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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Vstavitev totalne endoproteze kolka je eden najuspesnejSih in
najpogostejih kirurskih posegov. Stevilo bolnikov, ki potrebujejo totalno endoprotezo
kolka, vsako leto narasca in je posledica staranja populacije. Namen diplomskega dela je
bil s pregledom znanstvene literature predstaviti u¢inke predoperativne priprave pacienta
na rehabilitacijo in kakovost zivljenja po vstavitvi totalne endoproteze kolka.

Cilj: S pregledom literature smo zeleli predati znanje o vseh ucinkih prehabilitacije na
rehabilitacijo in kakovost Zivljenja po totalni endoprotezi kolka.

Metoda: V diplomskem delu smo uporabili metodo pregleda literature, ki je temeljila na
pregledu slovenske in tuje znanstvene literature, objavljene v obdobju med letoma 2014
in 2024. Pregledali smo podatkovne baze PubMed, PEDro, Chochrane library in spletni
brskalnik Google uc¢enjak. Uporabili smo vkljucitvene kriterije: leto objave, dostopnost
zadetkov v polnem besedilu in recenziranje. Kljucne besede, uporabljene za iskalni niz,
so bile »ucinki«, »izidi«, »rehabilitacija«, »prehabilitacija«, »totalna endoproteza kolka,
wtotalna zamenjava kolka« »kakovost zivljenja«, »funckionalnost«, »effects«,
»outcomes« »rehabilitation«, »prehabiliation«, »total hip athroplasty«, »total hip
replacment«, »quality of life«, »functionality«.

Rezultati: Od 3549 dobljenih zadetkov smo v konéni pregled vkljucili 14 znanstvenih in
strokovnih ¢lankov. Pregledali smo 7 strokovnih ¢lankov in 7 pregledov literature
oziroma klini¢nih raziskav. Z vsebinsko analizo smo oblikovali 42 kod in jih zdruzili v
tri vsebinske kategorije, in sicer prehabiltitacija pred ve¢jimi kirur§kimi posegi, vadba kot
del prehabilitacije in u¢inki prehabilitacije kot kombinacija razli¢nih postopkov.
Razprava: S pregledom literature smo raziskali u¢inke prehabilitacije na rehabilitacijo
in kakovost zivljenja pacientov po totalni endoprotezi kolka. Prehabilitacija, ki vkljucuje
predoperativne programe vadbe, izobraZevanje in fizioterapijo, ima potencial izboljSanja
pooperativnih izidov. Analizirane Studije potrjujejo, da prehabilitacija prispeva k

zmanjSanju bolecine, izboljSanju funkcionalnosti in pospesi okrevanje po operaciji.

Kljuéne besede: Prehabilitacija, totalna endoproteza kolka, rehabilitacija



SUMMARY

Theoretical background: Total hip arthroplasty is one of the most successful and
common surgical procedures. The number of patients requiring total hip arthroplasty is
increasing every year as a consequence of the ageing population. The aim of this literature
review is to present the effects of preoperative preparation of the patient on rehabilitation
and quality of life after total hip arthroplasty insertion.

Aim: The aim of this literature review is to provide an overview of the effects of
prehabilitation on rehabilitation and quality of life following total hip arthroplasty.
Method: In this literature review we used a methodology based on reviewing Slovenian
and international scientific literature published between 2014 and 2024. We reviewed
PubMed, PEDro, the Chochrane Library and Google Scholar. We used the following
inclusion criteria: year of publication, availability of full-text articles and peer review
status. The keywords used for the search string were “effects”, ‘“outcomes”,
“rehabilitation”, “prehabilitation”, “total hip arthroplasty”, “total hip replacement”
“quality of life”, and “functionality”.

Results: 14 scientific and peer-reviewed articles were included in the final review out of
3,549 hits. 7 peer-reviewed articles and 7 literature reviews or clinical trials were
reviewed. We used content analysis to generate 42 codes, which were grouped into three
content categories: “prehabilitation before major surgery”, “exercise as part of
prehabilitation”, and “the effects of prehabilitation as a combination of different
procedures”.

Discussion: | examined the effects of prehabilitation on the rehabilitation and quality of
life of patients after total hip arthroplasty by reviewing the literature. Prehabilitation,
which includes preoperative exercise programs, education and physiotherapy, has the
potential to significantly improve postoperative outcomes. The studies analysed confirm
that prehabilitation contributes to pain reduction, improved functionality and faster

recovery after surgery.

Keywords: Prehabilitation, total hip arthroplasty, rehabilitation
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SEZNAM KRAJSAV

LOS Length of hospital stay, dolzina bivanja v bolniSnici
OA Osteoartritis
TEP Totalna endoproteza kolka

QOL Quality of life, kakovost zivljenja
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1 UVOD IN OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA PROBLEMA

Za zdravega posameznika, ki se vsakodnevno giblje, je povsem normalno, da med
gibanjem ne Cuti bolec€in. S starostjo pa se pogosto pojavi bolecina, ki lahko omejuje nase
gibanje zaradi razli¢nih vzrokov. Ko konzervativne metode rehabilitacije, kot sta gibanje
in fizioterapija, nimajo ve¢ ué¢inka, se lahko odlo¢imo za operativni poseg (Zitek, 2014).
S staranjem populacije se povecuje Stevilo pacientov, ki trpijo zaradi degenerativnih
sklepnih bolezni. Hkrati se povecujejo tudi njihove zahteve in pricakovanja po

visokokakovostnem zivljenju tudi v poznejsih letih (Silvester & Kacijan, 2019).

Stevilo operacij za zamenjavo sklepa se po vsem svetu povecuje, saj je to najpogostejsi
in stroSkovno najucinkovitejsi kirurSki poseg pri degenerativnih boleznih sklepov v

zamenjavi sklepov so na splos$no ugodni, pri vecini opazimo pozitivne funkcionalne izide

(Snell, et al., 2018).

Vstavitev totalne endoproteze (TEP) kolka je eden najuspesnejSih in najpogostejSih
kirurSkih posegov 20. stoletja. S tem posegom ucinkovito odpravimo bolecino, povrnemo
gibljivost in odpravimo deformacijo sklepa, kar vodi v izboljSanje kakovosti Zivljenja
(QOL) bolnika. V Sloveniji izvedemo priblizno 3500 primarnih endoprotez kolka na leto
(Silvester & Kacijan, 2019).

TEP kolka je umetni telesni vsadek, ki se uporablja za nadomestitev poskodovanih ali
obrabljenih delov prizadetega kolka. Z uporabo umetnih delov zamenjamo poskodovano
ponvico, glavico in vrat stegnenice. S tem dosezemo stabilen, dobro gibljiv in nebole¢
sklep, hkrati pa zmanjsamo potrebo po jemanju analgetikov (Zitek, 2014). Glavne
indikacije za TEP kolka so OA, zlom vratu stegnenice, avaskularna nekroza, displazija in
revmatoidni artritis (Ferguson, et al., 2018). Stanja, ki so indikacija za operacijo,
vkljuc¢ujejo hudo izérpavajoo boleCino, ki vpliva na vsakodnevne dejavnosti, in
neuspeSno konzervativno zdravljenje. Poleg boleCine je lahko razlog za kirurSko
zdravljenje tudi huda Sepavost ali razlika v dolZzini noge, ki povzro¢a pomembne

funkcionalne omejitve (Lu & Phillips, 2019).

Tija Velepec: Ucinki prehabilitacije na kakovost Zivljenja in rehabilitacijo pacientov po vstavitvi
totalne endoproteze kolka: pregled literature
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Veliko pozornosti je vedno usmerjene v izboljSanje okrevanja po operaciji, vendar
opazamo tudi vse veC raziskav, ki preucujejo ucinke prehabilitacije. Prehabilitacija
postaja priznan nacin za povecanje fizi¢ne priprave posameznika na kirurski poseg (Kos
& Frangez, 2020). Koncept prehabilitacije je bil v literaturi prvic omenjen leta 1946.
Avtorji so porocali, kako je obdobje telesnega in izobrazevalnega usposabljanja skupaj s
prehransko podporo izboljsalo telesno in duSevno pocutje vojaskih rekrutov med drugo
svetovno vojno. Vendar so raziskovalci Sele v zacetku leta 2000 zaceli preucevati vlogo
prehabilitacije pri izboljSanju pooperativnih izidov. Od takrat je bilo izvedenih vec
raziskav za oceno koristi prehabilitacije pri bolnikih, ki so prestali razlicne operativne
posege, od sréno-zilnih do ortopedskih (Punnose, et al., 2019). Prehabilitacija je proces,
pri katerem se poskusa pred operacijo optimizirati psihofizi¢no kondicijo posameznika,
da bi med operacijo in po njej ohranil ¢im bolj normalno raven funkcioniranja. To
vkljucuje kombinacijo aerobnih aktivnosti, treninga moci in vadbe prilagojenih
aktivnosti. Poleg vadbe je pomembno optimizirati tudi prehrano in psihi¢no stanje
posameznika, saj sta oba dejavnika kljucna tako pri sprejemanju kot tudi pri odzivu na

vadbeni trening (Kos & Frangez, 2020).

