kar pomaga pri pridobivanju
misicne moci z omogocanjem popolne misicne kontrakcije. Hoja in funkcionalne vaje
izboljsujejo prekrvavitev in omogocajo povrnitev sposobnosti za izvajanje vsakodnevnih
zivljenjskih aktivnosti, kot so vstajanje, sedenje in hoja po stopnicah. Vaje za vzdrzljivost
in ravnotezje podpirajo prejSnje komponente telesne pripravljenosti, povecujejo ucinek
vaj in stabilnost. Ohranjanje ali povecanje vzdrzljivosti omogoc¢a posameznikom vec¢ Casa
za vadbo, dalj Casa trajajoCo premi¢nost in ve¢ koristi od vaj. Izbolj$ano ravnotezje
pomaga varno in nemoteno izvajati vaje, zlasti tiste, pri katerih je potrebna zahtevnejsa
koordinacija in recipro¢nost gibanja z nogami. Ponovna pridobitev vseh treh komponent
gibanja je pomembna za popolno okrevanje po operaciji TEP kolena (Alrawashdeh, et
al., 2021).

V klini¢nem okolju se programi pooperativne rehabilitacije razlikujejo glede na zacetne
pristope in trajanje. Kljub predstavljenim razli¢nim pristopom pa koristi teh pristopov Se
niso bile neposredno raziskane v kliniénem okolju. Pomanjkanje univerzalnega standarda

otezuje primerjave med razli¢nimi programi rehabilitacije (Alrawashdeh, et al., 2021).

Fizioterapevti moramo poznati osnovne lestvice in vprasalnike, ki se nanaSajo na
ocenjevanje funkcije kolena. Mednje spadajo Oxford Knee scale (OKS), Knee injury and
osteoarthritis outcome scale (KOOS) in Westeren Ontario and McMaster Universities
osteoarthritis index (WOMAC). Poleg vseh lestvic za ocenjevanje funkcije kolena se
lahko posluZzujemo tudi Tampa scale, ki sluzi ocenjevanju pacientovega strahu pred
gibanjem, strokovno imenovano - kineziofobija. OKS je lestvica, ki se uporablja pri
ocenjevanju boleCine in funkcionalnih omejitev pred in po vstavitvi TEP kolena.
Zasnovana je na dvanajstih vpraSanjih, katere odgovori so petstopenjski in opisni. KOOS
je vprasalnik, ki ga pacienti izpolnijo sami in ocenjuje pet vidikov: bole€ino, simptome,
aktivnosti dnevnega Zivljenja, funkcijo pri Sportu in rekreaciji ter kakovost zivljenja,
povezano s funkcijo kolena. WOMAC je vprasalnik, ki se uporablja za oceno stanja pri
pacientih z osteoartritisom kolena in kolka. Meri tri glavne kategorije: bolecino, togost

sklepov in telesno funkcijo. WOMAC je vprasalnik, ki ga pacient samostojno izpolni in
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pomaga zdravnikom in raziskovalcem pri oceni resnosti simptomov in uéinkovitosti
zdravljenja (Collins, et al., 2011). Tampa lestvica za kineziofobijo (TSK) je psiholoski
vprasalnik, ki se uporablja za oceno strahu pred gibanjem in telesno aktivnostjo, ki izhaja
1z prepricanja, da lahko gibanje povzroci bole¢ino ali poskodbo. Kineziofobija je pogosta
pri pacientih s kroni¢no bolecino, zlasti v primerih, kot so bole¢ine v spodnjem delu hrbta,
osteoartritis in fibromialgija. TSK je sestavljena iz 17 postavk, ki pacientom pomagajo

oceniti stopnjo strahu in izogibanja gibanja zaradi bolecine (Kortlever, et al., 2020).

Vstavitev TEP kolena je ena najpogostejsih in uspesnih operacij na svetu. S pregledom
literature smo ugotovili, da je velik poudarek na ucinkovitosti fizioterapije po vstavitvi
TEP kolena v fazi po operativhem posegu. Na svetovni ravni kliniéne smernice niso
poenotene. Problemati¢no se zdi, da je premalo poudarka na fazi prehabilitacije oziroma
priprave na operativni poseg. Z diplomskim delom smo predstavili najbolj u¢inkovite
fizioterapevtske postopke ter njihov pomen pred in po operativnem posegu. Poleg tega
smo poudarili pomen prehabilitacije pri operativnin posegih, ki bi lahko postala
univerzalni standard, s katerim bi lazje raziskovali u€inkovitost in primerjali razli¢ne

programe rehabilitacije.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo preucevali u¢inkovitost fizioterapije v procesu rehabilitacije

pred in po vstavitvi TEP kolena.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil raziskati ucinek fizioterapije v rehabilitaciji pred in po

vstavitvi TEP kolena skozi pregled objavljene literature.

Cilji diplomskega dela sta bila:
- ugotoviti najucinkovitejSe fizioterapeviske postopke in tehnike v fazi
rehabilitacije pred vstavitvijo TEP kolena in
- ugotoviti najucinkovitejSe fizioterapeviske postopke in tehnike v fazi
rehabilitacije po vstavitvi TEP kolena.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA
S pregledom literature smo odgovorili na naslednji raziskovalni vprasanji:
1. Kateri so najucinkovitejsi fizioterapevtski postopki in tehnike v fazi rehabilitacije
pred vstavitvijo TEP kolena?
2. Kateri so najuc¢inkovitejsi fizioterapevtski postopki in tehnike v fazi rehabilitacije
po vstavitvi TEP kolena?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
V diplomskem delu smo izvedli pregled literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Pri pregledu literature smo uporabili strokovno in znanstveno literaturo, objavljeno med
letoma 2014 in 2024. Snov smo ¢rpali iz podatkovnih baz PEDro, PubMed, COBISS in
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ProQuest. Pri uporabi spletnega brskalnika Google Ucenjak smo gledali vire do pete
strani zadetkov. V iskalnem nizu smo uporabili kljuéne besede v slovenskem in
angleskem jeziku: »fizioterapija«, »totalna endoproteza kolena«, »rehabilitacija«,
»physiotheraphy«, »total knee arthropsy«, »rehabilitation«. Uporabili smo Boolova
operatorja IN/AND ter ALI/OR. Zadetke smo omejili z vkljucitvenimi kriteriji, ki so leto
objave, vsebinska ustreznost, ¢lanki s celotnim besedilom in ¢lanki, ki so v celotnem
obsegu objavljeni v navedenih bazah podatkov, recenziranimi ¢lanki ter slovenski in
angleski jezik. Pri izbiri ustrezne literature smo se osredotoCili na fizioterapevtske
postopke in tehnike ter njihovo ucinkovitost v procesu rehabilitacije pred in po vstavitvi
TEP kolena.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke smo analizirali in pregledali ter jih prikazali s pomocjo tabel in shem. Pri
shemati¢nem prikazu pregleda literature smo uporabili PRISMA diagrama (Page, et al.,
2021). Pri iskanju smo upostevali vsebinsko ustreznost, ¢lanke s celotnim besedilom in
recenzirane Clanke. Uporabili smo tabelari¢ni prikaz Stevila dobljenih zadetkov ter
navedli, koliko izvleckov ¢lankov smo pregledali in koliko smo jih vkljudili v pregled v
polnem obsegu. Po opisanih kriterijih smo izmed 460 zadetkov v kon¢no analizo vkljucili

20 zadetkov v angleskem jeziku.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

PEDro “physiotheraphy” AND 77 15
“rehabilitation” AND
“total knee
arthroplasty”

ProQuest “physiotheraphy” AND 13 0
“rehabilitation” AND
“total knee
arthroplasty”

Google scholar “physiotheraphy” AND 122 1
“rehabilitation” OR
“total knee
arthroplasty” (iskanje
klju¢nih besed samo v
naslovu)
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
PubMed “physiotheraphy” AND 248 4
“rehabilitation” AND
“total knee
arthroplasty”
COBISS “physiotheraphy” AND 1 0
“rehabilitation” AND
“total knee
arthroplasty”
SKUPAJ 460 20

(Lasten vir, 2024)

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Podatke, ki jih smo pridobili z uporabo klju¢nih besed za iskanje odgovorov na
raziskovalna vpraSanja in zastavljene cilje, smo analizirali in opisali s kvalitativno
analizo. Prvo branje je obsegalo analizo naslovov in izvleckov ¢lankov. V drugem branju
smo oznacili dele besedila, ki se tematsko navezujejo na diplomsko delo in so relevantni
za raziskovalna vprasanja ter cilje. Med procesom odprtega kodiranja smo dodajali kode

podobnega pomena, ki smo jih nato kategorizirali (Korde§ & Smrdu, 2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo preverjali po hierarhiji dokazov Polit & Beck (2021).
Pri izboru literature smo bili pozorni na vsebinsko ustreznost in dostopnost ¢lankov. V
kon¢no analizo smo glede na kriterije vkljuéili 20 virov. Le te smo razvrstili med osem
nivojev hierarhije. V nivo 1 smo wuvrstili devet sistematicnih pregledov
literature/metaanalize, v nivo 2 enajst randomiziranih klini¢nih raziskav. Med ostale
nivoje po hierarhiji dokazov nismo razvrstili nobenega vira. Razvrsceni viri so prikazani
v tabeli 2.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vklju¢enih
virov
NIVO 1 Sistemati¢ni pregled in metaanalize randomiziranih kliniénih 9
raziskav
NIVO 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 11
NIVO 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvaz eksperimenti) 0
NIVO 4 Sistemati¢ni pregledi neekspirimentalnih (opaznih) raziskav 0
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Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih
virov
NIVO 5 Neeskperimentalne/opazovalne raziskave 0
NIVO 6 Sistemati¢ni pregledi/metasintezne kvalitativne raziskave 0
NIVO 7 Kvalitativne/opisne raziskave 0
NIVO 8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 0

(Polit & Beck, 2021)
24 REZULTATI

V nadaljevanju so rezultati prikazani vsebinsko in tematsko.

