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Summary
In the most severe form of structural changes on 

knee caused by osteoarthritis non-surgical treatment 
provide minimal results and a question of its purpose 
is being raised.

Aim of the study was to examine the possibilities 
of physical treatment of patients with the most severe 
degree of structural changes caused by knee osteoarthri-
tis. Examination was conducted on 60 patients that were 
on physical treatment because of the knee OA. Structur-
al changes are evaluated by Kellgren-Lawrence scale, 
functional ability by Lequesne index, and pain by Visu-

al analog scale. Physical treatment lasted for 4 weeks. 
After the physical treatment there was a signifi cant im-
provement of functional ability (p=1.78E-07), but the 
size of improvement was reduced by the level of struc-
tural changes. It was signifi cantly lower in IV class in 
relation to III and II class (p<0.05).

Physical treatment has lower affect by patients 
with the most severe form of structural changes caused 
by knee osteoarthritis, but it still can help patients to 
ease the appearance of complete dependence on other 
people’s help.

Kod najtežih strukturnih promjena na koljenima, 
usljed osteoartritisa, nekirurški tretman daje minimalne 
rezultate i postavlja se pitanje njegove svrsishodnosti.

Cilj je rada ispitati kakve su mogućnosti fi zikalne 
terapije kod bolesnika s najtežim stupnjem strukturnih 
promjena nastalih usljed osteoartritisa koljena. Ispitiva-
nje je vršeno na 60 bolesnika koji su bili na fi zikalnoj 
terapiji zbog OA koljena. Strukturne su promjene ocje-
njene sa skalom po Kellgren-Lawrenc-u, funkcionalna 
sposobnost sa Lequesne indeksom, a bol sa Vizualnom 
analognom skalom. Fizikalna je terapija trajala 4 tjed-

na. Nakon fi zikalne terapije došlo je do signifi kantnog 
smanjenja jačine bola i do signifi kantnog poboljšanja 
funkcionalne sposobnosti (p=1,78E-07), ali se veličina 
poboljšanja smanjivala s težinom strukturnih promjena, 
bila je signifi kantno manja u IV. klasi u odnosu na III. 
i II. klasu (p<0,05).

Fizikalna terapija ima manji učinak kod bolesni-
ka s najtežim strukturnim promjenama nastalim zbog 
osteoartritisa koljena, ali još uvijek može pomoći bo-
lesnicima da ublaže nastanak potpune ovisnosti o tu-
đoj pomoći.
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Uvod
Osteoartritis (OA) je degenerativna progresivna 

reumatska bolest, koja je najčešće prisutna na koljenima 
i jedan je od najčešćih uzroka boli i funkcionalne one-
posobljenosti. Različite studije daju različite podatke o 
prevalenciji OA koljena, pa je tako nađeno da u dobi od 
45 do 54 godine radiografska prevalencija iznosi 13 % 
(1), u dobi od 63 do 70 god. iznosi 27 %, a iznad 80 god. 
taj postotak je 44 % (2). OA koljena može bitno ugroziti 
funkcionalnu sposobnost i dovesti do teže onesposoblje-
nosti bolesnika i njihove ovisnosti o tuđoj pomoći, a s 
obzirom na visoku zastupljenost u populaciji, to stvara 
velike socioekonomske probleme i društvu.

Prema preporukama Europske lige za borbu protiv 
reumatizma - EULAR (3), fi zikalna se terapija ubraja u 
nekiruršku i nefarmakološku terapiju bolesnika s OA ko-
ljena. Ona je dio svih smjernica za liječenje osteoartritisa 
koljena (4), mada je mali broj bolesnika koristi redovito, 
uglavnom zbog nepoznavanja njezinih mogućnosti.

Kad dođe do najtežih strukturnih promjena na 
koljenima, nekirurški tretman daje minimalne rezulta-
te, jer je zglobni prostor gotovo nestao, prisutni su de-
formiteti i eventualne subluksacije. Tako teške struktur-

ne promjene dovode do: bola koji je prisutan i u miru, 
otežanoga hoda, slabljenja snage muskulature i sma-
njenja duljine hoda, gotovo potpune nemogućnosti ho-
da, uz obvezatno pomagalo pri hodu (tada je indicirana 
ugradnja endoproteze).