Rehabilitacija pred operacijo (prehabilitacija) naj bi optimizirala predoperativno funkcijo
in moc, pripravila bolnike na okrevanje po operaciji in ga pospeSila. IzboljSanje
predoperativne zmogljivosti lahko bolnikom pomaga bolje prenaSati kirurSki stres,
zmanjSati zaplete in pospeSiti okrevanje (Punnose, et al., 2019). Osnova vseh
prehabilitacijskih programov je torej vadba, ki vsebuje aerobne vaje, vaje proti uporu,
vaje za povecanje miSicne moci, vaje za povecanje gibljivosti in vaje za izboljSanje
ravnoteZja. Pri izbiri ustreznih vaj je kljuéno upoStevati osnovno bolezen. S sploSnimi
vajami lahko izboljSamo predvsem kardiovaskularno in misi¢no kostno kapaciteto, kar je
pogosto oslabljeno po operaciji. Z usmerjanjem vaj glede na bolezensko stanje pa lahko
preprec¢imo ali zmanjSamo moznost razvoja sekundarnih pooperativnih zapletov. Kirurski
poseg predstavlja za vsakega posameznika stres, ki ima lahko Stevilne nezelene u¢inke in
zato izid operacije kljub tehni¢no dobro izvedeni operaciji ni vedno uspesen. Stevilne
objavljene Studije kazejo, da ima vadba pozitiven vpliv na kardiovaskularni sistem,

dihalne miSice in pooperativno funkcioniranje (Kos & Frangez, 2020). Komponente

Tija Velepec: Ucinki prehabilitacije na kakovost Zivljenja in rehabilitacijo pacientov po vstavitvi
totalne endoproteze kolka: pregled literature
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prehabilitacije obicajno vkljucujejo vadbo, prehrano, optimizacijo zdravljenja in

psiholosko podporo, ki jih izvaja multidisciplinarni tim (Punnose, et al., 2019).

Priporocljivo je, da se izvaja individualno prilagojen program prehabilitacije, pri cemer
je treba upostevati vrsto kirurSkega posega, funkcionalno kapaciteto posameznika in
stanje bolezni (Kos & Frangez, 2020). Pri tem je zelo pomembno sodelovanje s
fizioterapevti tako pred vstavitvijo TEP kolka kot po njej. Glavni cilj fizioterapevtske
obravnave je omogociti pacientu aktivno gibanje in normalno funkcionalnost po operaciji

(Vicig, 2022).

Zaradi Stevilnih funkcionalnih okvar je vadbena terapija na sploSno pomembna za
pooperativno zdravljenje. Obicajne sestavine rehabilitacije v zgodnji pooperativni fazi po
TEP kolka vkljucujejo vaje za krepitev, hojo, vaje za ravnotezje, raztezanje in
obremenitev, ki se izvajajo v vodi ali na suhem. Sistemati¢ni pregledi raziskav kazejo, da

je vadbena terapija na splo$no ucinkovita (Zech, et al., 2015).

Raziskave so pokazale, da se najboljse funkcionalno stanje doseze v prvih 6 mesecih po
zamenjavi kolka. Namen rehabilitacije je pomagati posameznikom, da ponovno pridobijo
in ohranijo telesne, senzori¢ne, intelektualne, psiholoSke in socialne funkcije (Kennedy,

etal., 2017).

Raziskave, ki so preucevale ucinkovitost prehabilitacije na manjSe pooperativne bolecine
in hitrejSe okrevanje, so Se vedno neprepricljive, saj so Studije podpirale in zavracale
koristi te intervencije. Najnovejsi dokazi kaZejo, da lahko prehabilitacija privede do
izboljSanja funkcije, vendar so ta izboljSanja morda premajhna, da bi bila klini¢no

pomembna (Clode, et al., 2018).

V obdobju narascajocih potreb po ucinkoviti in ekonomi¢ni zdravstveni oskrbi
prehabilitacija ne pridobiva pomena le kot sredstvo za izboljSanje klini¢nih izidov,
temvec tudi kot strategija za zmanjSevanje stroskov zdravstvenih storitev in skrajSevanje
Casa hospitalizacije. U¢inki prehabilitacije presegajo zgolj fizi€no okrevanje — vkljucujejo

tudi boljSo psiholosko pripravo pacienta na poseg, ve€jo motivacijo za sodelovanje v

Tija Velepec: Ucinki prehabilitacije na kakovost Zivljenja in rehabilitacijo pacientov po vstavitvi
totalne endoproteze kolka: pregled literature
stran 3



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

rehabilitacijskem procesu in hitrejSo vrnitev v vsakdanje zivljenje. Zaradi teh vecplastnih
ucinkov postaja tematika prehabilitacije vse bolj aktualna tako v medicinskih kot $irSih
druzbenih razpravah. Pomemben vidik, ki ga v zadnjem Casu poudarja vse vec raziskav,

je individualizacija pristopov k prehabilitaciji (Santa Mina, et al., 2014).

Namesto enotnega modela se v praksi vse pogosteje uveljavlja koncept oblikovanja
programov glede na bolnikove specificne potrebe, telesne sposobnosti in psihosocialno
stanje. To omogoca vecjo ucinkovitost in boljSo prilagoditev zdravstvenih delavcev

vsakemu posamezniku (Santa Mina, et al., 2014).

Diplomsko delo je zato usmerjeno v raziskovanje, ali lahko prehabilitacija kot
strukturiran pristop k obravnavi pacientov pred vstavitvijo totalne endoproteze kolka
predstavlja pomemben dejavnik pri izbolj$anju rehabilitacijskih izidov in kakovosti
zivljenja. Poseben poudarek je namenjen sistemati¢nemu pregledu literature in analizi
klju¢nih elementov, ki vplivajo na uspesnost prehabilitacije, kar lahko pomeni pomemben
prispevek k izboljsavam v klini¢ni praksi. Strokovna in znanstvena literatura dokazujeta
ucinkovitost predoperativne rehabilitacije, ki vkljucuje strukturirano specialno

fizioterapevtsko vadbo in edukacijo pacienta pod nadzorom fizioterapevta.

Tija Velepec: Ucinki prehabilitacije na kakovost Zivljenja in rehabilitacijo pacientov po vstavitvi
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pregledom ustrezne literature preucili objavljeno slovensko in

tujo literaturo, ki vkljucuje strokovne in znanstvene prispevke ter raziskave.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature preuciti u¢inke prehabilitacije na

kakovost zivljenja in rehabilitacijo pacientov po vstavitvi totalne endoproteze kolka.
Cilj diplomskega dela je bil:

- preuciti u¢inke prehabilitacije na kakovost Zivljenja in rehabilitacijo pacientov po

vstavitvi totalne endoproteze kolka.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V diplomskem delu smo si na podlagi postavljenega cilja zastavili naslednjo raziskovalno

vpraSanje:

1. Kaksen je ucinek prehabilitacije na kakovost Zivljenja in rehabilitacijo pacientov

po vstavitvi totalne endoproteze kolka?
2.3. PREDVIDENA RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
V diplomskem delu smo izvedli pregled literature.
2.3.1 Metode pregleda literature
V raziskovanju smo uporabili pregled strokovne in znanstvene literature, objavljene v
obdobju od leta 2014 do 2024. Pregledali smo podatkovne baze PubMed, PROQUEST,

Pedro in spletni brskalnik Google ucenjak, pri ¢emer smo uporabili klju¢ne besede v

slovenskem in angleSkem jeziku: »ucinki«, »izidi«, »rehabilitacija«, »prehabilitacija«,

Tija Velepec: Ucinki prehabilitacije na kakovost Zivljenja in rehabilitacijo pacientov po vstavitvi
totalne endoproteze kolka: pregled literature
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»totalna endoproteza kolka«, »totalna zamenjava kolka« »kakovost zivljenja«,
»funckionalnost«, »effects«, »outcomes« »rehabilitation«, »prehabiliation«, »total hip
athroplasty«, »total hip replacment« »quality of life«, »functionality«. Uporabljen je bil
Boolov operator: »IN« oziroma »AND«. Zadetke smo omejili z vklju¢itvenimi in kriteriji:
leto objave, vsebinska ustreznost, ¢lanki s celotnim besedilom, slovenski in angleski
jezik.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke smo analizirali in pregledali ter jih prikazali v tabelah in shemah. Shematski
prikaz je bil prikazan z diagramom PRISMA (Page, et al., 2021). Tabelari¢ni prikaz
(tabela 1) opisno predstavlja Stevilo dobljenih zadetkov in kljuéne besede. Navedeno je

Stevilo pregledanih izvleckov ¢lankov in koliko jih je bilo vkljucenih v kon¢no analizo.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Klju¢ne besede St. Izbrani zadetki za
zadetkov pregled v polnem
besedilu
PubMed »Preoperative rehabilitation for total 558 2

hip replacement«

»Preoperative rehabilitation for total 80 2
hip replacement« AND »quality of
life«

Google ucenjak »Prehabilitation for hip arthroplasty« 2830 5

Chochrane library »Preoperative rehabilitation for total 81 3
hip replacement«

PEDro »Preoperative rehabilitation for total 5 2
hip replacement«

SKUPAJ 3549 14

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Podatki, ki so bili pridobljeni z iskalnim nizom klju¢nih besed za iskanje odgovorov na
raziskovalna vprasSanja in zastavljene cilje, so bili analizirani in opisani s kvalitativno

analizo.