2.4.1 PRISMA diagram

Postopek iskanja ustreznih znanstvenih virov je shematsko prikazan v spodnjem PRISMA
diagramu (slika 1). Na podlagi klju¢nih besed in besednih zvez ter z upoStevanjem
omejitvenih kriterijev smo v bazah podatkov pridobili 460 zadetkov. Po pregledu
naslovov in izvleckov smo izlo¢ili 200 virov. Tako je ostalo 260 virov, ki smo jih
pregledali v celoti. Na podlagi vsebinske analize smo nato izklju¢ili 210 virov. Na koncu
smo za natan¢no analizo izbrali 50 virov, med katerimi smo za konéno analizo izbrali 20

virov.
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Vi iz |zl3ran.|h podatkovnih Drugi viri v polnem besedilu
baz — $tevilo zadetkov (n=0)

(n=460)

v

200 izkljuc¢enih

Stevilo ustreznih virov po
pregledu naslovov
(n=260)

v 210 izklju¢enih

Stevilo ustreznih virov po
pregledu izvle¢kov
(n=50)

30 izkljucenih

<
v

Kon¢no $tevilo vkljucenih v
analizo
(n=20)

Slika 1: Prikaz rezultatov pregleda literature, vklju¢enih v PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

Tabela 3 prikazuje kljucna spoznanja prebranih raziskav, ki smo jih uporabili za konéni
pregled literature. Prikazuje podatke o imenu avtorja, letu objave, uporabljeno

metodologijo, vzorec in klju¢na spoznanja.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drzava)

An, etal., 2023 | Randomizirana | 40 Zenskih Rezultati kazejo, da vadba
kontrolirana CCE izboljsa telesno
raziskava Starejsih od 65 let funkcijo, ravnotezje in

hojo pri zenskah v zgodnji

Razdeljenih v dve skupini: fazi po vstavitvi TEP

1. skupina je izvajala kolena.

vadbo CCE v kombinaciji Vadba CCE je izbolj3ala

s kontinuiranim pasivnim funkcionalno hojo in

gibanjem zivljenjski standard

2. skupina je izvajala pacientov z vstavljenim

OKCE vadbo v TEP kolena.

kombinaciji s Ker je vadba CCE

kontinuiranim pacivnim ucinkovita, je predlagana

gibanjem kot zgodnja intervencija
po vstavitvi TEP kolena.

Juzna Koreja

Barker, et al., Randomizirana | 621 pacientov Med pacienti, ki so

2021 kontrolirana prejemali splosno
raziskava Pacienti, operirani med fizioterapijo in pacienti, ki

marcem 2015 in januarjem so sodelovali v programu

2018. CORKA, ni bilo

dokazanih klini¢nih razlik

Razdeljeni v dve skupini: v rezultatih po enem letu.

1. Skupina je bila Vsi pacienti so
delezna rehabilitacije napredovali in izbolj3ala
CORKA se je moc, gibljivost,

2. Skupina je bila ravnoteZje ter zmanjala
delezna  standardne raven bolecine.
fizioterapije

Velika Britanija

Bily, etal., Randomizirana | 55 pacientov Izboljsanje so merili z

2016 kontrolirana maksimalno voluntarno
raziskava Pacienti operirani med kontrakcijo ekstenzorjev

letoma 2010 in 2013. kolena, zaprtokineti¢en

potisk nog, bolec¢ino med

Razdeljeni v dve skupini: pocitkom, WOMAC

1. Skupina je izvajala lestvico in funkcionalnimi
izokineti€ni  trening meritvami po Sestih tednih
potiskanja nog z vadbe.
zmernimi vibracijami Izboljsala se je miSi¢na

2. Skupina je bila mo¢&, ravnoteZje, vzorec ter
delezna funkcionalne hitrost hoje in
fizioterapije propriocepcija.

Avstrija Zmanjsala se je boleéina,

izmerjena z VAS lestvico.
Raziskovalna skupina je
dosegla boljse rezultate
kot kontrolna skupina.

Buhagiar, et Sistematicen 5 randomiziranih raziskav Cilji rehabilitacije po

al., 2019 pregled vstavitvi TEP kolena so
literature in 752 pacientov bili izboljsanje funkcije
metaanaliza kolenskega sklepa, hoje,
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Velika Britanija

dejavnosti dnevnega
zivljenja in gibljivost
sklepa.

Klini¢ni program in
program rehabilitacije
doma sta vsebovala
funkcionalna aerobna
vadba, vaje za moc, vaje
za povecanje gibljivosti in
vzdrzljivostni trening.
Med programoma ni bilo
statisticno pomembnih
razlik

Program rehabilitacije
doma je ¢asovno manj
zamuden za javni sektor in
ekonomsko cenejsi.

Charlesworth,
etal., 2019

Sistemati¢ni
pregled
literature

34 randomiziranih
raziskav

Pregledali so
randomizirane razsikave
objavljene med letoma
1990 in 2017.

1z ugotovitev je razbrati,

da so ugotavljali.:

1. pozitiven ali
negativen ucinek
oshovnega zdravljenja
Vv primerjavi s
primerjalnim
zdravljenjem pri >12
mesecih;

2. pozitiven ali
negativen ucinek
zdravljenja, ki pokaze
pomembno
spremembo v
objektivnem
kazalniku bolezni
(npr. debelina
hrustanca na MRI ali
rentgenu) pri >12
mesecih;

3. ucinek zdravljenja, ki
kaze znatno povecano
ali zmanj$ano
tveganje za
napredovanje do
vstavitve TEP kolena;

4. in znatno povecCanje
stranskih uc¢inkov ali
Skode, ki lahko trajajo
vec kot 12 mesecev.

Spodbujanje Zivljenjskih
sprememb Kot sta izguba
teze in telesna vadba, je
pomembno zaradi
ucinkovitosti in nizkega
tveganja za zaplete.
Uporabo NSAID
(nesteroidna protivnetna
zdravila) je treba
zmanjsati, da se izogne
prebavnim zapletom.
Uporaba opioidov ni
priporocljiva zaradi
pomanjkanja dokazov o
ucinkovitosti in visokega
tveganja za dolgoro¢no
skodo.

Upostevanje [AHA
(intraartikularne
hialuronska kislina) in
PRP (plazma, bogata s
trombociti) nudi
simptomatsko olajsanje
brez vecjega tveganja za
zdravje in odloZi operacijo
za neko ¢asovno obdobje.
Vstavitev TEP kolena se
izvaja v poznih fazah
bolezni.
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Avstralija

Conley, et al.,
2021

Sistemetic¢en
pregled
literature

8 randomiziranih raziskav

Kentucky (Amerika)

V prvih dveh
pooperativnih tednih je
priporocljivo izvajati
zdravljenje z NMES zaradi
povecanja miSi¢ne moci in
zmanj$anja bolecine.
Najbolj optimalna je
terapija NMES s
frekvenco > 50 Hz, z
najvecjo sprejemljivo
jakostjo, z dvofaznim
tokom, z velikimi
elektrodami in razmerjem
delovnih ciklov 1:2 do 1:3.
Ucinkovitost terapij
NMES je dokazala
povecanje postoperativne
moc¢i misice quadriceps, ki
je bila merjena
izometri¢no in
izokineti¢no.

Dominguez-
Navarro, et al.,
2018

Sistematic¢en
pregled
literature in
metaanaliza

8 randomiziranih raziskav
567 pacientov

Spanija

Pregledovali so
ucinkovitost treninga
ravnoteZja in treninga
propriocepcije. Oba imata
pozitiven u¢inek na
hitrejSo funkcionalno in
ravnotezno rehabilitacijo
pred in po operaciji.
Spremljali so
samoevalvirano
funkcionalnost, bole¢ino,
padce in dejavnosti
dnevnega zivljenja, Kjer
niso ugotovili klini¢no
veljavnih izbolj$anj stanja
v kratko- in srednjero¢nem
obdobju.

Eymir, et al.,
2022

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

106 pacientov
Pacienti, starej$i od 30 let

Razdeljeni v dve skupini:

1. skupina je bila delezna
splosne fizioterapije

2. skupina je bila
delezna FT v
kombinaciji s tehniko
progresivnega
spors¢anja misic
(PMR)

Luksemburg

Skupina PMR je imela
boljse rezultate pri upadu
bolecine (p < 0.05), pri
izbolj$anju moc¢i m.
quadriceps femoris (p =
0.001) in nizjo stopnjo
kinesiofobije (p = 0.011).
Splosna fizioterapija
vkljucuje aktivno-
asistirano fleksijo in
ekstenzijo kolena,
izometricne in izotoni¢ne
vaje za mo¢, funkcionalno
vadbo transferjev in
trening hoje.
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Treapija PMR je potekala
po 10-minutni pavzi od
splosne fizioterapije, kjer
S0 si pacienti nadeli
slusalke in sledili
navodilom fizioterapevta.
Trajala je 30 minut.

PMR tehnika se premalo
osredotoca na izboljSanje
gibljivosti in zmanjSanje
otekline.

Eymir, et al.,
2021

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

113 pacientov
Pacienti, starejsi od 30 let

Razdeljeni v dve skupini:
1. skupina je delezna
splosne fizioterapije (vaje
za mo¢ in ROM) v
kombinaciji z aktivnim
potegom pete po podlagi v
leZe¢em polozaju

2. skupina je delezna
splosne fizioterapije v
kombinaciji s
kontinuiranim pasivnim
kréenjem kolena (naprava
Kinetech)

Luksemburg

Raziskava je primerjala
dve skupini pacientov, ki
sta bili hospitalizirani tri
dni po vstavitvi TEP
kolena.

Pri pacientih so ocenjevali
funkcionalnost rezultatov,
propriocepcijo kolena,
intenzivnost bolecine,
aktivni ROM, obseg
otekline v kolenskem
sklepu, dolzino bivanja v
bolnisnici, ¢as za aktivni
dvig ravne noge (SLRT) in
¢as za dosego 70° upogiba
kolena.

Pri prvi skupini je prislo
do upada bolec¢ine (p <
0.001), SLRT je bil
izveden hitreje (p = 0.001)
in prav tako se je hitreje
izboljsala propriocepcija
(p < 0.05) v primerjavi z
drugo skupino.

Fleksija se je v povprecju
pri pacientih povecala za 5
do 15° na dan.

Trening aktivnega potega
pete po podlagi v lezeCem
polozaju so izvajali s 60
ponovitvami in v treh
setih, med seti je bila
minutna pavza.

Raziskava dokazuje, da so
rezultati boljsi v 1.
skupini, zato se primarno
spodbuja aktivno vadbo
pacientov v akutni fazi.