Pošto je ugradnja endoproteze skupa, a postoji i 
strah bolesnika od operacije i od još veće onesposoblje-
nosti nakon toga, u našoj se sredini malo njih odlučuje 
na taj operativni zahvat pa, zbog straha od potpune ne-
pokretnosti, dolaze na fi zikalni tretman. Stav mnogih fi -
zijatara je da fi zikalna terapija nema mogućnosti pomoći 
bolesniku s najtežim promjenama pa ona, u tim slučajevi-
ma, nije indicirana. Taj stav se formirao temeljem uobiča-
jenih mjerenja iz svakodnevne fi zijatrijske prakse (mje-
renja obima pokreta u koljenima - OP, obima zglobova i 
grube mišićne snage - GMS), kojima se ocenjuje učinak 
fi zikalne terapije, a ta mjerenja su pokazala da nema po-
boljšanja. Funkcionalna mjerenja se još uvijek nedovolj-
no koriste, a ona mogu dati drugačije podatke.

Cilj rada je bio ispitati kakve su mogućnosti fi zi-
kalne terapije kod bolesnika s najtežim stupnjem struk-
turnih promjena usljed OA koljena.

Bolesnici i metode

Statistička analiza

Rezultati
Ispitivanje je urađeno prije i nakon fi zikalne te-

rapije, s posebnom pozornošću na promjene kod bole-
snika s najtežim kliničkim i strukturnim promjenama. U 
ispitivanoj skupini je bilo 13 (21,6 %) bolesnika s naj-
težim kliničkim i strukturnim promjenama (IV klasa po 
K&L). Osnovne značajke ispitivanih bolesnika su pri-
kazane u tablici 1.

Kliničkim su pregledom i standardnim mjerenji-
ma, kod bolesnika sa strukturnim promjenama IV. kla-
se po K&L, nađeni deformiteti i povećan obim koljena 
(kod svih bolesnika!). Pokretljivost u smislu fl eksije je 

bila reducirana kod svih bolesnika, u rasponu od 20° do 
40°, dok je ekstenzija bila reducirana u 58 % ispitanika, 
u rasponu od 10° do 25°. Nakon fi zikalne terapije nije 
došlo do bitnijih promjena u obimu zgloba, ni u poveća-
nju obima pokreta. Fleksije i ekstenzija su povećavane za 
po nekoliko stupnjeva, ali nije postgnuto potpuno pobolj-
šanje ni kod jednog bolesnika. GMS natkoljene musku-
lature je prije fi zikalne terapije bila reducirana kod svih 
bolesnika, ocjena se kretala od 2+ do 3- prije fi zikalne 
terapije, a nakon nje je neznatno povećana (na 3 do 4-). 
Kod 30 % bolesnika nije došlo do promjene mišićne sna-

Baza je podataka obrađivana SPSS programom 
15,0 for Windous. U obradi su korištene metode deskrip-
tivne statistike (aritmetička sredina, standardna devija-
cija, grupiranje, tabeliranje i grafi čko prikazivanje). Od 

analitičkih metoda primjenjen je Studentov t-test, stati-
stička signifi kantnost je određena na razini p<0,05 Ko-
rišten je jednosmjerni ANOVA test i Student-Newman-
Keuls test za parne usporedbe.

U ispitivanje je uključeno 60 bolesnika sa OA ko-
ljena, konsekutivno odabranih, dijagnostifi ciranih pre-
ma kriterijima Američkoga kolegija za reumatologiju 
(5,6). Svim bolesnicima je urađena radiografi ja oba ko-
ljena. Strukturne promjene su ocijenjene po Kellgren 
Lawrencu (K&L) (7) i bolesnici su, prema težini struk-
turnih promjena razvrstani u IV klase.

Funkcionalna sposobnost je mjerena sa Lequesne 
indeksom (8), čiji je raspon od 0 do 24; 0=nalaz uredan, 
24=velika funkcionalna onesposobljenost. Bol je ocje-

njivana s Vizualnom analognom skalom-VAS (0 do 10) 
(9,10,11). Gruba je mišićna snaga (GMS) ocjenjivana 
s manualnim mišićnim testom (0-5), a obim pokreta je 
mjeren goniometrom.

Fizikalna terapija je trajala 4 tjedna i provođena je 
hospitalno. Od fi zikalnih modaliteta su korišteni: parafi n, 
interferentne struje i kinezioterapija, koji mogu djelova-
ti na ublažavanje bola, poboljšati cirkulaciju, resorpci-
ju edema, povećati elastičnost okolozglobnih struktura, 
povećati obim pokreta i jačati snagu mišića.
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Tablica 1. Karakteristike ispitivanih bolesnika
Table 1. Characteristics of the examined patients

Karakteristike OA OA IV. klase

N 60 13
Prosječna starost 63,4 70,3
Prosječno trajanje bolesti 10,3 godina 16,9 godina
Ograničenja pokretljivosti 79 % 100 %
Povećan obim koljena 65 % 100 %
Prosječna ocjena boli prije fi zikalne terapije 7,7 9,1
Prosječna ocjena boli nakon fi zikalne terapije 4,3 6,1
Vrijednost Lequesne indeksa prije fi zikalne terapije 15,9 19,2
Vrijednost Lequesne indeksa poslije fi zikalne terapije 11,4 16,4
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Slika 3. Korelacija strukturnih promjena osteoartritisa koljena 
(mjerenih K&L) i funkcionalnih promjena (Lequesne indeks)