Tija Velepec: Ucinki prehabilitacije na kakovost zivljenja in rehabilitacijo pacientov po vstavitvi
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Prvo branje je vkljucevalo analizo naslovov in izvleCkov c¢lankov. Drugo branje je
vkljuc¢evalo oznacevanje in izpisovanje klju¢nih in tematsko ustreznih podatkov, s
pomocjo katerih smo odgovorili na raziskovalni vprasanji. V procesu odprtega kodiranja
so izbrani vsebini bile dodane kode podobnega pomena, te pa smo kategorizirali v
kategorije (Korde$ & Smrdu, 2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Izbor literature je temeljil na vsebinski ustreznosti, kakovost pregleda literature pa je bila
preverjena po hierarhiji dokazov (Polit & Beck, 2021) glede na 8 nivojev.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vklju¢enih
virov
NIVO 1 Sistemati¢ni pregled in metaanalize randomiziranih klini¢nih 7
raziskav
NIVO 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 7
NIVO 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazieksperimenti) 0
NIVO 4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opaznih) raziskav 0
NIVO 5 Neeksperimentalne/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)

2.4 REZULTATI

V spodaj prikazanem diagramu PRISMA (slika 1) je prikazan postopek pridobivanja
konc¢nega Stevila zadetkov (Page, et al., 2021). Klju¢na spoznanja raziskav smo prikazali

v tabeli 2. Po dolocitvi kod smo jih razvrstili v razli¢ne kategorije (tabela 3).

2.4.1 Diagram PRISMA

Postopek pridobivanja ustreznih znanstvenih virov smo shematsko prikazali v spodnjem
diagramu PRISMA (slika 1). Glede na klju¢ne besede in besedne zveze ter po upostevanju
omejitvenih kriterijev smo v bazah podatkov dobili 3549 zadetkov. Ko smo pregledali

naslove in izvlecke, smo izkljucili 3100 virov. Ostalo nam je 454 virov, ki smo jih
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pregledali v polnem besedilu in na podlagi vsebinske analize izkljucili 430 virov. Ostalo

nam je 24 virov, primernih za natan¢no analizo, med katerimi smo izbrali 14 virov,

primernih za kon¢no analizo.

Viri iz izbranih podatkovnih
baz — stevilo zadetkov
(n=3554)

Drugi viri v polnem besedilu
(n=0)

y

Stevilo ustreznih virov po
pregledu naslovov
(n=454)

3100 izkljugenih

v

Stevilo ustreznih virov po
pregledu izvleckov
(n=24)

430 izkljucenih

A4

Kon¢no $tevilo vkljucenih v
analizo
(n=14)

10 izkljucenih

Slika 1: Prikaz rezultatov pregleda literature, vkljucenih v diagram PRISMA

(Page, et al., 2021)

V tabeli 2 so prikazani glavne zna€ilnosti in klju¢na spoznanja vkljucenih 14 virov za

kon¢no analizo. Razdeljeni so glede na avtorja in leto objave, raziskovalni dizajn, vzorec

(velikost in drzava) ter kljucna spoznanja.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec

(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Chen, et al., 2024

Prospektivno
randomiziran ¢lanek

90 pacientov
Kitajska

Predoperativni trening,
kombiniran s
pooperativnim treningom,
je privedel do vecjega
izboljSanja misi¢ne moci,
hoje, ravnotezja in
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

delovanja kol¢nega sklepa
Vv primerjavi s
predoperativnim ali
pooperativnim treningom.
Ta metoda je omogocala
izboljSanje pooperativne
rehabilitacije in rezultatov
zdravljenja.

Studija je dokazala, da
lahko ciljno usmerjena
predoperativna vadba
misic u¢inkovito
preprecuje preveliko
atrofijo misic po operaciji.
Studija je pokazala, da je
skupina Pred in po v
primerjavi z drugima
dvema skupinama hitreje
okrevala, pri Cemer je bila
po enem letu absolutna
misi¢na moc¢ vecja. To
opazno izboljSanje
misi¢ne moci lahko
pripiSemo predoperativni
PRT, ki je izboljsala
primanjkljaj misi¢ne
aktivacije in zmanjSala
tesnobo, ki se lahko pojavi
med pooperativnimi
vajami, ter tako
spodbudila in utrdila
ucinke.

Cabilan, et al.,
2015

Sistematicni pregled
literature

3167 pacientov
Pregled 17 klini¢nih
raziskav

Ta pregled je pokazal, da
pooperativnih koristi
predpriprave ni mogoce
doseci v kratkem ¢asu in
brez vzdrzevanja ravni
telesne pripravljenosti.
Dokazi so pokazali, da
predobravnava ne koristi
funkciji, kakovosti
zivljenja ali bolecini pri
bolnikih z osteoartritisom,
pri katerih se izvaja
totalna endoproteza
kolena ali kolka.
Trenutna Studija je
pokazala pomembne
razlike izbranih
spremenljivk, ki so
predstavljale zdravstveno
stanje in misi¢no-skeletno
stanje po fizioterapiji v
enem letu ¢akanja na
operacijo kolka.
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

Rezultati so kazali na
boljso pripravljenost
bolnika in fizi¢no
stabilnost pred obseznim
kirurskim posegom.
Rezultati randomiziranih
preiskav so pokazali rahlo
lajSanje bolecin pri
bolnikih s simptomatsko
OA kolka, ki so pred
operacijo izvajali
fizioterapevtske vaje.
Bolnikom, ki so bili
delezni fizioterapije, so se
bistveno izboljsali
bole¢ina, dnevna
aktivnost, vitalnost,
dusevno zdravje in
druzabno zivljenje.
Izboljsanje je bilo vidno v
gibljivosti aktivne in
pasivne notranje rotacije
kolka po operaciji pri
izvajanju predoperativne
fizioterapije in moci
abduktorjev kolka.
Veliko preiskanih
dokumentov navaja
izboljSanje obsega giba z
vajami pred operacijo.

Czyzewska, et al.,
2014

Klini¢na raziskava

45 pacientov
Raziskava je potekala
od januarja do maja
2010.

Poljska

Predoperativni program je
vkljuceval 6-tedensko
fizioterapevtsko
rehabilitacijo, ki je
vkljucevala zdravstveno
vzgojo in telesne vaje.
Bolniki, ki so sodelovali v
predoperativni
rehabilitaciji, so imeli
manj strahu pred
operacijo, krajSe obdobje
okrevanja in so hitreje
postali samostojni.
Nekateri avtorji trdijo, da
predoperativna vadba
izbolj$a telesno stanje,
misi¢no moc¢ in druge
parametre kakovosti
zivljenja pred operacijo.
Raziskovalca Hopman -
Rock in Westhoff sta
ugotovila pomembne
¢asovne ucinke svojega
rehabilitacijskega
programa za bolnike z OA
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

kolka, ki vpliva na
bole¢ino, kakovost
zivljenja, mo¢ kvadriceps
in indeks telesne mase.
Studije so dokazale, da se
je pacientom, ki so izvajali
vaje doma pred operacijo,
izboljsala kakovost
Zivljenja, laZje so
premagovali hojo po
stopnicah in povecala se je
hitrost hoje.

Du, et al., 2023

Studija/Raziskava

90 pacientov
Kitajska

Razdeljeni v dve skupini.
1. kontrolna skupina je
sledila rutinski
zdravstveni negi, vklju¢no
s spremljanjem stanja,
izvajanjem zdravnikovih
navodil, zdravstveno-
kognitivno intervencijo,
vodenjem prehrane,
custvenim ugodjem,
rehabilitacijsko oskrbo itd.
2. testna skupina je pred
operacijo izvedla koncept
oskrbe/nadzora bolecine
kot izvedbo
prehabilitacije.

Zasnovan program oskrbe
bolecine, uporabljen v
Studiji, je temeljil na
konceptu prehabilitacije in
je dokazal svojo
ucinkovitost pri
izboljSanju in lajSanju
bolecine. Podatki,
predstavljeni v preglednici
1 te Studije, kazejo, da je
bila ocena bolecine pri
starejsih bolnikih v
opazovalni skupini, pri
katerih je bila opravljena
totalna endoproteza kolka,
nizja kot v kontrolni
skupini (P <,05).
Program je bolnikom
omogocal, da vzpostavijo
psiholoske temelje
spoprijemanja s
pooperativno bolecino, se
naucijo razli¢nih strategij
za obvladovanje bole¢ine
in tehnike spros¢anja.
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

Program prehabilitacije se
je izkazal za koristnega pri
spodbujanju funkcionalne
vadbe pri starejSih
bolnikih.