Griénicher, et
al., 2020

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

20 pacientov
Starih od 60 do 74 let

Razdeljeni v dve skupini:

Tri do $tiri tedne pred
operacijo so pacienti v
raziskovalni skupini (1.)
bili delezni pet do devet
terapij. Testiranje so
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Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drzava)
1. skupina je bila izvedli pred operacijo in tri
delezna terapij s mesece po njej.
tehniko PNF, Raziskovalna skupina je
kondicijsko vadbo in imela boljse rezultate po
drugimi Tagnerjevi aktivnostni
individualnimi lestvici (TAS) (p = 0.002)
intervencijami in vecji upad bolecine (p =
2. skupina je bila 0. 048) v primerjavi s
napro$ena, naj kontrolno skupino.
nadaljuje z Pacienti raziskovalne
dejavnostimi skupine so imeli vigji nivo
dnevnega zivljenja fizi¢ne aktivnosti v
kot do sedaj in naj ne primerjavi s kontrolno
dodaja novih skupino (2.).
dejavnosti Test hoje po stopnicah ni
. dokazal klini¢nih razlik
Svica med skupinama. Prav tako
s0 bili podobni rezultati pri
Lysholmovi lestvici in
ROM.
Guney-Deniz, | Randomizirana | 45 pacientk z unilateralno Ocenjevali so oteklino,
etal., 2023 kontrolirana vstavitvijo TEP kolena bole¢ino, ROM in KOOS.
raziskava Ugotovili so, da manualna
Razdeljeni v tri skupine: limfna drenaZa in
1. skupina pacientk je bila kineziotaping pospesita
delezna manualne (MLT) odplak vnetnih snovi in
limfne drenaze prispevata k zmanjsanju
2. skupina pacientk je bila boledine.
delezna kinesiotapinga V prvih dveh tednih po
(KT) operaciji so vidne razlike
3. skupina pacientk je bila pri skupini MLT in skupini
kontrolna skupina, ni bila KT, a se le te do Sestega
delezna nobene tehnike od tedna po operaciji
zgoraj izenetijo s kontrolno
skupino. Pri raziskovalnih
Tur¢ija skupinah sta bili oteklina
(p = 0.001) in ocena
bolecine (p = 0.001)
manjsi kot pri kotrolni
skupini.
Gupta, et al., Sistemati¢ni 17 ¢lankov (5 Radiofrekvenéna ablacija
2017 pregled randomiziranih raziskav, 8 (odstranitev/unicenje
literature serij primera in 4 $tudije) tkiva) je obetavna za
zdravljenje kroni¢ne
Los Angeles, Kalifornija, bolecine v kolenu do
Amerika enega leta z minimalnimi
zapleti.
Hoorntje, et Randomizirana | 120 pacientov Skupina, ki je uporabila
al., 2020 kontrolirana rehabilitacijo GAS, kjer si
raziskava Starejsih od 65 let pacient in fizioterapevt
pred operacijo
Razdeljeni v dve skupini: personalizirata specifi¢ne
1. skupina, ki je bila cilje rehabilitacije, je
delezna GAS dosegla vi§jo stopnjo
rehabilitacije

Ema Kozel Tomse: Fizioterapija v procesu rehabilitacije pred in po totalni endoprotezi kolena —

pregled literature

stran 15



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drzava)
2. kontrolna skupina je zadovoljstva pri dnevnih
bila delezna splosne aktivnostih.
rehabilitacije Pri ocenjevanju
Nizozemska zadovoljstva pri dnevnih
aktivnostih so si pomagali
z lestvico VAS, kjer so bili
rezultati zadovoljstva v
prvi skupini 98% in visji
kot v kontrolni skupini.
Jette, et al., Smerni¢ni Clanki, objavljeni med Predoperativni program
2020 pregled letoma 1995 in 2018 vadbe: Fizioterapevti naj
literature oblikujejo programe vadbe

- Predoperativni
program vadbe

- Predoperativno
izobrazevanje

- Fizioterapevtski
postopki (Kinetek,
krioterapija, fizicna
dejavnost, razli¢ni
vadbeni programi,
elektroterapija)

- visokointenzivna
vadba

- nadzor fizioterapevta
po OP in pri izvedbi

vadbe
- individualna
vadba/vadba v skupini
- opolnomocenje z

dejavniki tveganja
- odpust iz bolni$nice

Amerika

pred operacijo in poucijo
paciente, ki bodo imeli
vstavitev TEP kolena,
kako izvajati vaje za mo¢
in gibljivost.
Predoperativno
izobrazevanje:
Fizioterapevti ali drugi
¢lani tima naj zagotovijo
predoperativno
izobrazevanje za paciente,
ki bodo imeli vstavljen
TEP kolena, vkljuéno s
pri¢akovanji pacientov,
nacértom rehabilitacije po
operaciji, varnimi
tehnikami prenaSanja in
prepre¢evanjem padcev.
Uporaba kontinuirane
pasivne gibalne naprave
(Kinetech): Fizioterapevti
naj ne uporabljajo CPM
pri pacientih, ki so imeli
primarno, nezapleteno
vstavitev TEP kolena.
Krioterapija:
Fizioterapevti naj poucijo
paciente o uporabi
krioterapije za zgodnje
pooperativno lajSanje
boleéin po vstavitvi TEP
kolena.

Fizi¢na dejavnost:
Fizioterapevti naj razvijejo
nacrt zgodnje mobilnosti
in poucijo paciente o
pomenu zgodnje
mobilnosti in pravilnega
napredka pri fizi¢ni
dejavnosti po vstavitvi
TEP kolena.

Motori¢no funkcionalno
usposabljanje:
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Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drzava)

Fizioterapevti naj vkljucijo
razli¢ne vadbe za
izbolj$anje motoricnih
funkcij (npr. ravnotezje,
hoja, simetrija gibanja) za
paciente po vstavitvi TEP
kolena.

- Vaje za gibanje kolena po
operaciji: Fizioterapevti
naj poucijo in spodbujajo
paciente k izvajanju vaj za
pasivno, aktivno asistirano
in aktivno gibljivost
kolena po vstavitvi TEP
kolena.

- Upogibanje kolena takoj
po operaciji za zmanj$anje
krvavitve in otekline:
Fizioterapevti ali drugi
¢lani ekipe lahko poucijo
paciente, naj med
pocitkom koleno po
operaciji upognejo za
nekaj stopinj (30°-90°) za
zmanjSanje takoj$nje
krvavitve in otekline.

- Elektrostimulacija Zivéno-
misi¢nih povezav
(NMES): Fizioterapevti
naj uporabljajo NMES pri
pacientih po vstavitvi TEP
kolena za izbolj$anje moci
kvadricepsa, hoje in
izidov, ki temeljijo na
izvajanju in porocanju
pacienta.

- Mo¢ in intenzivnost vaj za
krepitev: Fizioterapevti naj
oblikujejo, izvajajo,
poucujejo in napredujejo v
vadbi pri pacientih po
vstavitvi TEP kolena v
visoko intenzivnih
programih vadbe za
krepitev in vajah v zgodnji
fazi okrevanja (tj. v prvih
7 dneh po operaciji) za
izboljsanje funkcije, moci
in gibljivosti.

- Dejavni dejavniki: Indeks
telesne mase (ITM),
depresija, predoperativna
gibljivost kolena, telesna
funkcija in moc¢, starost,
sladkorna bolezen, Stevilo
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

socasnih bolezni in spol, Ki
vodijo fizioterapevta pri
dolo¢anju prognoze,
zagotavljanju zdravljenja,
ciljev in postavljanju
realnih pri¢akovan;j pri
pacientih po vstavitvi TEP
kolena.

Dejavnik: Tobak in
podpora pacientov:
ugotovitev, da aktivno
kajenje in podpora
pacientov predstavljata
dejavnika tveganja za
manj optimalen
funkcionalni izid.

Nadzor fizioterapije po
operaciji: Nadzorovano
vodenje fizioterapevta naj
se zagotavlja pacientom po
vstavitvi TEP kolena, pri
¢emer naj se optimalna
nastavitev doloc¢i glede na
varnost pacienta,
mobilnost ter okoljske in
osebne dejavnike.
Terapija v skupini ali
individualna terapija:
Fizioterapevti lahko
uporabljajo terapijo v
skupini ali individualne
seanse za paciente po
vstavitvi TEP kolena.

Cas fizioterapije po
operaciji: Fizioterapija naj
se zacne v 24 urah po
operaciji in do odpusta
pacientov po vstavitvi TEP
kolena.

Nacrt odpusta po
fizioterapiji: fizioterapevti
naj zagotovijo vodstvu
tima za oskrbo in pacientu
informacije o varnem in
objektivnem nacrtovanju
odpusta, funkcionalnem
stanju pacienta, potrebni
opremi in storitvah za
varno odpustitev iz akutne
oskrbe.

Liu, etal.,
2021

Metaanaliza

7 randomiziranih
kontrolnih raziskav

Kitajska

Progresivna vadba proti
uporu (PRE) poveca moc¢
ekstenzorjev in fleksorjev
operiranega kolena in je
varna za izvedbo.
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raziskava

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drzava)
Metaanaliza je dokazala,
da PRE ne vpliva na
zmanjsanje bolecine in
zmanjs$anje vrjetnosti za
poskodbe.
Ocenjevali so uéinke PRE
pri gibljivosti in funkciji
pri pacientih z vstavljeno
TEP kolena.
Raziskovalna skupina je v
primerjavi s testno
dosegala visje rezultate pri
6-minutnem testu hoje.
Martini, et al., | Randomizirana | 56 pacientov Fizioterapija v kombinaciji
2023 kontrolirana s terapijo z udarnimi
raziskava Pacienti, operirani med valovi (ESWT), ki se
januarjem 2019 in izvaja v prvih sedmih dneh
februarjem 2020 po operaciji poveca aktivni
ROM (p < 0.001), zmanjsa

Razdeljeni v dve skupini: percepcijo bole¢ine po

1. skupina je bila poleg lestvici VAS, izboljsa
splosne fizioterapije TUG test (vstani in pojdi
delezna tudi terapije test) in rezultate Borgove
ESWT lestvice.

2. skupina je bila delezna Raziskava je dokazala, da
samo splosne je terapija ESWT varna in
fizioterapije jo pacienti dobro

Italija prenasajo.