Figure 3. Correlation of structural changes of knee OA 
(measured by K&L) and functional changes (Lequesne index)

Slika 1. Korelacija jačine bola i strukturnih promjena 
po K&L kod bolesnika s OA koljena

Figure 1. Correlation of the pain intensity and structural changes 
according to K&L in patients with knee OA
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Slika 2. Jačina bola u bolesnika sa OA koljena 
prije i nakon fi zikalne terapije

Figure 2. Pain intensity in patients with knee OA 
before and after physical therapy
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Slika 4. Lequesne indeks prije i poslije fi zikalne terapije 
prema stupnjevima strukturnih promjena

Figure 4. Lequesne index before and after physical therapy 
according to degrees of structural changes

ge nakon fi zikalne terapije. Ocjenjivanje učinka fi zikalne 
terapije na temelju ovih parametara, pokazuje da ona ne-
ma efekta kod najtežih bolesnika sa OA koljena.

Svi ispitivani bolesnici su imali visoku prosječnu 
ocjenu bola, 7,7, dok je kod bolesnika IV. klase ocjena 
bola bila 9,1. Ispitivan je odnos intenziteta bola i struk-
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turnih promjena u OA koljena. Utvrđen je koefi cijent 
korelacije r=0,53 i nađena je signifi kantna povezanost 
ove dvije varijable (p< 0,0001). Jači bol je nađen kod 
većih strukturnih promjena (slika 1).

Intenzitet bola je nakon provedene fi zikalne tera-
pije bitno smanjen kod svih bolesnika (slika 2), pa tako i 
kod bolesnika IV. klase (p<0,05). Prosječna je ocjena bola 
kod svih ispitivanih bolesnika smanjena za 3,4, i to sma-
njivanje nije ovisilo o težini strukturnih promjena, tako 
da je samo kod IV. klase bolesnika smanjenje intenziteta 
boli bilo neznatno manje od ostalih klasa (za 3,0).

Funkcionalno je ispitivanje, rađeno Lequesne 
upitnikom, pokazalo prosječnu vrijednost indeksa u 
svih ispitanika od 15,9, dok je samo u IV. klasi vrijed-
nost bila značajno viša, 19,2. Težina funkcionalnih pro-
mjena raste s težinom strukturnih promjena i utvrđen je 
koefi cijent korelacije r=0,57, što označava signifi kan-
tnu povezanost ove dvije varijable za razinu p < 0,0001 
(slika 3). Nakon sprovedene fi zikalne terapije, funkci-
onalni nalaz je signifi kantno poboljšan u cijelom uzor-
ku (p=1,78E-07).

Prosječna je vrijednost razlike između Lequesne 
indeksa prije (L1) i nakon fi zikalne terapije (L2) unutar 
pojedinih klasa, data u tablici 2. Koristeći jednosmjerni 
ANOVA test, testirano je postojanje razlike između ari-
tmetičkih sredina razlike L1 i L2. Nađeno je postojanje 

statistički signifi kantne razlike između tri navedene kla-
se (F=3,43; p=0,04). Post-hoc analizom, koristeći Stu-
dent-Newman-Keuls test za parne usporedbe, nađeno 
je da postoji statistički signifi kantna razlika između IV. 
i III. i IV. i II. klase (p<0,05), odnosno da je u IV. klasi 
prosječna vrijednost razlike između L1 i L2 bila bitno 
niža u odnosu na II. i III. klasu. Nije nađena statistički 
signifi kantna razlika između II. i III. klase. Grafi čki pri-
kaz ove komparacije dat je na slici 4.

Ako se gleda veličina funkcionalnoga poboljšanja, 
u odnosu na strukturne promjene, nađeno je da je efi ka-
snost fi zikalne terapije manja što su strukturne promjene 
veće. Smanjenje funkcionalnoga indeksa je bilo za 5,38 
u II. klasi, 4,98 u III. klasi, dok je IV. klasi bilo za 2,8.

Diskusija
Bolesnicima sa OA koljena se ne ukazuje dovoljna 

pozornost, jer se na progresiju bolesti, u smislu napre-
dovanja strukturnih promjena, ne može utjecati. Iz toga 
razloga je proizašla i pogrešna predpostavka da se i na 
kliničke promjene, kao i na tijek bolesti, ne može utje-
cati. To je razlog što bolesnici sa OA koljena posjećuju 
fi zijatra, najčešće kada im je funkcionalna sposobnost 
toliko ugrožena da im onemogućava samostalan život, 
odnosno samostalnost u obavljanju aktivnosti svakod-
nevnoga života.