Ucinkovito vlogo je igrala
prehabilitacija tudi pri
izboljSanju funkcije
sklepov in izbolj$anju
kakovosti Zivljenja.
Podatki, predstavljeni v
preglednicah lllin 1V,
kazejo, da so pacienti v
opazovalni skupini, pri
katerih so opravili
popolno zamenjavo
kol¢nega sklepa, dosegli
visje ocene funkcije kolka
in kakovosti zivljenja v
primerjavi s kontrolno
skupino.

Hayashi, et al.,
2023

Sistematicni pregled
literature in
metaanaliza

Pregled 23
randomiziranih
kliniénih raziskav

Primerjava kakovosti
zivljenja, funkcionalnosti,
pooperativna bole¢ina in
zapleti po operaciji z
izvajanjem prehabilitacije.
Predoperativna vadba je
imela moc¢an vpliv na
pooperativno bolecino,
funkcionalnost in
kakovost zivljenja v prvih
Sestih mesecih po
operaciji ter je zmanjSala
tveganje nastanka
pooperativnih zapletov pri
posameznikih, ki bodo
imeli operacijo sklepa.

Moyer, et al.,
2017

Sistemati¢ni pregled
literature in
metaanaliza

2956 pacientov
Pregled 35
randomiziranih
klini¢nih raziskav

Vpliv predoperativnega
programa na bole¢ino,
kakovost zivljenja,
funkcionalnost, kraj$o
bolnisko dobo in
anksioznost.

Pomembno izboljsanje je
bilo opazno pri
funkcionalnosti in krajsSem
bivanju v bolnisnici po
operaciji pri pacientih
pred zamenjavo kolka.
Dejavniki, kot so boljse
izobrazevanje pacienta o
njegovem stanju in
izvajanje specificnih vaj
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

pred operacijo, lahko
pospesijo in izbolj$ajo
okrevanje.

Santa Mina, et al.,
2014

Sistemati¢ni pregled
literature in
metaanaliza

54 pacientov

Vpliv predoperativnega
programa na bole€ino,
kakovost zivljenja,
funkcionalnost, kraj$o
bolnisko dobo in
anksioznost.

Raziskave so pokazale
izboljSanje fizicnega
delovanja, zmanjSanje
bolecine in krajSe bivanje
v bolniSnici.

Svingy, et al.,
2019

Randomizirana
kontrolna raziskava

4597 pacientov
Pregledanih 21
raziskav (1950-2011)
Kanada

Razdeljeni v dve skupini.
1 kontrolirana skupina je
prejela osnovno oskrbo po
operaciji.

2.testirana skupina je pred
operacijo prejela
izobrazevalni vadbeni
program, ki je temeljil na
terapevtski vadbi, in
izvedeno je bilo testiranje
hitrosti hoje.

Program terapevtske
vadbe je vseboval
specificno usmerjen
trening 2-krat na teden
pod nadzorom
fizioterapevta.

Prilagojen vadbeni
program, ki so ga dolo¢eni
pacienti lazje izvajali
doma.

Edukacija.

Fizi¢na vadba.

Aerobna vadba.

Studija se je osredotocala
na starejSe osebe s slabim
delovanjem in hudimi
simptomi zaradi pozne
faze osteoporoze, saj so
domnevali, da imajo
povecano tveganje
slabSega pooperativnega
izida.

Studija je domnevala, da
je izobraZevalni
terapevtski program
omogocal boljso kakovost
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

zivljenja in je skrajsal
bivanje v bolni$nici.
Hitrostni test hoje je bil v
Studiji uporabljen kot
objektivno merilo, saj je
pokazal dejavnike, kot so
zmanjsSanje kognitivnih
sposobnosti, funkcionalne
Sibkosti in moZnost
padcev.

Szilagyiné
Lakatos, et al.,
2022

Strokovni ¢lanek

99 pacientov,

31 moskih, 68 Zensk
(69+let)

Svica

Dvotedenski program
predoperativne
fizioterapevtske vadbe.
Predoperativno
izobrazevanje pacient,
zdravnik, fizioterapevt in
psiholog.

Terapevtska vadba (vsak
dan 30 minut dva tedna).
Vkljucena tudi
elektroterapija in masaza
za lajSanje bole€ine in
sprostitev misic.
Edukacija.
Postoperativna
rehabilitacija (10. dan so
zaceli izvajati izometricne
in izotoniéne vaj).
Rezultati so pokazali, da
so bili bolniki v programu
prehabilitacije sposobni v
povprecju prej zapustiti
bolni$nico v procesu
pooperativne rehabilitacije
in posledi¢no so se
pacientovi stroski
zmanj$ali v primerjavi z
bolniki v drugi skupini.
Rezultati obsega gibanja
so pokazali, da je
intervencijska skupina
lahko dosegla boljse
funkcionalne sposobnosti
med pooperativno
rehabilitacijo kljub
krajsemu bivanju v
bolnisnici.

Pri skupini, ki je izvajala
prehabilitacijski program,
je bila vidno izboljSana
fleksija kolka po operaciji.
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Avtor in leto Raziskovalni dizajn Vzorec Kljuéna spoznanja
objave (velikost in drZava)
Villadsen, et al., Randomizirana 165 pacientov Razdeljeni so bili v dve
2014 kontrolna raziskava Danska skupini:

Kontrolirana skupina bo
prejela standardno
predoperativno oskrbo
Testirana skupina bo
prejela vadbeni program
NEMEX.

Pri testirani skupini je bila
bolecina znosnejsa in
pacienti so lazje izvajali
vsakodnevne aktivnosti 6
tednov po operaciji.
Koncept prehabilitacije.
Razdeljeni so bili v tri
skupine.

1. skupina: Predoperativni
program vsak dan, 15 dni.
krioterapija. Vaje s
postopno obremenitvijo v
frontalni in sagitalni
ravnini. Sklepna
mobilizacija kol¢nega
sklepa.Trening hoje z
ovirami in ucenje hoje z
berglami.

2. skupina — pacienti so
prejeli vadbeni nacrt za
doma.

Raztezne vaje obkolénih
miSic, aktivne vaje, vaje
za trebusne in glutealne
miSice. [zvajanje vaj 1-
krat na teden po 30—40
minut.

3. skupina — Pacienti, ki
niso prejeli nobenega
predoperativnega
programa.

Zdziechowski, et
al., 2023

Strokovni ¢lanek

61 pacientov
Raziskava je trajala
od junija 2018 do
decembra 2022
Poljska

Ugotovljeno je bilo, da na
izid lahko vpliva resnost
simptomov glede na
razli¢no genetiko in
okoljske spremembe.
Vecina pacientov z
osteoartritisom je starejsih
in posledi¢no tezko
izvajajo fizi¢ne aktivnosti
ter si tezje predstavljajo
pomen zdravega
zivljenjskega sloga.
Veliko pacientov razvije
psiholoske tezave (slaba
samopodoba, pomanjkanje
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

motivacije, depresija ...),
ki negativno vplivajo na
boljse okrevanje.
Pacientova pri¢akovanja
pogosto vplivajo na
motivacijo in boljso
funkcionalnost, saj je
uspesno okrevanje
razli¢no pri vsakem
posamezniku.

Yin, et al., 2022

Sistematicni pregled
literature

614 pacientov
Pregled 7
randomiziranih
klini¢nih raziskav

Dokazi so pokazali, da
ima predhodna
rehabilitacija zelo majhen
ucinek na funkcionalno
delovanje osebe, ¢as
okrevanja, u¢inkovitost
okrevanja in pooperativno
bolecino.

Wang, et al., 2016

Sistemati¢ni pregled
literature in
metaanaliza

1492 pacientov
Pregled 18
randomiziranih
klini¢nih raziskav

Ucinki prehabilitacije pred
operacijo.

Rezultat so pokazali, da je
pri bolnikih, pri katerih se
izvaja zamenjava sklepa,
ucinek prehabilitacije
premajhen, da bi ga
obravnavali kot klini¢no
pomembnega.

Obstojeci dokazi so
pokazali, da lahko
prehabilitacija nekoliko
izbolj$a zgodnjo
pooperativno bole¢ino in
delovanje pri bolnikih.
Vendar pa so ucinki bili Se
vedno premajhni in
prekratkotrajni, da bi bili
klini¢no pomembni.

Widmer, et al.,
2022

Sistemati¢ni pregled
literature

Pregled 14 klini¢nih
raziskav

Ucinek prehabilitacije kot
terapevtska vadba,
edukacija ali kombinacija
obeh.