Nuevo, et al., Randomizirana | 52 pacientov Telerehabilitacija s ReHub
2023 kontrolirana platformo sledi

Starih od 18 do 75 let

Razdeljeni v dve skupini

(N=26):

1. skupinaje bila delezna
telerehabilitacije S
platformo ReHub

2. skupina je bila delezna
samo splosne
fizioterapije

Spanija

stiritedenskemu planu po
operaciji, ki vkljucuje pet
vaj na dan in do deset
obiskov fizioterapije na
domu. Vaje so usmerjene
v krepitev miSic
quadriceps, iliopsoas,
gluteus medius, gluteus
maximus in zadnje
stegenjske miSice. Vaka
vaja je bila izvedena v
stirih setih, kjer je en set
pomenil deset ponovitev
ene izmed petih vaj.
Pacienti, ki so uporabljali
sistem telerehabilitacije, so
se bolje drzali plana vadbe
(p =0.002) in so imeli
vi§je rezultate v moc¢i m.
quadriceps femoris (p =
0.028) v primrjavi s
kontrolno skupino.
Telerehabilitacija
omogoca efektivno in
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

varno vadbo ter pacientom
zagotavlja povratne
informacije in
komunikacijo o uspesnosti
v realnem Casu.

Vasileiadis, et
al., 2022

Sistemati¢en
pregled
literature

24 randomiziranih
kontroliranih raziskav

Grcija

Predoperativna vadba v
sklopu fizioterapije ima
nizek doprinos k
dolgoroc¢no hitrejsemu
okrevanju po operaciji.
Izvajali so vaje za krepitev
ekstenzorjev kolena,
vadbo za gibljivost in
individualno prilagojeno
funkcionalno vadbo glede
na cilje, ki jih bi radi
dosegli pri dejavnostih
vsakdanjega Zivljenja.
Raziskave kaZejo, da ima
fizioterapija pred operacijo
velik doprinos k
zmanj$anju bole¢ine pred
operacijo in krajsemu po
operativnemu ¢asu v
bolnisnici. Raziskovalna
skupina, Kjer so izvajali
prehabilitacijo je imela
boljse rezultate pri
ocenjevanju bolecine po
lestvici VAS pred in po
operaciji. Cas
hospitalizacije je skrajsala
odsotnost strahu pred
gibanjem, boljsa fizicna
pripravljenost in hitrejsi
upad bolecine.

Ocenjevali so gibljivost,
bole¢ino, 6-minutni test
hoje ter vstani in pojdi test.

Vitaloni, et al.,
2019

Sistemetic¢en
pregled
literature

62 raziskav

- Debelost in raven
telesne dejavnosti

- Programi
rehabilitacije
kolena

- Vpliv psiholoskih
in socialnih
dejavnikov ~ na
rehabilitacijo

- Kirurski posegi

Spanija

Pacienti z osteoartrozo
kolena porocajo o slabsi
kakovosti zivljenja v
primerjavi s kontrolnimi
skupinami.

Zenske porocajo o slabsi
kakovosti zivljenja kot
moski.

Debelost in nizja raven
telesne dejavnosti sta
povezani z nizjimi
ocenami kakovosti
zivljenja (quality of life =
Qol).

Programi rehabilitacije
kolena, ki jih izvajajo
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

zdravstveni delavci,
izbolj$ajo QoL pri
pacientih z osteoartrozo
kolena.

Vi§ja izobrazba in skupna
pozornost izboljsujeta
QoL.

Revscina, psiholoska
stiska, depresija in
pomanjkljivi druzinski
odnosi zmanjsujejo QoL.
Kirurski posegi pri
osteoartitisu kolena
obicajno prinesejo dobre
do odli¢ne rezultate, ki pa
se razlikujejo glede na
starost, teZo in depresijo
pacientov.

Zietek, et al.,
2015

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

66 pacientov

Povprecna starost
pacientov je bila 70 let

Razdeljeni v dve skupini:

1. skupina je bila delezna
rehabilitacije s 15-
minutnim  treningom

hoje  in  splosne
fizioterapije na
oddelku

2. skupina je bila delezna
splosne fizioterapije
na oddelku

Poljska

V raziskovalni skupini so
pacienti dnevno izvedli
15-minutni trening hoje, ki
se je obnesel za
ucinkovitega v prvih dneh
po operaciji, saj so
pacienti obcutili nizjo
oceno bolecine po lestvici
VAS v primerjavi s
kontrolno skupino, ki ni
izvedla treninga hoje.

Po dveh tednih so bili
rezultati ocen bole¢ine v
obeh skupinah podobni.
Ocena bolec€ine se je v
obeh skupinah znizala.
Trening hoje nima
statisti¢no znacilnega
doprinosa k
funkcionalnemu
izbolj$anju.

Starejsi kot so pacienti,
vedji upad funkcij v
kolenskem sklepu imajo,
zato imajo veéjo verjetnost
za kineziofobijo in
posledicno slabsi rezultat
pri funkciji pred in po
operaciji.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabelo 4 smo razporedili pregledane ¢lanke, ki smo jih razdelili na podlagi odprtega

kodiranja. V procesu kodiranja smo nasli 62 kod, ki smo jih glede na njihove skupne
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znaCilnosti zdruzili v 3 vsebinske kategorije. Prva kategorija zajema fizioterapevtske

postopke in tehnike v fazi rehabilitacije pred vstavitvijo TEP kolena, druga vsebuje

fizioterapevtske postopke in tehnike v fazi rehabilitacije po vstavitvi TEP kolena in tretja

kategorija vsebuje ocenjevalne protokole, ki se uporabljajo pri ocenjevanju pred in po

vstavitvi TEP kolena.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Fizioterapevtski
postopki in tehnike v
fazi rehabilitacije
pred vstavitvijo TEP
kolena

Predoperativna vadba — dnevne aktivnosti oseb
z osteoartritisom — vaje za mo¢ — vaje za
gibljivost — vaje za vzdrzljivost — vaje za
kardiovaskularno vzdrzljivost — koncept PNF —
ucéenje hoje z berglami — varne tehnike gibaja —
obvladovanje bole¢ine — krioterapija —
radiofreken¢na ablacja — edukacija pacientov —
nacrt rehabilitacije — doloCanje ciljev —
rehabilitacija GAS — opolnomocenje o
zivljenjskem stilu po endoprotezi — dejavniki
tveganja

Stevilo kod = 18

Charlesworth, et al., 2019;
Griénicher, et al., 2020;
Gupta, et al., 2017,
Hoorntje, et al., 2020;
Jette, et al., 2020;
Vasileiadis, et al., 2022;
Vitaloni, et al., 2019.

Fizioterapevtski

postopki in tehnike v
fazi rehabilitacije po
vstavitvi TEP kolena

Pasivno gibanje kolena — uporaba mehanskega
razgibanja kolena (Kinetech) — aktivno gibanje
kolena— NMES — ESWT (terapija z udarnimi
valovi) — krioterapija — limfna drenaza —
kineziotaping — CORKA — PMR — vaje za
ravnotezje — Vaje za mo¢ — U¢enje nacinov hoje
z berglami — u¢enje pravilnih gibalnih vzorcev —
vadba propriocepcije — trening hoje — vadba
proti uporu — vadba CCE — GAS rehabilitacija
— telerehabilitacja

Stevilo kod = 20

An, etal., 2023;
Barker, et al., 2021;
Bily, et al., 2016;
Buhagiar, et al., 2019;
Conley, et al., 2021;
Dominguez-Navarro, et
al., 2018;

Eymir, et al., 2021,
Eymir, et al., 2022;
Grénicher, et al., 2020;
Guney-Deniz, et al., 2023;
Jette, et al., 2020;

Lin, etal., 2021;
Martini, et al., 2023;
Nuevo, et al., 2023;
Zietek, et al., 2015.

Ocenjevalni
protokoli, ki se
uporabljajo pri
ocenjevanju pred in
po vstavitvi TEP
kolena

WOMAC — KOS-ALDS - TUG — OKS — 30s
test vsedanja — test stoje na eni nogi — KOOS —
test hoje v osmici — VAS — MVC — 6-minutni
test hoje — ROM — NPRS — izra¢un volumna
edema — test miSi¢ne mo¢i z dinamometrom —
HSS — 10m test hoje — TSK — test hoje po
stopnicah — Lysholmova lestvica — Tagnerjeva
lestvica aktivnosti — Borgova lestvica — QoL —
SF-36

Stevilo kod = 24

An, et al., 2023;

Barker, et al., 2021;
Bily, et al., 2016;
Buhagiar, et al., 2019;
Eymir, et al., 2021,
Eymir, et al., 2022;
Griénicher, et al., 2020;
Guney-Deniz, et al., 2023;
Hoorntje, et al., 2020;
Lin, et al., 2021;
Martini, et al., 2023;
Nuevo, et al., 2023;
Vasileiadis, et al., 2022;
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Kategorija Kode Avtorji
Vitaloni, et al., 2019;
Zietek, et al., 2015.

LEGENDA: PNF — proprioceptivna nevromuskularna facilitacija; GAS — goal atttainment scaling/z dokazi podprto dolo¢anje ciljev
v rehabilitaciji; NMES — nevromiSi¢na elekti¢na stimulacija; CORKA — Community rehabilitation after knee arthroplasty; PMR —
progressive muscle relaxation; CCE — closed chinetic chain exercises; WOMAC — Westeren Ontario and McMaster Universities
osteoarthritis index , KOS-ALDS - the knee outcome survey activities of daily living scale, TUG test vstani in pojdi, OKS — Oxford
knee scale, KOOS - Knee injury and osteoarthritis outcome scale, VAS — vizualna analogna lestvica, MVC — minimalna voluntarna
kontrakcija, ROM — range of motion, NPRS — numeric pain raiting scale, HSS — hospital for special surgery knee score, TSK — Tampa

scale of kinesiofobia, QoL — quality of life, SF-36 — short form 36 health survey questionnaire

(Lasten vir, 2024)

2.5 RAZPRAVA

S pregledom literature smo raziskali proces rehabilitacije pacientov z vstavljeno TEP
kolena, v katerega je bilo vklju¢eno obdobje pred in po operaciji. Uspeli smo odgovoriti
na obe raziskovalni vprasanji, o katerih bomo ve¢ podrobnosti napisali v nadaljevanju

razprave.

Jette, et al., (2020) so raziskali, da oskrbo misi¢no-kostnega sistema izvajajo razli¢ni
izvajalci v razliénih okoljih na razlicne nacine. Koncna presoja glede posameznega
postopka ali zdravljenja mora biti sprejeta glede na vse okolis¢ine, ki jih predstavi pacient,
vklju¢no z Zeljami, varnostjo in pooperativnim obdobjem ter glede na potrebe in sredstva,

znacilna za kraj ali ustanovo.

Poudariti moramo, da je ocenjevanje izjemnega pomena za rehabilitacijo tako pred kot
po vstavitvi TEP kolena. Ocenjevalni testi in lestvice za spremljanje stanja in napredka
pri pacientih so osnova za pripravo rehabilitacijskega programa. Pred operacijo je najbolj
uéinkovita lestvica HSS (Eymir, et al., 2021), ki kirurgu pomaga dolociti stopnjo
deformiranosti kolena ter ali je le-to primerno za operacijo TEP kolena. Pri vstavitvi TEP
kolena se pred in po operaciji za oceno funkcionalnosti kolena, bolecine in napredovanja
osteoartritisa najve¢ posluzujejo lestvic WOMAC (Bily, et al., 2016; Buhagiar, et al.,
2019; Lin, et al., 2021; Vasileiadis, et al., 2022; An, et al., 2023; Nuevo, et al., 2023),
OKS (Zietek, et al., 2015; Buhagiar, et al., 2019; Barker, et al., 2021) in KOOS (Buhagiar,
et al., 2019; Vitaloni, et al., 2019; Lin, et al., 2021; Guney-deniz, et al., 2023). Za
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ocenjevanje bolecine sta bili najbolj uporabljeni lestvici VAS (Zietek, et al., 2015; Bily,
et al., 2016; Hoorntje, et al., 2020; Lin, et al., 2021; Vasileiadis, et al., 2022; Martini, et
al., 2023) in NPRS (Eymir, et al., 2021; Eymir, et al., 2022), ki se razlikujeta v vizualnem
in numeri¢nem ocenjevanju. Pred in po operaciji se ocenjuje tudi lestvica KOD-ADLS
(An, et al., 2023), ki je sestavljena iz dveh delov. Prvi del se osredotoca na pacientove
primarne tezave s katerimi se sooca zaradi patologij v kolenu, drugi del se osredotoca na
sekundarne tezave, s katerimi se pacient sooca pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti.
Za ocenjevanje pacientovega zadovoljstva s procesom rehabilitacije oziroma trenutnim
stanjem si pomagajo s QoL, SF-36 (Vitaloni, et al., 2019) in za stopnjo telesnih dejavnosti
se posluzujejo Tagnerjeve lestvice aktivnosti (Granicher, et al., 2020). Po operaciji in
pred odpustom domov se fizioterapevti posluzujejo Lysholmove lestvice za koleno
(Grénicher, et al., 2020), ki jo gradi osem domen, kot so: pocepanje, zaklepanje sklepa,
bolecina, hoja po stopnicah, pomoc¢ in pripomocki, nestabilnost in oteklina. Za izboljSanje
oziroma povecanje miSi¢ne moci je potrebna minimalna misi¢na kontrakcija, ki se jo
izmeri z dinamometrom (Bily, et al., 2016). Za ocenjevanje posameznikovih fizi¢nih
zmoznosti se posluzujemo Borgove lestvice (Martini, et al., 2023), kjer se ocenjuje
posameznikov vlozen trud in iz¢rpanost, zadihanost in slabost med razli¢nimi fizicnimi
dejavnostmi. Velika ovira pri procesu rehabilitacije je strah pred gibanjem oziroma
kineziofobija, ki jo ocenjujemo z lestvico Tampa kineziofobije (Eymir, et al., 2022).
Primerna je za ocenjevanje pred in po operaciji. Poleg vseh lestvic so za fizioterapevte in
paciente oprijemljivejsi testi, kot so vstani in pojdi test (TUG) (Eymir, et al., 2021; Eymir,
et al., 2022; Vasileiadis, et al., 2022; An, et al., 2023; Martini, et al., 2023, Nuevo, et al.,
2023), 6 minutni test hoje (Buhagiar, et al., 2019; Lin, et al., 2021; Vasileiadis, et al.,
2022), test hoje na 10 m (Eymir, et al., 2021; Eymir, et al., 2022) in test hoje po stopnicah
(Grénicher, et al., 2020), ki nudijo rezultate, kjer se takoj opazi napredek ali nazadovanje.
Poleg vseh testov/lestvic/skal se posluzujejo Se ocenjevanja ROM (Buhagier, et al., 2019;
Eymir, et al., 2021; Eymir, et al., 2022; Vasileiadis, et al., 2022; Martini, et al., 2023;
Nuevo, et al., 2023), kjer se izmeri obseg gibljivosti, ki je pomembna za napredovanje z

ravnih povrsin na hojo po stopnicah in Stevilne transferje.

Na prvo raziskovalno vpraSanje avtorji odgovarjajo s postopki, ki so pomembni v fazi

rehabilitacije pred operacijo vstavitve TEP kolena (Charlesworth, et al., 2019; Grénicher,

Ema Kozel Tomse: Fizioterapija v procesu rehabilitacije pred in po totalni endoprotezi kolena —
pregled literature stran 24



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

et al., 2020; Gupta, et al., 2017; Hoorntje, et al., 2020; Jette, et al., 2020; Vasileiadis, et
al., 2022; Vitaloni, et al., 2019). V obdobju pred operacijo je pomembno izvajanje
preoperativnega programa vadbe, kjer se najbolj poudarja trening za mo¢ in gibljivost
(Jette, et al., 2020). Med obdobjem ¢akanja na operacijo se ne poslabsata le gibljivost
sklepov in stopnja boleCine, ampak zaradi zmanjSane aktivnosti in nevromuskularne
inhibicije dodatno atrofirajo tudi miSice okoli sklepov. Z raziskavo (Grénicher, et al.,
2020) so si prizadevali ohraniti vi§jo predoperativno raven telesne dejavnosti zaradi
boljse gibljivosti sklepov, izboljSane intramuskularne koordinacije stegenskih miSic in
povecane splo$ne aerobne zmogljivosti. Trening je obsegal 5 do 9 fizioterapevtskih sej v
obdobju 3 do 4 tednov pred operacijo, z naslednjo vsebino: prvi sklop terapij je zajemal
10-45 minut vzdrzljivostnega treninga na sobnem kolesu, pedalnem trenazerju, tekalni
stezi ali kros trenerju (po izbiri pacienta) z nizko do zmerno intenzivnostjo vadbe (40-70
% najvecjega srénega utripa) do meje bolecine; drugi sklop je vseboval tehnike PNF za
kvadriceps in miSice zadnje stegenske loze, znane kot oblika "contract-relax-antagonist-
contract" (CRAC), izvedene s pomocjo fizioterapevta; tretji sklop se je osredotocal na
izobrazevanje pacienta (le-ti so bili celovito informirani med terapevtskimi obravnavami
o temah, kot so samostojni trening doma, obvladovanje bolecine in strategije
spoprijemanja, odgovarjanje na vprasanja glede pred- in pooperativnih postopkov ter
gibanje, ki na sklep vpliva z nizjimi silami in je fiziolosko pravilno) in cetrti sklop je
zajemal individualne intervencije po potrebi, npr. vaje za krepitev miSic, senzomotori¢ni
trening (npr. vkljucevanje proprioceptivnih drazljajev za ravnotezje in hojo) ali trening z
elektromiostimulacijo. Vaje za moC so bile izvedene z majhno obremenitvijo
(koordinacija pri 10-20 % najveéje ponovitve (IRM= one repetition maximum)) ali z
submaksimalno intenzivnostjo (vzdrzljivostna mo¢ pri 30-50 % 1RM in hipertrofija pri
50-80 % 1RM) in so bile usmerjene na misice spodnjih udov (npr. kvadriceps, zadnje
stegenske miSice, meca, abduktorji). Senzomotori¢ni trening je obsegal vaje za ravnotezje
na eni nogi (34 serije po 30—60 sekund), trening hoje z berglami in trening fizioloskih
gibalnih vzorcev pri vsakodnevnih dejavnostih. Kontrolno skupino so prosili, naj ohranja
svojo raven aktivnosti enako kot pred zac¢etno meritvijo in naj v predoperativnem obdobju
ne za¢ne z novo vrsto terapije ali treninga. Intenzivnost vsake intervencije je bila dolo¢ena
tako visoko, kot je bilo mogoce brez povzrocanja bolec¢ine. Raziskava je dokazala boljSe

rezultate v fizi¢ni aktivnosti testne skupine in hitrejSem zmanj$anju bolecine (Grénicher,
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et al., 2020). Granicherjevo raziskavo potrdi Vasileiadis, et al., (2022), ki dokaze, da ima
predoperativna vadba doprinos k zmanj$anju bolecine in krajSemu ¢asu hospitalizacije v

bolnisnici.

Fizioterapevti ali drugi ¢lani tima naj pacientom, ki bodo imeli vstvljeno TEP kolena,
zagotovijo predoperativno izobrazevanje, ki vkljucuje pri¢akovanja pacientov, nacrt
rehabilitacije po operaciji, varne tehnike prenasanja bremen in preprec¢evanje padcev. Za
zmanjSanje bolecCine se pacienti lahko pred operacijo posluzujejo krioterapije s hladnimi
obkladki, ki ima analgeticen ucinek. Pri ucenju hoje z berglami se najpogosteje
posluzujemo tritaktne hoje, kjer bergli premaknemo naprej, sledi jim poskodovani ud,
nato sledi zdrava noga, ki prestopi. Poleg hoje po ravnem se paciente nauci tudi hojo po
stopnicah navzgor in navzdol, kjer velja pravilo »zdravje gor in bolezen dol«. Hoja po
stopnicah navzgor se za¢ne z oporo na bergli in korakom z zdravo nogo na visjo stopnico.
Nato se opre na zdravo nogo ter z berglami in poskodovano nogo pristopi na iSto stopnico.
Pri hoji navzdol se najprej polozi bergli na spodnjo stopnico ter se poSkodovano nogo
dostopi med njih. Na koncu se dostopi z zdravo nogo. Poleg pravilnega vzorca hoje se
pacienta nauci, kako se pravilno nastavi visino bergel. Pacient stoji pokon¢no z rokami
ob telesu in zapestji v dorzalni fleksiji z dlanmi, obrnjenimi proti tlom. Ro¢aj bergle mora
biti v visini stiloidnega procesusa ulne, saj je to najbolj optimalen polozaj za pravilno

drZo in hojo, kjer se ne preobremenjuje zgornjih vlaken trapeza (Jette, et al., 2020).