Prehabilitacija v obliki

prehabilitacijske vadbe je
bila uéinkovit
prehabilitacijski ukrep,
medtem ko prehabilitacija
v obliki edukacije ni imela
pomembnih ucinkov.
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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 42 kod, ki smo jih glede na njihove skupne

znacilnosti zdruzili v 3 vsebinske kategorije. Prva kategorija zajema prehabilitacijo pred

vecjimi kirurSkimi posegi, druga zajema vadbo kot del prehabilitacije in tretja zajema

ucinke prehabilitacije kot kombinacijo razli¢nih postopkov.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Prehabilitacija pred vecjimi
kirurskimi posegi

Pregled stanja-ocena stanja-
testiranje misi¢éne moci-
testiranje obsega gibljivosti-
sklepna mobilizacija-vaje za
moc-vaje za gibljivost-vaje za
vzdrzljivost-vaje za
kardiovaskularno vzdrzljivost-
nevrofizioterapija-
obvladovanje bolecine-
edukacija pacientov-dolo¢anje
ciljev- dejavniki tveganja

Stevilo kod = 14

Cabilan, et al., 2015;
Chen, et al., 2024;
Czyzewska, et al., 2014;
Du, et al., 2023;

Hayashi, et al., 2023;
Moyer, et al., 2017;
Svingy, et al., 2019;
Szilagyiné Lakatos, et al., 2022;
Villadsen, et al., 2014;
Wang, et al., 2016;
Widmer, et al., 2022;

Yin, etal., 2022;
Zdziechowski, et al., 2024.

Vadba kot del prehabilitcije

Vaje za moc-vaje proti uporu-
vaje za gibljivost-vaje za
raztezanje-ogrevanje-vaje za
kardiovaskularno vzdrzljivost-
ucenje pravilnega izvajanja vaj-
vaje za ravnotezje

Stevilo kod =9

Chen, et al., 2024;
Hayashi, et al., 2023;
Moyer, et al., 2017;
Santa Mina, et al., 2014;
Villadsen, et al., 2014;
Yin, etal., 2022.

Uc¢inki prehabilitacije kot
kombinacija razli¢nih postopkov

Nadzor bolecine-edukacija
pacienta-psiholoska podpora-
pasivno gibanje kolka-
krioterapija-limfna drenaza-
vaje za ravnotezje-vaje za moc-
ucenje nacinov hoje z
berglami-uéenje pravilnih
gibalnih vzorcev- vadba
propriocepcije-trening hoje-
vadba proti uporu-
telerehabilitacja-kakovost
zivljenja-funkcionalnost- ¢as
okrevanja-pooperativni izdi-
ocena bolecine

Stevilo kod = 19

Chen, et al., 2024;

Du, et al., 2023;

Svingy, et al., 2019;
Wang, et al., 2016;
Widmer, et al., 2022;
Zdziechowski, et al., 2024.
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2.5 RAZPRAVA

S pregledom literature smo raziskali uc¢inke prehabilitacije na paciente s TEP kolka, v
katerega je vklju¢eno obdobje pred operacijo in po njej ter vpliv na kakovost Zivljenja.
Uspelo nam je odgovoriti na raziskovalno vprasanje, o katerem bomo ve¢ podrobnosti

napisali v nadaljevanju razprave.

OA kolka je razsirjena degenerativna bolezen kol¢nega sklepa, ki povzroca bolecine v
kolku, deformacijo in funkcionalne omejitve, kar posledi¢no vpliva na kakovost Zivljenja
bolnikov. Prizadeti ud se pogosto sooca z miSi¢no atrofijo, nevromuskularno disfunkcijo
in bolec¢ino, zaradi Cesar se zmanjSa miSicna mo¢ v primerjavi z neprizadetim udom
(Chen, et al., 2024). Pozno diagnosticiranje OA in pomanjkanje zdravljenja v zgodnjih
fazah lahko privede do hitrega napredovanja bolezni, kar pogosto upocCasni okrevanje.
Pacienti v kon¢ni fazi konzervativnega zdravljenja trpijo zaradi hudih bolecin in

invalidnosti (Czyzewska, et al., 2014).

TEP kolka je pogost kirurski poseg. Osteoartritis kolka je dale¢ najpogostejsa indikacija
za vstavitev TEP kolka. Operacija kolka velja za zadnjo moznost zdravljenja v primeru
vztrajne bolecine ali izgube funkcije in neuspesnosti konzervativnih ukrepov (Chen, et
al., 2024).

Razli¢ne Studije so pokazale, da je lahko koristno izvajati rehabilitacijo pred operacijo,
da bi bolnikovo stanje pred nacrtovano operacijo postalo znosnejse (Widmer, et al.,
2022). Kljub precej$njemu zmanj$anju bolecin, ki jo lahko zagotavlja TEP kolka, so v
vec Studijah porocali o vztrajnem pomanjkanje miSi¢ne moci, misi¢ne vzdrzljivosti, hoje
in ravnotezja na operirani Strani v primerjavi z neprizadeto stranjo in zdravimi
posamezniki tudi v obdobju 2-3 let po TEP kolka. Prej$nje Studije so pokazale, da lahko
trening moc¢i miSic kolka bolnikom koristi, saj do dolo¢ene mere izboljsa hojo, ravnotezje
in funkcijo po operaciji. Vecina trenutnih raziskav o treningu mo¢i misic spodnjih udov
ali kolka pri bolnikih po TEP se osredotoca predvsem na pooperativne zaplete (Chen, et

al., 2024).
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Za zdravljenje OA kolka trenutne smernice priporoc¢ajo vadbo in telesno aktivnost v
kombinaciji z izobrazevanjem bolnikov kot prvo izbiro zdravljenja za zmanjSanje

bolecine in izboljSanje delovanja (Sviney, et al., 2019).

Za starejSe ljudi s kroni¢nimi boleznimi so trenutne smernice splosna priporocila za
odmerjanje in napredovanje vadbe, ki jih je pripravil ameriski College of Sports
Medicine. Aerobno vadba zmerne intenzivnosti vkljucuje vsaj 30 minut na dan ali do 60
minut za vecjo korist. Za progresivni trening moci za to skupino bolnikov vkljucuje vaje
za glavne miSi¢ne skupine vsaj 2 dni na teden pri zmerni do visoki intenzivnosti in 8—12
ponovitev. Studije so pokazale, da je potrebna zmerna do visoka intenzivnost treninga za
doseganje izboljSav na nivoju telesnih funkcij, vsakodnevnih opravil in kakovosti
Zivljenja, poleg tega je treba upostevati Sibkost in ranljivost starejSih oseb pri izvajanju

napornej$ih treningov (Svingy, et al., 2019).

Prehabilitacija zagotavlja izobrazevanja bolnikov s terapevtskim treningom, poveé¢a mo¢
miSic in obseg giba ter izboljSanje propriocepcije. Ocenjevanje ucinkovitosti
prehabilitacije je pomembno zaradi razsirjenosti osteoartroze. V zadnjem Casu postaja
prehabilitacija vse bolj priljubljena metoda, ki lahko potencialno podpira Siroko
razumljeno onkolosko zdravljenje (Czyzewska, et al., 2014). Cilj prehabilitacije je
ohraniti normalno raven funkcionalnosti in doseci hitrejSo obnovo funkcionalnega stanja
med pooperativno neaktivnostjo. Teorija prehabilitacije izhaja iz Sportne medicine, kjer
Sportniki intenzivno trenirajo pred tekmovanjem, da preprecijo poskodbe. V
medicinskem kontekstu se prehabilitacija uporablja za preprecevanje upadanja telesne

funkcije (Cabilan, et al., 2015).

Na naSe raziskovalno vpraSanje avtorji odgovarjajo s pozitivnimi ucinki predoperativne
rehabilitacije na pooperativni izid (Czyzewska, et al., 2014; Villadsen, et al., 2014;
Cabilan, et al., 2015; Wang, et al., 2016; Moyer, et al., 2017; Svingy, et al., 2019;
Szilagyiné Lakatos, et al., 2022; Widmer, et al., 2022; Yin, et al., 2022; Du, et al., 2023;
Hayashi, et al., 2023; Chen, et al., 2024; Zdziechowski, et al., 2024).
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Pacientom je po menjavi TEP kolka fizioterapija obicajno na voljo, vendar so bili
predoperativna fizioterapija in programi vadbe (znani tudi kot prehabilitacija) predlagani
kot moZen nacin za pospesitev okrevanja in izboljSanje sploSnega obsega okrevanja pri

bolnikih, ki na¢rtujejo in nameravajo opraviti zamenjavo sklepa (Wang, et al., 2016).

Najpogostejsi ucinki fizioterapevtske predoperativne priprave so izboljSanje kakovosti
zivljenja in krajSe obdobje okrevanja (Czyzewska, et al., 2014; Szilagyiné Lakatos, et al.,
2022). Na podlagi pozitivnih rezultatov avtorji v raziskavi (Szilagyiné Lakatos, et al.,
2022) navajajo, da je priporo€ljivo uvesti fizioterapevtsko obravnavo v proces
prehabilitacije. Predstavljen je bil prehabilitacijski fizioterapevtski program, ki je potekal
vsak dan dva tedna. Prehabilitacijski program je vseboval obisk zdravnika, fizioterapevta
in psihologa. Sledil je vadbeni program, ki je bil individualno zasnovan za vsakega
posameznika. Vadba se je osredotoCala na izboljSanje funkcionalnega stanja in
odpravljanje miSicnega ravnovesja v spodnjih okonéinah z uporabo razli¢nih
fizioterapevtskih tehnik. Poleg vadbenega programa so imeli bolniki na voljo
elektroterapijo in masaZzo za zmanjSanje bolecine in miSi¢no sprostitev. Program je
vkljuceval tudi edukacijo pacientov o uporabi pohodnih pripomockov po operaciji.
Raziskava je dokazala izboljSanje kakovosti zivljenja (QOL) in zmanjSanje dolzine

bivanje v bolni$nici po operaciji (Szilagyiné Lakatos, et al., 2022).