V prehabilitacijski fazi je pomembno spodbujanje pravilnih vzorcev hoje in gibanja. Ker
se med hojo proizvajajo prevelike sile na koleno, se pacientom priporo¢a aerobne

aktivnosti, kot sta kolesarjenje in plavanje (Jette, et al., 2020).

Charlesworth, et al., (2019) je ugotovil, da sta spodbujanje zivljenjskih sprememb, kot sta
izguba teze in telesna vadba, klju¢nega pomena zaradi njune ucinkovitosti in nizkega
tveganja za zaplete. Njegova spoznanja podpira Vitaloni, et al., (2019) in doda, da je iz
raziskav razvidno, da pacienti z osteoartitisom kolena porocajo o slabsi kvaliteti zivljenja.
Dodaten razmak se pojavi v kvaliteti zivljenja med moskimi in zenskami, kjer so slabsi
rezultati na strani Zensk. Velik vpliv na samooceno kvalitete zivljenja imajo stopnja

izobrazbe, revscina, psiholoske stiske, depresija in prisotnost slabih druzinskih odnosov.
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Uporaba NSAID (nesteroidna protivnetna zdravila) zmanjs$a bolecino. Prav tako uporaba
opioidov ni priporo€ljiva zaradi pomanjkanja dokazov o ucinkovitosti in visokega
tveganja za dolgoro¢no Skodo. Aplikacija IAHA (intraartikularne hialuronske Kisline) in
PRP (plazme bogate s trombociti) nudi simptomatsko olajSanje brez vecjega tveganja.
Gupta, et al., (2017) zagovarja, da se kroni¢ne bolec¢ine v kolenu, ki so prisotne manj kot
eno leto zdravi z radiofrekvencno ablacijo, kjer odstranijo uni¢ena oziroma poskodovana
tkiva. Kirurski posegi pri osteoartitisu kolena obicajno prinesejo dobre do odli¢ne
rezultate, ki pa se razlikujejo glede na starost, teZo in depresijo pacientov ter so upraviceni
v poznih fazah bolezni (Charlesworth, 2019; Vitaloni, et al., 2019). Hoorntje (2020) je
dokazal, da postavljanje ciljev pred operacijo pripomore k uspe$nej$i in hitrejSi
rehabilitaciji, kjer se posluzuje principa GAS. Pri principu GAS se posluzujemo z dokazi

podprtega dolocanja ciljev v rehabilitaciji.

Na drugo raziskovalno vprasanje odgovarjamo s postopki, ki so pomembni v fazi
rehabilitacije po operaciji vstavitve TEP kolena in avtorji z raziskavami potrjujejo
(Zietek, et al., 2015; Bily, et al., 2016; Dominguez-Navarro, et al., 2018; Buhagiar, et al.,
2019; Grénicher, et al., 2020; Jette, et al., 2020; Barker, et al., 2021; Conley, et al., 2021;
Eymir, et al., 2021; Lin, et al., 2021; Eymir, et al., 2022; An, et al., 2023; Guney-Deniz,
et al., 2023; Martini, et al., 2023; Nuevo, et al., 2023). Po operaciji je obi¢ajno dovoljena
obremenitev operirane noge do dosega minimalne bolecine, zato pacienti takoj dobijo
bergle. Sam proces obremenitve operirane noge je odvisen tudi od kirurga, ki pacientom
da navodila glede obremenjevanja in obsega gibanja. Fizioterapevt v roku 24 ur po
operaciji izvede prvo obravnavo. Obravnava sestoji iz pasivnega in aktivnega obsega giba
ekstenzije in fleksije v kolenu, aktivacije miSice kvadriceps, posedanja, stoje, hoje z
berglami in edukacije o krioterapiji. Pri obsegu gibanja zZelijo doseci prvi dan po operaciji
-10° ekstenzije in 70° fleksije. Aktivacija miSice kvadriceps je mozna le pr 0° ekstenzije
kolena, zato je glavni cilj rehabilitacije poln obseg ekstenzije. Ucenje posedanja poteka
¢ez bok in se nadaljuje v stojo. Tu obic¢ajno na vrsto pride rokovanje z berglami. Tisti, ki
so bili delezni fizioterapije in treninga hoje pred operativnim posegom z berglami,
obicajno nimajo problemov. Pacienta pri hoji spodbujamo v tritaktno hojo. Obnovimo ali

naucimo ga tritaktne hoje, po nekaj dneh se doda Se hoja po stopnicah navzgor in navzdol.
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Na koncu obravnave pacienta educiramo o uporabi krioterapije, Ki je primerna v prvih
dneh po operaciji, saj lahko deluje kot analgetik (Jette, et al., 2020).

Pri obravnavi brazgotine moramo biti pozorni, da se rana najprej popolnoma zaceli. Ko
je ta zaceljena, je naloga pacienta, da jo dnevno masira v vse smeri urinega kazalca z
mastno kremo. S tem odlepimo med seboj zlepljena razli¢na tkiva in njihove plasti ter

zmanjSamo vlek in trenje (Jette, et al., 2020).

Hoorntje, et al., (2020) je primerjal rehabilitacijo, ki temelji na ciljno usmerjenem
pristopu (GAS), s standardno rehabilitacijo. Vsakega pacienta v intervencijski skupini so
pred operacijo napotili k enemu izmed 23 fizioterapevtov, usposobljenih za GAS.
Predoperativno sta pacient in fizioterapevt razpravljala in oblikovala tri cilje za
pooperativne aktivnosti (vsak za dejavnosti vsakdanjega zivljenja, delovne aktivnosti in
aktivnosti v prostem casu). Multidisciplinarni tim, sestavljen iz dveh ortopedskih
kirurgov, kineziologov, strokovnjaka za medicino dela, fizioterapevta in glavnega
raziskovalca, je ocenil cilje glede na uporabnost in izvedljivost. Na podlagi teh ciljev in
ocene je fizioterapevt oblikoval pooperativni rehabilitacijski naért. Po operaciji so
pacienti obiskovali fizioterapevte vsaj enkrat na teden tri mesece. Standardna
rehabilitacija je obsegala obicajno ambulantno fizioterapijo. Pacientom je bilo dovoljeno
takoj$nje polno obremenjevanje in uporaba bergel 4 do 6 tednov. V pooperativnih tednih
od 1 do 4 so bili primarni cilji doseganje polne ekstenzije ter fleksije od 100° do 110° in
zacetek treninga kvadricepsa z nizkim uporom (na primer s sobnim kolesom). Od 5. tedna
dalje so dodali vec stati¢nih in dinami¢nih vaj za obremenjevanje, trening stabilnosti jedra
ter vaje za kvadricepse in miSice zadnje stegenske lozZe. Poln obseg gibanja so dosegali

po 6 do 10 tednih (Hoorntje, et al., 2020).

Jette, et al., (2020) zagovarja, da pri pacientih, ki so imeli primarno, nezapleteno vstavitev
TEP kolena, naj fizioterapevti ne uporabljajo kontinuirane pasivne gibalne naprave (CPM
- Kinetech). Njegovo tezo zagovarja Eymir, et al., (2021) z uvedbo aktivne vadbe kot
primarno intervencijo po operaciji. Primer vaje je aktivni poteg pete po podlagi v lezeCem
poloZaju. Raziskava je dokazala, da se je pri pacientih, ki so takoj po operaciji zaceli z

aktivno vadbo, hitreje povrnila propriocepcija in hkrati je prislo do hitrejSega upada
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bole¢ine. Prav tako so bili pacienti prej zmozni izvesti aktivni dvig iztegnjene noge
(Eymir, et al., 2021). Fizioterapevti naj paciente opolnomocijo 0 uporabi krioterapije za
zgodnje pooperativno lajSanje bolecin pri vstavitvi TEP kolena in razvijejo nacrt zgodnje
mobilnosti, pri ¢emer naj paciente poucijo o pomenu zgodnje mobilnosti in pravilnega

napredka pri fizi¢ni aktivnosti (Jette, et al., 2020).

Pacientom lahko velik problem predstavlja oteklina operiranega sklepa. Ovira jih pri
gibanju in povzroca ob¢utek napetosti ter bole¢ine. V prvih dneh po operaciji kolena se
je obicajno uporabljala tehnika RICE, ki pomeni, da operiran ud ne preobremenjuje, se
ga hladi, povije nogo, ki je dvignjena visje od srca. NovejSe raziskave zagovarjajo tehniko
»PEACE & LOVE, kjer ¢rke prve besede uporabimo za primarno oskrbo, ¢rke druge
besede pa za nadaljnjo oskrbo. V prvih nekaj dneh po poskodbi mehkih tkiv je treba
upostevati naslednja nacela: omejitev gibanje 1 do 3 dni, da se zmanjsa krvavitev in
preprec¢i poslabsanje poskodbe; dvig uda visje od srca za boljsi pretok; izogibati se
protivnetnim sredstvom in krioterapiji, saj lahko skodujejo dolgoroénemu celjenju tkiv;
uporaba elasti¢nih lepilnih trakov ali kompresijskih povojev za zmanjsanje otekanja in
krvavitev ter spodbujanje aktivnega pristopa k okrevanju in zmanj$anje odvisnosti od
fizikalnih terapij (Jette, et al., 2020). Po prvih dneh je treba postopoma povecati gibanje
in vadbo, ko simptomi to dovolijo, spodbujati pozitivno naravnanost, kar lahko izboljSa
izid okrevanja, zaceti s kardiovaskularno aktivnostjo, ki ne povzroca poslabsanja bole¢in
in nekaj dni po poskodbi priceti z vajami za povecanje gibljivosti, mo¢i in propriocepcije,
pri ¢emer se je potrebno izogibati poslabsanju bolecine (Dominguez-Navarro, et al.,
2018). Guney-Deniz, et al., (2023) je z raziskavo ugotovil, da se pri pacientih, ki so
delezni manualne limfne drenaze ali aplikacija elasti¢nih lepilnih trakov pospesi
zmanjSevanje edema, a se pri Sestih tednih velikost edema oziroma otekline izenaci s
testno skupino. Prav tako se z zmanjSevanjem edema hitreje zmanjSuje tudi bolecina. S
tem je ugotovil, da sta manualna limfna drenaza in namescanje elasti¢nih lepilnih trakov

ucinkovita v prvih tednih po operaciji.