Nacrt v raziskavi (Czyzewska, et al., 2014) je vkljuceval 6-tedensko fizioterapevtsko
prehabilitacijo, sestavljeno iz zdravstvene vzgoje in telesnih vaj. Na zacetku je bil izveden
fizi€ni pregled pacientovega stanja. Pregled je vklju¢eval oceno izmerjenega obsega
gibanja v sklepih, testiranje miSi¢ne moci in meritve spodnjih udov (obsegi in dolZine).
Obseg giba kolka je bil izmerjen v stopinjah in se je meril v gibu ekstenzije, abdukcije,
addukcije, notranje rotacije in zunanje rotacije. Misi¢na moc je bila ocenjena po Lovettovi
lestvici. Pacienti, ki so se udeleZili prehabilitacije, imajo man;j strahu pred operacijo in
krajSe obdobje okrevanja. Izvajanje vadbenega programa je izboljSalo kakovost Zivljenja,
funkcionalnost in samostojnost pri hoji (lazje premagovanje stopnic, povecanje kadence
in dolzine koraka ter poravnava simetrije). V danaSnjem Casu dostopne tehnologije vse

ve¢ zdravstvenih storitev uporablja telerehabilitacijo. Pacientom je bil v raziskavi

Tija Velepec: Ucinki prehabilitacije na kakovost Zivljenja in rehabilitacijo pacientov po vstavitvi
totalne endoproteze kolka: pregled literature
stran 20



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

predstavljen tudi ta koncept rehabilitacije, kjer pacienti vaje izvajajo na daljavo v svojem

domacem okolju (Czyzewska, et al., 2014).

Raziskavi (Moyer, et al., 2017; Santa Mina, et al., 2017) sta preucevali vpliv
predoperativnega programa na bolec¢ino, kakovost zivljenja, funkcionalnost in hitrejSe
okrevanje. Cakalne dobe za zamenjavo kolka so vsako lete daljie. Prehabilitacija kot
terapevtska vadba predstavlja priloznost za izboljSanje predoperativnega stanja pacienta

in moznosti za bolj$i pooperativni izid (Santa Mina, et al., 2014).

Raziskavi (Moyer, etal., 2017; Santa Mina, et al., 2017) sta ugotavljali izboljSanje fizicne
kondicije, zmanjSanje bolecine in hitrejSe okrevanje pacienta po operaciji. Cabilan, et al.
(2015) so v svoji raziskavi uporabili splo$ni program prehabilitacije kot terapevtsko
vadbo. Avtorji navajajo, da naj bi bila vadba sestavljena iz ogrevanja (5 minut), aerobike
(2—3-krat na teden), raztezanja (30 s) in funkcionalnega treninga (2—3-krat na teden). V
raziskavi je pregled literature dokazal, da pooperativnih koristi predpriprave ni mogoce
doseci v kratkem Casu in brez vzdrzevanja ravni telesne pripravljenosti. Dokazi so
pokazali, da predobravnava ne koristi funkcionalnosti, kakovosti zivljenja ali bole€ini pri
bolnikih z osteoartritisom, pri katerih se izvaja TEP kolena ali kolka. Obstaja nekaj
dokazov, da pri bolnikih prehabilitacija zmanjSa moZnosti sprejema za akutno
rehabilitacijo. Rezultati randomiziranih preiskav so pokazali rahlo lajSanje bolecin pri
bolnikih s simptomatsko OA kolka, ki so pred operacijo izvajali fizioterapevtske vaje.
Bolnikom, ki so bili delezni fizioterapije, so se bistveno izboljsali bolecina, izvajanje
dnevnih aktivnosti, vitalnost, dusevno zdravje in podro¢je druzabnega zivljenja.
Izboljsanje je bilo vidno v aktivni in pasivni notranji rotaciji kolka po operaciji pri
izvajanju predoperativne fizioterapije in moc¢i abduktorjev kolka. Veliko preiskanih
dokumentov navaja izboljSanje obsega giba z vajami pred operacijo (Cabilan, et al.,

2015).

Predoperativni trening, kombiniran s pooperativnim treningom, se je izkazal za uspesnega
pri izboljSanju miSi¢ne moci, hoje in ravnotezja po operaciji. Trening je bil predstavljen
kot prehabilitacija. Testiran je bil ucinek prehabilitacije na poopertivni izid.

Predoperativni trening, kKombiniran s pooperativnim treningom, je pokazal vecje
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izboljSanje miSi¢ne moci, hoje, ravnotezja in funkcije kol¢nega sklepa v primerjavi s
predoperativnim ali pooperativnim treningom. Ta pristop omogoca boljSo pooperativno
rehabilitacijo in boljse rezultate zdravljenja. Studija dokazuje, da ciljno usmerjena
predoperativna vadba miSic ucinkovito preprecuje prekomerno atrofijo misic po operaciji.
Rezultati Studije so opisali, da je skupina, ki je izvajala tako predoperativni kot
pooperativni trening, hitreje okrevala v primerjavi z drugima skupinama, ki sta izvajali
ali samo prehabilitacijo ali pa le rehabilitacijo po operaciji. Po enem letu je bila absolutna
misicna mo¢ vecja. Izboljsanje miSi¢ne moci so pripisali predoperativnemu treningu, ki
je zmanj$al miSi¢no aktivacijo in tesnobo, ki se lahko pojavi med pooperativnimi vajami,

ter tako spodbudil in utrdil u¢inke (Chen, et al., 2024).

Yin, et al. (2022) so pregledali 7 klini¢nih raziskav, ki so ugotavljale ucinke
prehabilitacije z izvedbo terapevtske vadbe. Dokazi so pokazali, da je imela predhodna
rehabilitacija zelo majhen ucinek na funkcionalnost, ¢as okrevanja in pooperativno
bolec¢ino. Treba bi bilo narediti natan¢nejSo analizo podatkov, saj so bili rezultati v tej

raziskavi, ki so opisovali u¢inke vaj, pomanjkljivi (Yin, et al., 2022).

NEMEX + TJR je vadbeni trening v kombinaciji z osnovno predoperativno oskrbo (TJA),
ki je bil zasnovan za testirano skupino v raziskavi. Netestirana skupina je prejela le TJA.
Vadbeni trening je bil izveden v skupini dvakrat na teden po 1 uro. Sestavljen je bil iz 10-
minutne aerobne vadbe ogrevanja na sobnem kolesu in vaj, ki so se osredotoCale na
stabilnost jedra, posturalno orientacijo, misicno mo¢ spodnjih okoncin in funkcionalne
vaje. Med vajami se je nadzorni fizioterapevt osredotocil na kakovost gibanja pacienta
(senzori¢no-motori¢ni nadzor), vklju€no s poravnavo kolena nad stopalom. Napredovanje
pri usposabljanju stopnje vadbe se je izvedlo, ko je pacient pokazal dober senzomotori¢ni
nadzor in kakovostno gibanje (kar je dolocil fizioterapevt) z minimalnim naporom in
nadzorom gibanja (kot je doloc¢il bolnik). Ocena bolecine po vadbi je bila ocenjena z
analogno lestvico VAS za spremljanje zmoZnosti pacienta. Pred operacijo je testirana
skupina prejela TJA s pisnimi informacijami o operativnem postopku, pric¢akovanih
pooperativnih napredovanjih in letakom o razli¢nih vajah, ki je bil razdeljen v kliniki, ko
je bil bolnik predviden za TEP kolka ali TEP kolena. U¢inki celotnega programa so bili

testirani s testi funkcionalne funkcije in misi¢éne moci po operaciji. Ocenjevali so stopnjo
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boleéine in zmoZnost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti. Sest tednov po operaciji se je
zmanjSala bolecina pri pacientih, ki so imeli TEP kolka in so izvajali program NEMEX.
Rezultatu so bili vidni tudi pri laZjem izvajanju vsakodnevnih aktivnosti pri pacientih po

TEP kolka (Villadsen, et al., 2014).

Za zdravljenje osteoartritisa kolka trenutne smernice na splo$no priporocajo vadbo in
telesno aktivnost v kombinaciji z izobrazevanjem bolnikov kot prvo izbiro zdravljenja za

zmanj$anje bole€ine in izboljsanje delovanja (Svingy, et al., 2019; Widmer, et al., 2022).

Koncept prehabilitacije, ki je temeljil na terapevtski vadbi in edukaciji, so predstavili v
raziskavi Widmer, et al. (2022), kjer so preiskovali u¢inek prehabilitacije. Paciente so po
operaciji testirali s testi, kot so Sestminutni test hoje, test Casovno omejenega vstajanja in
hoje, dvig na stolu in plezanje po stopnicah. Ugotovitve kazejo, da je prehabilitacija v
obliki prehabilitacijske vadbe ucinkovit prehabilitacijski ukrep in vpliva na boljSo
kakovost zivljenja, medtem ko prehabilitacija v obliki edukacije nima pomembnih
ucinkov. Kombinacija obeh ima majhen ucinek na izid po TEP kolka. Nobena od

vkljucenih $tudij ni pokazala negativnih uc¢inkov (Widmer, et al., 2022).

Svingy, et al. (2019) so v svoj vadbeni program vkljucili specificno usmerjen trening 2-
krat na teden pod nadzorom fizioterapevta v obliki individualne ali skupinske vadbe.
Program, ki ga je sestavil fizioterapevt vsakemu posamezniku in njegovim zmoznostim,
je bil osredotoCen predvsem na vadbo in funkcionalnost. Pacienti so izvajali vaje proti
uporu, kardiovaskularni trening in nevrofizioterapijo. Klinika je pacientom omogocila
dostop do njihove spletne strani, kjer se je lahko vsak posameznik izobrazeval o svojem
stanju in pripravi na pooperativno stanje. Pacientove zmoZnosti je ocenil fizioterapevt
med izvajanjem vaj in na podlagi rezultatov predpisal vadbeni program za bolj Sibke in
ranljive paciente, ki se je izvajal doma. Studija domneva, da izobraZevalni terapevtski
program izboljSuje QOL in skrajsuje bolni$ni¢no bivanje. Hitrostni test hoje je bil v Studiji
uporabljen kot objektivno merilo, saj je razkril dejavnike, kot so zmanj$anje kognitivnih

sposobnosti, funkcionalna $ibkost in moznost padcev (Svingy, et al., 2019) .
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Wang, et al. (2016) so v svoji Studiji preiskovali ucinek prehabilitacije (terapevtska
vadba, predpisana fizioterapija ali edukacija pacienta) na kakovost zivljenja,
funkcionalnost, ¢as okrevanja, pooperativni zapleti, zadovoljstvo pacienta in oceno
boleCine. Pregledanih je bilo 20 raziskav. BoleCina in funkcionalnost naj bi se rahlo
izboljsali po operaciji, vendar so ucinki premajhni in kratkotrajni, da bi jih obravnavali

kot klini¢no pomembne (Wang, et al., 2016).

V zadnjem obdobju postaja prehabilitacija vse bolj priljubljena kot metoda za podporo
onkoloskemu zdravljenju. Smiselna pa je le, €e bistveno izboljsa bolnikovo funkcionalno
stanje in pozitivno vpliva na kon¢ni izid zdravljenja. Kljub temu prehabilitacija prinasa
stroSke tako za zdravstveni sistem kot pacienta. Zato sta zdravstvena in stroSkovna
ucinkovitost klju¢nega pomena, ¢e naj bi prehabilitacija postala samostojna storitev,
vkljuena v zdravstveno zavarovanje. Trenutno rehabilitacija pred kirurSkim
zdravljenjem na Poljskem ni rutinska, Ceprav nekateri ortopedi, rehabilitacijski specialisti
in fizioterapevti menijo, da je priporo¢ljiva za bolnike (Zdziechowski, et al., 2024). V
strokovnem ¢lanku (Zdziechowski, et al., 2024) avtorji navajajo, da na izid operacije
vplivajo razli¢ni dejavniki. Med glavne dejavnike uvrscajo resnost simptomov glede na
razli¢no genetiko in okoljske spremembe. Avtorji ugotavljajo, da je ve€ina pacientov z
osteoartritisom starejSih in posledi¢no tezko izvajajo fizi¢ne aktivnosti ter si tezje
predstavljajo pomen zdravega Zivljenjskega sloga. Veliko pacientov razvije psiholoske
tezave (slaba samopodoba, pomanjkanje motivacije, depresija ...), ki negativno vplivajo
na boljSe okrevanje. Pacientova pri¢akovanja pogosto vplivajo na motivacijo in boljSo
funkcionalnost, saj je uspesno okrevanje razli€no od vsakega posameznika. Pacienti so
bili razdeljeni v tri skupine. Prva skupina je izvajala predoperativni program vsak dan 15
dni. Vseboval je krioterapijo, vaje s postopno obremenitvijo v frontalni in sagitalni
ravnini, sklepno mobilizacijo kolénega sklepa in trening hojo z ovirami ter ucenje hoje z
berglami. Druga skupina je prejela vadbeni nacrt za doma (raztezne vaje obkol¢nih miSic,
aktivne vaje, vaje za trebusne in glutealne misice). Tretja skupina ni prejela nobenega
predoperativnega programa. Avtorji raziskave so sklenili, da prehabilitacija nima
pomembnih vplivov na izid. Raziskava je bila narejena med epidemijo covida-19, kar
pripomore k pomanjkljivi literaturi, rezultatom in zmanj$ani udelezbi pacientov

(Zdziechowski, et al., 2024).
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Predoperativni program za nadzor bolecine je bil usmerjen v zagotavljanje celostnega in
individualnega zdravljenja bole¢ine. Obravnaval je fizi¢ni, Custveni in psiholoski vidik
bolecCine. Multidisciplinarna skupina zdravstvenih delavcev je skupaj nacrtovala
prilagojen program, ki je vkljuceval farmacijske postopke, fizioterapijo, psiholosko

podporo, edukacijo in dodatno terapijo po potrebi (Du, et al., 2023).

Kontrolna skupina je sledila rutinski zdravstveni negi vklju¢no s spremljanjem stanja,
izvajanjem zdravnikovih navodil, zdravstveno-kognitivno intervencijo, vodenjem
prehrane, Custvenim ugodjem, rehabilitacijsko oskrbo itd. Testna skupina je pred
operacijo izvedla koncept oskrbe/nadzora bolecine kot izvedbo prehabilitacije. Podatki,
predstavljeni v Studiji, kaZejo, da je bila ocena bolecine pri starejSih bolnikih v opazovalni
skupini, pri katerih je bil opravljen TEP kolka, nizja kot v kontrolni skupini. Program je
bolnikom omogocal, da vzpostavijo psiholoske temelje spoprijemanja s pooperativno
bolec¢ino, se naucijo razli¢nih strategij za obvladovanje bole¢ine in tehnik sproscanja.
Prehabilitacija (nadzor bole¢ine) se je izkazala za koristno pri spodbujanju funkcionalne
vadbe pri starejSih bolnikih in izboljsanju QOL (Du, et al., 2023).

Du, et al. (2023) so v svoji raziskavi poudarili pomen multidisciplinarnega pristopa, ki
poleg fizioterapevtskih vaj vkljucuje tudi psiholoSko podporo in edukacijo o
obvladovanju bolecine. Rezultati so pokazali, da so bili pacienti, vklju€eni v tovrsten
program, bolje pripravljeni na poseg in so po operaciji dosegli vi§jo stopnjo

funkcionalnosti in bolj$o kakovost zivljenja kot kontrolna skupina (Du, et al., 2023).

Nekatere Studije so sicer opozorile, da so ucinki prehabilitacije v doloCenih primerih
omejeni in ne dosegajo vedno klini¢no pomembnih razlik. Kljub temu pa tudi te raziskave
potrjujejo, da lahko dobro zasnovani in individualizirani programi prispevajo k
izboljSanju zgodnjega funkcionalnega okrevanja in zmanjSanju pooperativne bolecine.
Pomembno je, da se pri oblikovanju programov uposteva individualna sposobnost
pacienta, stopnja OA, prisotnost pridruZenih bolezni in socialna podpora v domacem

okolju (Wang, et al., 2016; Yin, et al., 2022).
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Pomemben vidik, ki se vse bolj izpostavlja v sodobnih raziskavah, je tudi psiholoska
priprava pacienta na kirurski poseg, saj ima psihi¢no stanje posameznika velik vpliv na
percepcijo bolecine, motivacijo za sodelovanje v rehabilitaciji in posledi¢no tudi

uspesnost celotnega okrevanja (Du, et al., 2023).

Dodatno pozornost je treba nameniti motivaciji pacientov. Zdziechowski, et al. (2024)
opozarjajo, da psiholoski dejavniki, kot so samopodoba, depresija in pomanjkanje

motivacije, bistveno vplivajo na uspesnost rehabilitacije (Zdziechowski, et al., 2024).

V primerih, ko je motivacija nizka, lahko strukturirana predoperativna edukacija in
psiholoska podpora bistveno pripomoreta k vecji angaziranosti pacienta in s tem tudi k
boljSemu izidu zdravljenja. Predoperativni Cas je torej pomembna priloznost za izgradnjo
zaupanja in terapevtskega odnosa med pacientom in zdravstveno ekipo (Zdziechowski,
et al., 2024).