Fizioterapevti naj vklju¢ijo trening motori¢nih funkcij, kot so ravnotezje, hoja in simetrija
gibanja, ter spodbujajo paciente k izvajanju vaj za pasivno, aktivno asistirano in aktivno

gibljivost kolena. Prav tako naj paciente poucijo, naj med pocitkom koleno po operaciji
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upognejo za nekaj stopinj (30° — 90 °), da zmanj$ajo krvavitev in oteklino (Jette, et al.,
2020). Fizioterapevti naj uporabljajo elektrostimulacijo zivéno-miSi¢nih povezav
(NMES) za izboljsanje moci kvadricepsa, hoje in izidov ter oblikujejo visoko intenzivne
programe vadbe za krepitev in vaje v zgodnji fazi okrevanja (Conley, et al., 2021).
Conley, et al., (2021) priporoca, da se v prvih dveh pooperativnih dneh zaéne izvajati
zdravljenje z NMES s frekvenco > 50 Hz, z najvecjo sprejemljivo jakostjo, z dvofaznim

tokom, z velikimi elektrodami in razmerjem delovnih ciklov od 1:2 do 1:3.

Martini, et al., (2023) je ugotovil, da je fizioterapija v kombinaciji s terapijo z udarnimi
valovi (ESWT), ki se izvaja v prvih sedmih dneh po operaciji poveca aktivni ROM,
zmanj$a percepcijo bolecine po lestvici VAS, izboljsa TUG test in rezultate Borgove

lestvice. Raziskava je dokazala, da je terapija ESWT varna in jo pacienti dobro prenasajo.

Fizioterapevt mora pri dolo¢anju prognoze, zagotavljanju zdravljenja in postavljanju
realnih pri¢akovanj upostevati dejavnike, kot so indeks telesne mase (ITM), depresija,
predoperativna gibljivost kolena, telesna funkcija in moc, starost, sladkorna bolezen,
Stevilo soCasnih bolezni in spol. Delovna skupina za pripravo smernic se strinja, da
aktivno kajenje in pomanjkanje spodbude pacientom predstavljata dejavnika tveganja za
manj optimalne funkcionalne izide. Fizioterapevti lahko izvajajo terapijo v skupini ali
individualni obliki za paciente po vstavitvi TEP kolena. Fizioterapija se za¢ne v 24 urah
po operaciji in do odpusta pacientov po vstavitvi TEP kolena, pri ¢emer fizioterapevti
sodelujejo v timu. Njihova naloga je predati nacine rokovanja s pacientom ostalim ¢lanom
tima. Celoten tim pacientu preda informacije o funkcionalnem stanju, varnem in
objektivnem nacrtovanju odpusta in potrebni opremi ter storitvah za varno bivanje v
domaci oskrbi (Jette, et al., 2020).

Fizioterapevti se lahko posluzujejo razliénih vadb in vadbenih programov, kot so
progresivna vadba proti uporu, program CORKA, tehnika progresivnega spros¢anja misic
(PMR), vadba CCE, trening ravnotezja in propriocepcije, trening hoje, izokineticni
trening z zmernimi vibracijami in razli¢ne oblike telerehabilitacije (Buhagiar, et al., 2019;

Nuevo, et al., 2023).
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Progresivna vadba proti uporu (PRE) poveca moc ekstenzorjev in fleksorjev operiranega
kolena ter je varna za izvedbo. Vendar pa PRE ne vpliva na zmanjSanje bolecine, hitrost

hoje pri 6-minutnem testu hoje in ne poveca verjetnosti za nastanek poskodb (Liu, et al.,
2021).

Terapija progresivne misicne relaksacije (PMR) je bila izvedena po navodilih zvo¢nega
posnetka Zdruzenja psihologov. Pacienti so poslusali posnetek s sluSalkami in izvajali
vaje pod nadzorom fizioterapevta, da so se seznanili z metodo. Pred operacijo so imeli
eno uro dolgo individualno izobrazevalno sejo. Po operaciji so od prvega do tretjega dne
po operaciji dvakrat na dan izvajali vaje PMR, vsaka seja je trajala priblizno 30 minut,
pod nadzorom fizioterapevta. Med vajami je bila zagotovljena tiSina, zatemnjene luci in
noSena udobna oblacila. Pacienti so lezali v supiniranem polozaju, poslusali navodila na
posnetku in izvajali vaje za sproscanje miSi¢nih skupin po celotnem telesu, ki so
vkljucevale tudi usmerjeno dihanje. V raziskavi je skupina PMR dosegla boljse rezultate
pri zmanjSanju bole€ine, povefanju mo¢i m. quadriceps femoris in nizji stopnji
kineziofobije (Eymir, et al., 2022). Kineziofobija predstavlja velik problem v procesu
rehabilitacije in zavira pacientov napredek. Pacient se boji gibanja, saj misli, da mu bo
dolecen gib povzrocil bole¢ino ali ponovno poskodbo. Naloga fizioterapevta je, da
pacienta educira o bole€ini in s tem omili strah pred gibanjem.

V raziskavi (An, et al., 2023) je sodelovalo 62 pacientov, ki so opravili operacijo vstavitve
TEP kolena z minimalno invazivno tehniko. Od tretjega dne po operaciji sta skupini CCE
(vaje zaprte kinetiCne verige) in OKCE (vaje odprte kineticne verige) izvajali vadbo
petkrat tedensko po 30 minut. Poleg tega so uporabljali napravo CPM napravo prvi dan
po operaciji. Pred in po vadbenem programu so ocenili telesne funkcije in ravnoteZje z
razli¢nimi testi. V skupini CCE so izvajali kombinirane vaje za zaprto kineti¢no verigo,
v skupini OKCE pa vaje za odprto kineticno verigo, prilagojene posameznikovim
zmoznostim. Reziskava je pokazala, da je vadbeni program izboljsal telesne funkcije,

funkcionalnost, ravnotezje in zivljenjski standard pacientov po operaciji kolena.

Pacienti po operaciji zamenjave kolenskega sklepa na splo$no napredujejo zadovoljivo,
vendar se lahko Se eno leto po operaciji soofajo s funkcionalnimi omejitvami in s

tezavami pri ravnotezju. Te vkljuCujejo tezave v proprioceptivnem sistemu, spremenjene
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gibalne vzorce ter tezave pri hoji in vzdrZevanju posturalne kontrole, kar vpliva na
vsakodnevne aktivnosti in kakovost zivljenja. Rehabilitacija je bistvena za optimizacijo
kirurskih rezultatov, saj protokoli vkljucujejo vaje za krepitev miSic in funkcionalno
zmogljivost. Ravnotezje in propriocepcija sta kljucna za popolno rehabilitacijo. Programi
za obnovo ravnotezja in propriocepcije, znani kot senzomotori¢na in nevromuskularna
vadba, izboljSujeta miSi¢no aktivacijo, gibalne vzorce ter posturalno kontrolo.
Sistematicni pregled sedmih Studij je pokazal, da ravnotezne in proprioceptivne vadbe po
zamenjavi kolena izboljSujejo ravnotezje in funkcionalnost. Ti programi so ucinkovit
dodatek k obicajni fizioterapiji, vendar SO za izboljSanje rezultatov, kot so zmanjSanje
bolecine, povecanje obsega gibanja in kakovost Zivljenja, priporo¢ljive dodatne raziskave
razli¢nih pristopov pri obravnavi. Nadaljnje raziskave so potrebne tudi za potrditev
trenutnih ugotovitev, zlasti glede uéinkov na kolena in predoperativnih intervencij

(Dominguez-Navarro, et al., 2018).

Za paciente lahko oviro predstavlja dalj Casa trajajoca hoja, zato so raziskali vpliv
treninga hoje na napredek pacienta. Pacienti v raziskovalni skupini so dnevno izvedli 15-
minutni trening hoje, ki se je izkazal za uéinkovitega v prvih dneh po operaciji, saj so
pacienti obcutili nizjo stopnjo bolec¢ine v primerjavi s kontrolno skupino, ki ni izvajala
treninga hoje. Po dveh tednih so bile stopnje bolecine v obeh skupinah podobne. Ocena

jakosti bolecine se je v obeh skupinah zmanjsala (Zietek, et al., 2015).

Sest tednov po vstavitvi TEP kolena je skupina, ki je izvajala vaje na napravi za potisk
nog, zacela program vadbe moci na ra¢unalnis§ko vodeni napravi za potisk nog, ki deluje
v izometricnem, izokineti¢énem in vibracijskem nac¢inu. Pacienti so opravili skupno 12
vadbenih sej (dve seji na teden v obdobju Sestih tednov), pri ¢emer je vsaka seja trajala
90 ali 120 sekund. Med vadbo so izvajali izokineti¢no koncentri¢no in ekscentricno vadbo
v sedeCem polozaju za krepitev miSic kolka, fleksorjev in ekstenzorjev kolena. Med
prvimi Stirimi sejami je bila vadba povsem izokineti¢na, od petega do osmega tedna so
dodali zmerno vibracijo, med devetim in dvanajstim tednom pa so povecali frekvenco
vibracij. Skupina s klasi¢no fizioterapijo je bila obravnavana s standardiziranimi
individualnimi sejami, osredoto¢enimi na funkcionalne izboljSave, kot so ergometri¢no

kolesarjenje, manualna terapija, tehnike za izbolj$anje pomicnosti brazgotin in gibljivosti
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sklepov, vaje za gibljivost, izometri¢ne in dinamicne vaje za krepitev ter vaje za ponovno
ucenje hoje. Pacienti so dvakrat na teden Sest tednov izvajali tradicionalne progresivne
vaje za krepitev miSic s poudarkom na individualnih fizi¢nih sposobnostih. V $tudiji je
sodelovalo 62 oseb v starosti med 55 in 80 let s hudim osteoartritisom kolena.
Petinpetdeset oseb je zakljucilo $tudijo, 26 v skupini za vadbo na napravi za potisk nog
in 29 v skupini za fizioterapijo. Udelezba v rehabilitacijskem programu je bila visoka v
obeh skupinah. Na zacetku ni bilo statisti¢no znacilnih razlik med skupinama. Pri testih
maksimalne zavestne kontrakcije, obsegu gibanja kolena in testih gibanja so pacienti, Ki

so bili delezni treninga z zmernimi vibracijami hitreje napredovali (Bily, et al., 2016).