Raziskava Hayashi, et al. (2023) je z metaanalizo 23 randomiziranih klini¢nih $tudij
pokazala, da je bila predoperativna vadba posebno ucinkovita v prvih Sestih mesecih po
operaciji, saj je vplivala na zmanjSanje pooperativne boleCine in izboljSanje
funkcionalnosti. Ti rezultati potrjujejo pomen zgodnjega ukrepanja in izvajanja ciljno
usmerjenih intervencij, ki lahko trajnostno vplivajo na rehabilitacijski izid. Prav tako se s
tem podaljSuje obdobje samostojnosti in zmanjSuje potreba po dolgotrajni
institucionalizirani oskrbi, kar ima neposreden vpliv tudi na stroSke zdravstvene oskrbe

(Hayashi, et al., 2023).

Na osnovi zbranih podatkov lahko sklenemo, da prehabilitacija predstavlja pomemben
dejavnik uspesne rehabilitacije po vstavitvi TEP kolka. Ceprav nekateri avtorji opozarjajo
na omejen obseg uc€inkov, se veCina raziskav strinja, da strukturirani, multidisciplinarni
in individualizirani programi bistveno pripomorejo k izboljsanju funkcionalnega statusa,
skrajSanju ¢asa hospitalizacije in ve¢jemu zadovoljstvu pacientov (Szilagyiné Lakatos, et
al., 2015; Moyer, et al., 2017; Svingy, et al., 2019; Widmer, et al., 2022; Du, et al., 2023;
Chen, et al., 2024).
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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 totalni endoprotezi
kolka je ogromno, a smo si Ze na zacetku zastavili visoke omejitve literature, kar se kaze
v visoki kakovosti virov iz prvega in drugega nivoja hierarhije dokazov. Ni bilo

kakovostne literature v slovenskem jeziku.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo pregledali obsezno literaturo s podroc¢ja u¢inkov prehabilitacije
pacientov pred TEP kolka. Pregled literature o u¢inkih prehabilitacije pacientov po TEP

kolka prinasa Stevilne klju¢ne vpoglede, ki so koristni za klini¢no prakso.

Nasteti testi in lestvice so bistveni za spremljanje napredka pacientov in krepitev
raziskovalnih rezultatov. Predoperativna vadba, ki vkljucuje vaje za mo¢€ in proti uporu,
gibljivost in trening vzdrzljivost, je kljuénega pomena za izboljSanje pooperativnih

rezultatov.

Zdravstveni delavci bi morali paciente spodbujati k sodelovanju v taks$nih programih, saj

ti dokazano zmanjSujejo bolecino in izboljSujejo funkcionalno stanje po operaciji.

Celostna predoperativna obravnava, ki pacientom ponuja informacije o pricakovanjih,
nacrtu rehabilitacije, varnih tehnikah gibanja in obvladovanju bolecine, pomaga
pacientom pri boljsi pripravi na operacijo in pooperativhem okrevanju. Individualizirani
prehabilitacijski programi, ki uporabljajo ciljno usmerjene pristope, omogocajo
prilagajanje rehabilitacijskih nacrtov, kar vodi do boljSih rezultatov in vecjega

zadovoljstva pacientov.

Zgodnja mobilizacija in aktivna vadba po operaciji, vkljuno z vajami za krepitev

abduktorjev, adduktorjev, fleksorjev in ekstenzorjev kolka izboljsata gibljivosti kolka in
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prispevata k hitrejSemu okrevanju. Fizioterapevti bi morali spodbujati zgodnjo mobilnost

in aktivno sodelovanje pacientov v prehabilitacijskih programih.

Upravljanje otekline in bole¢ine z uporabo krioterapije in manualne limfne drenaze se je
izkazalo za ucinkovito pri zmanjSevanju oteklin in bole¢in po operaciji, zato bi te metode

morale biti del standardne prakse pri obravnavi pacientov s TEP kolka.

Kljub pomembnim ugotovitvam pregleda literature ostaja ve¢ podroéij, ki zahtevajo
nadaljnje raziskave, da bi Se izboljSali prakso prehabilitacije pri pacientih s TEP kolka.
Potrebne so dodatne raziskave, ki bi spremljale dolgotrajne ucinke predoperativne vadbe

na funkcionalno okrevanje, kakovost zivljenja in zmanjSanje bolecine pri teh pacientih.

Raziskave, ki bi primerjale ucinkovitost razlicnih vrst vadbenih programov, kot so
terapevtska vadba in edukacija pacienta ali kombinacija terapevtski vaj z edukacijo in
pregledom pacientovega stanja, bi zagotovile dragocene informacije za prilagajanje

prehabilitacijskih programov.

Prav tako bi bilo koristno raziskovati vpliv psiholoskih dejavnikov, kot so depresija,
kineziofobija in motivacija, na izide rehabilitacije, saj bi to lahko pomagalo pri

oblikovanju celostnih programov, ki vkljuéujejo tudi psiholosko podporo.

Raziskovanje uporabe novih tehnologij, kot so telerehabilitacija, virtualna resni¢nost in
robotika, bi lahko ponudilo nove moZnosti za izboljSanje rezultatov rehabilitacije pri

pacientih s TEP kolka.

Potrebne so tudi raziskave, ki bi preu¢evale kombinacijo razli¢nih terapevtskih pristopov,

ki bi bile zasnovane za vsakega posameznika in prilagojene njegovim potrebam.

Poleg tega so potrebne raziskave, ki bi preucevale vpliv socioekonomskih dejavnikov na
dostopnost in uéinkovitost prehabilitacijskih programov, da bi zagotovili enake moznosti
za vse paciente. Nadaljnje raziskovanje teh podro¢ij bo omogocilo Se boljSo

prehabilitacijsko prakso in optimalne rezultate za paciente s TEP kolka.
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3 ZAKLJUCEK

Rehabilitacija pacientov po vstavitvi totalne endoproteze kolka (TEP) je celosten proces,
ki zahteva multidisciplinaren pristop in individualno prilagojeno obravnavo. Pregled
znanstvene literature, predstavljen v tem diplomskem delu, je poudaril pomen
prehabilitacije — predoperativne priprave, ki vkljucuje telesno vadbo, edukacijo in

psiholosko podporo — kot kljuc¢en dejavnik pri izboljSanju pooperativnih izidov.

Analiza literature je pokazala, da prehabilitacija pozitivno vpliva na funkcionalne
sposobnosti pacientov, zmanjsuje intenzivnost pooperativne bole¢ine in skrajSuje trajanje
okrevanja. Telesna priprava z vajami za mo¢, gibljivost, ravnotezje in vzdrzljivost
pripomore k ohranjanju misi¢ne mase ter zmanj$anju tveganja za zaplete po operaciji.
Hkrati ima edukacija pomembno vlogo pri psiholoSki pripravi pacienta na poseg, saj

zmanjSuje strah in negotovost ter krepi zaupanje v proces rehabilitacije.

V vecini obravnavanih S$tudij so pacienti, ki so bili vkljuceni v strukturirane
prehabilitacijske programe, dosegli hitrejse okrevanje in boljSo kakovost Zzivljenja.
Kombinacija telesne vadbe in edukacije se je izkazala za bolj ucinkovito kot zgolj
posamezne komponente. Poleg tega so avtorji poudarili pomen individualnega pristopa,

ki temelji na oceni bolnikovega funkcionalnega stanja, njegovih sposobnosti in ciljev.

Ceprav §tevilne raziskave potrjujejo koristi prehabilitacije, nekateri rezultati kazejo, da
so ucinki lahko skromni in klini¢éno manj pomembni pri dolo¢enih skupinah pacientov.
To nakazuje na potrebo po nadaljnjih raziskavah, ki bi omogocile standardizacijo
programov in boljSe razumevanje vpliva razli¢nih dejavnikov, kot so starost, psiholosko

stanje, stopnja osteoartritisa in prisotnost pridruzenih bolezni.

Na podlagi ugotovitev te raziskave lahko zaklju¢imo, da bi bilo smiselno vkljuciti
prehabilitacijo kot sestavni del predoperativne priprave pacientov s TEP kolka. Taksna
obravnava omogoca aktivnejSo vlogo pacienta v procesu zdravljenja, izboljSuje

samozavest in pripomore k ve¢jemu zadovoljstvu z zdravljenjem. V klini¢ni praksi bi
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morali zdravstveni delavci prepoznati pomen zgodnje obravnave, ki vkljucuje telesno

vadbo, edukacijo in psiholosko podporo, pri cemer klju¢no vlogo igrajo fizioterapevti.

Za prihodnost se odpirajo nove moznosti z uporabo digitalnih tehnologij, kot so
telerehabilitacija, virtualna resni¢nost in aplikacije za vodenje vaj, ki lahko povecajo
dostopnost in ucinkovitost programov, zlasti pri starejSi populaciji ali pacientih z
omejenim dostopom do zdravstvenih storitev. Ob tem je treba upostevati tudi
socioekonomske dejavnike, ki lahko vplivajo na izvajanje in uspesnost prehabilitacijskih

programov.

Povzamemo lahko, da prehabilitacija ni le priprava na operacijo, temve¢ predstavlja
klju¢no priloZznost za izboljSanje celostnega zdravja in dolgoro¢nega izida zdravljenja.
Uvajanje teh programov v rutinsko klini¢no prakso bi lahko pomenilo pomemben

napredek v kakovosti obravnave pacientov s totalno endoprotezo kolka.
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