CORKA (Barker, et al., 2021), program v domacem okolju je bil veckomponentni
rehabilitacijski program, ki so ga udelezenci izvajali doma s pomoc¢jo kvalificiranega
osebja in asistentov. Glavna komponenta programa so bile vaje, vkljuceval pa je tudi
funkcionalne naloge, pristope za vzdrzevanje motivacije in zagotavljanje ustreznih
pripomockov ali opreme. Program je obsegal zacetni pregled in Sest nadaljnjih srecan;j.
Med zacetnim pregledom so ocenili trenutno stanje udeleZenca, raven bolecine na lestvici
VAS od 0 do 10, socialno okolje, zdravila, zgodovino padcev in aktivnosti dnevnega
zivljenja (ADL). Objektivna ocena je vkljucevala pregled rane, obseg gibanja v
operiranem in neoperiranem kolenu, mo¢ kvadricepsov, hamstringov, abduktorjev kolka
in mecnih miSic ter ravnoteZje in hojo. Na podlagi teh ocen so pripravili individualno
prilagojen program vaj, ki je vkljuCeval vaje za obseg gibanja kolena (fleksija in
ekstenzija), osnovne vaje za krepitev kvadricepsov, vaje za moc, ravnotezne vaje, vaje za
izboljSanje hoje, prakso specificnih nalog in program hoje. V primerjavi z drugimi
vadbenimi programi ni bilo ve¢jih razlik v uspehu pacientov. Program je izredno dober,
saj obsega Sirok nabor vaj, ki so zbrane na enem mestu, prikazane s sliko in navodili

(Barker, et al., 2021).

Izjemen doprinos k CORKA rehabilitacijskemu programu CORKA je bila vkljucitev
telerehabilitacije (Buhagiar, et al., 2019; Barker, et al., 2021; Nuevo, et al., 2023).
Telerehabilitacija s platformo »ReHub« sledi Stiritedenskemu planu po operaciji, ki
vkljuCuje pet vaj na dan in do deset obiskov fizioterapevta na domu. Pacienti, ki so

uporabljali sistem telerehabilitacije, so se bolje drzali plana vadbe in so imeli visje
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rezultate v mo¢i m. quadriceps femoris. Telerehabilitacija omogoca efektivno in varno
vadbo ter pacientom zagotavlja povratne informacije in komunikacijo o uspesnosti v
realnem cCasu. S pregledom so ugotovili, da ni razlike med klini¢nim programom in
programom rehabilitacije od doma. Predlagajo, da bi se primarno uporabljal program
rehabilitacije od doma, razen v primerih, kjer pride do komplikacij, saj je to ¢asovno manj
zamudno za javni sektor in ekonomsko ceneje (Buhagiar, et al., 2019; Nuevo, et al.,
2023).

2.5.1 Omejitve raziskave

Glavne omejitve literature so bile veliko Stevilo zadetkov, nedostopnost ¢lankov v polnem
besedilu in pomanjkanje ¢lankov v slovenskem jeziku. Zadetkov o TEP kolena je
ogromno, a smo si ze na zacetku zastavili visoke omejitve literature, kar se kaze v visoki
kvaliteti virov iz prvega in drugega nivoja hierarhije dokazov. Ni bilo kakovostne

literature v slovenskem jeziku.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo pregledali obsezno literaturo s podro¢ja rehabilitacije pacientov
z vstavitvijo TEP kolena. Pregled literature o rehabilitaciji pacientov z vstavljeno TEP
kolena prinasa Stevilne klju¢ne vpoglede, ki so koristni za klini¢no prakso. NasSteti testi
in lestvice so kljutna komponenta za spremljanje pacientovega napredka in
opolnomocenje raziskovalnih rezultatov. Predoperativna vadba, ki vkljucuje vaje za moc,
gibljivost in kardiovaskularno vzdrzljivost, se je izkazala klju¢nega pomena pri
izboljanju pooperativnih rezultatov. Zdravstveni delavci bi morali vzpodbujati paciente,
da se vkljucijo v takSne programe, ki dokazano zmanjSujejo bole€ino in izboljSujejo
funkcionalno stanje po operaciji. Celostna predoperativna obravnava in opolnomocenje
pacientom zagotavlja informacije o pricakovanjih, nacrtu rehabilitacije, varnih tehnikah
gibanja ter obvladovanju boleCine in pomaga pacientom, da se bolje pripravijo na
operacijo in pooperativno okrevanje. Individualizirani rehabilitacijski programi, ki
uvajajo ciljno usmerjene pristope (GAS), omogocajo oblikovanje prilagojenih

rehabilitacijskih nacrtov, kar vodi do boljsih rezultatov in zadovoljstva pacientov.
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Zgodnja mobilizacija in aktivna vadba po operaciji, vklju¢no z vajami za krepitev
kvadricepsa in izbolj$anje gibljivosti kolena, prispevata k hitrejSemu okrevanju, zato bi
morali fizioterapevti spodbujati zgodnjo mobilnost in aktivno sodelovanje pacientov v
rehabilitacijskih programih. Obravnava otekline in bole¢ine z uporabo Krioterapije,
manualne limfne drenaze in aplikacija elasticnih lepilnih trakov so se izkazali kot
ucinkovite metode pri zmanjSevanju oteklin in bolecin po operaciji, zato bi te metode
morale biti del standardne prakse pri obravnavi pacientov z vstavljeno TEP kolena.
Rehabilitacija, ki vkljuCuje trening ravnotezja, propriocepcije, aerobne aktivnosti in
progresivno vadbo proti uporu, pozitivno vpliva na kakovost zivljenja pacientov, zato bi

morali fizioterapevti te komponente vkljuciti v rehabilitacijske protokole.

Kljub pomembnim ugotovitvam pregleda literature ostaja ve¢ podrocij, ki jih je treba Se
raziskati, kar bi dodatno izbolj$alo prakso rehabilitacije pri pacientih z vstavljeno TEP
kolena. Potrebne so nadaljnje raziskave, ki bi spremljale dolgotrajne ucinke
predoperativne vadbe na funkcionalno okrevanje, kakovost Zivljenja in zmanjSanje
bolecine pri pacientih z vstavljeno TEP kolena. Raziskave, ki bi primerjale u¢inkovitost
razli¢nih vrst vadbenih programov, kot so vadba z utezmi proti vadbi z lastno tezo ali
vadba v vodi proti vadbi na suhem, bi lahko zagotovile dragocene informacije za
prilagajanje rehabilitacijskih programov. Raziskave, ki bi preucevale vpliv psiholoskih
dejavnikov, kot so depresija, kineziofobija in motivacija, na izide rehabilitacije, bi lahko
pomagale pri oblikovanju celostnih programov, ki vklju€ujejo tudi psiholosko podporo.
Raziskovanje uporabe novih tehnologij, kot so telerehabilitacija, uporaba virtualne
resni¢nosti in robotike, bi lahko ponudilo nove moZnosti za izboljSanje rezultatov
rehabilitacije pri pacientih z vstavljeno TEP kolena. Potrebne so tudi raziskave, ki bi
preucevale kombinacijo razli¢nih terapevtskih pristopov, kot na primer kombinacija
NMES in ESWT, saj bi lahko prinesle nova spoznanja o sinergijskih u€inkih razli¢nih
terapij in njihovih uc¢inkovitosti. Poleg tega so potrebne raziskave, ki bi preucevale vpliv
socioekonomskih dejavnikov na dostopnost in uc¢inkovitost rehabilitacijskih programov,
da bi lahko zagotovili enake moznosti za vse paciente. Z nadaljnjim raziskovanjem teh
podrocij bomo lahko Se izboljsali rehabilitacijske prakse in zagotovili optimalne rezultate

za paciente z vstavljeno TEP kolena.
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3 ZAKLJUCEK

Rehabilitacija pacientov z vstavljeno TEP kolena je kompleksen proces, ki zahteva
multidisciplinarni pristop in prilagoditve glede na individualne potrebe pacienta. Najbolj
optimalno je vkljucevanje ocenjevalnih lestvic in testov v program rehabilitacije za lazje
spremljanje napredka pacienta. Pomembnost preoperativnega programa vadbe je kljucna,
saj ohranja gibljivost sklepov, zmanjSuje misi¢no atrofijo in izboljSuje koordinacijo.
Raziskave so pokazale, da predoperativna vadba prispeva k zmanjsanju bole€ine in
skrajSanju Casa hospitalizacije. Po operaciji je klju¢na takoj$nja aktivacija in mobilizacija,
saj zgodnje gibanje zmanjSuje tveganje za zaplete in pospesSuje okrevanje. Pasivno in
aktivno razgibavanje, krepitev miSic, pravilno rokovanje z berglami in edukacija o
krioterapiji so bistveni elementi zgodnje rehabilitacije. Pacienti, ki so delezni celovite
fizioterapevtske obravnave, porocCajo o hitrejSem zmanjSanju boleCine in boljsi
funkcionalni gibljivosti. VV celotnem procesu je pomembna tudi obravnava oteklin, kjer
se uporabljajo tehnike, kot sta manualna limfna drenaza in namesc¢anje elasti¢nih lepilnih
trakov. Poleg tega je klju¢na vloga fizioterapevta pri izobrazevanju pacienta o pravilnih

gibalnih vzorcih, zmanjs$anju kineziofobije in spodbujanju kardiovaskularne aktivnosti.

Zaklju¢imo lahko, da celovit pristop k rehabilitaciji pacientov z vstavljeno TEP kolena,
ki vklju€uje predoperativno pripravo, pooperativno aktivacijo in kontinuirano
fizioterapijo, vodi k bolj$im izidom in kakovosti zivljenja pacientov. Celoten proces
rehabilitacije se mora prilagajati specificnim potrebam posameznika, upostevajoé

njegove fizicne sposobnosti, okoljske dejavnike in podporo zdravstvenega osebja.
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