Glavni razlog traženja medicinske pomoći bole-
snika sa OA je bol i ona je prisutna u svih ispitanika. Ne-
farmakološkom liječenju boli se pridaje veliko značenje 
u tretmanu bola u osteoartritisu, jer je još uvijek nejasna 
priroda bola, a farmakološka terapija ima nepotpun uči-
nak (12). Prosječna je ocjena bola ispitivanih bolesnika 
bila 7,7 po VAS, a ispitivanje odnosa intenziteta bola i 
strukturnih promjena je pokazalo da postoji signifi kan-
tna povezanost ove dvije varijable (p<0,0001). Jači bol 
je nađen kod većih strukturnih promjena, tako da je pro-
sječna ocjena boli u IV. klasi bila 9,1. Fizikalna terapija 
je dovela do signifi kantnoga smanjenja jačine bola i to 
neovisno o težini strukturnih promjena. U kliničkim stu-
dijama se konstatira statistički bitna korelacija između 
radioloških promjena i bola u koljenu, mada je u poje-
dinačnim slučajevima ta korelacija slaba (13).

Uz bol je prisutna i onesposobljenost, jer ona u OA 
koljena korelira s gubitkom snage najvažnijega mišića za 
funkciju koljena, musculus quadricepsa (14). OA koljena 
dovodi do veće nesposobnosti i kliničkih poteškoća, ne-
go osteoartritis drugih zglobova (15). Neki radovi navo-
de osteoartritis koljena kao najrašireniji svjetski problem 
i najčešću formu artritisa u primarnoj praksi (16,17).

S najtežim strukturnim promjenama (IV. stadij 
po Kellgren-Lawrence) je bilo 21,6 % bolesnika, koji su 
imali prosječnu funkcionalnu sposobnost prema Leque-
sne indeksu 19,19. Takvi bolesnici zahtijevaju kirurški 
tretman, odnosno ugrađivanje endoproteze. Totalna ar-
toplastika koljena je najskuplji i najagresivniji tretman 
osteoartritisa i postoje brojni razlozi da se ona izbje-
gne, prije svega kod mlađih ljudi, jer ima ograničen vi-
jek (18,19). Drugi razlozi su rizik od novih bolesti, kao 
što je infekcija (2 % do 5 % slučajeva nakon implanta-
cije), duboka venska tromboza (5,9 % do 49 %) (20,21). 
Troškovi operacije su visoki i cijena ugrađivanja pro-
teze (2000-3500$), uz cijenu bolničke njege i postope-
rativne rehabilitacije, iznose prosječno 16000$ (22,23). 
Sve to predstavlja razlog za obraćanje veće pozornosti 
svim drugim nekirurškim opcijama liječenja, od kojih 
je fi zikalna terapija, uz edukaciju, na prvom mjestu. Is-
pitivanje učinka fi zikalne terapije samo uobičajenim 
mjerenjima funkcije zgloba (obim zgloba, obim pokre-

Tablica 2. Razlika između vrijednosti Lequesne indeksa 
prije i nakon fi zikalne terapije

Table 2. Diference among value of Lequesne index 
before and after physical therapy
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Klasa II 5,38 3,04 0,0 13,0
Klasa III 4,98 2,92 1,0 12,5
Klasa IV 2,81 2,45 0,0 7,0
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ta, mišićna snaga), neće u slučajevima teških formi OA 
koljena pokazati nikakvo poboljšanje, što će se smatra-
ti dobrim razlogom da se takvi bolesnici ne primaju na 
fi zikalni tretman. Uvođenjem funkcionalnih testova ko-
ji procjenjuju funkcionalnu sposobnost osoba sa OA u 
svakodnevnu praksu, ukazuje se na potrebu promjene 
toga stava. Funkcionalni testovi ispituju brojna stajali-
šta svakodnevnoga života i relativno dobro mogu oci-
jeniti fi zičke sposobnosti bolesnika. Bolesnik ne mora 
povećati obim pokreta da bi mogao povećati dužinu ho-
da, mogućnost stajanja, penjanja ili silaska niz stepeni-
ce, sposobnost rada u kući. Poboljšanje u tim aktivno-

stima bitno poboljšava kvalitetu života bolesnika. Ovo 
ispitivanje je pokazalo signifi kantno poboljšanje funk-
cionalne sposobnosti ispitivanih bolesnika, ali gledano 
prema težini strukturnih promjena, veličina poboljšanja 
se smanjivala s težinom strukturnih promjena, tako da 
je bilo signifi kantno manje u IV. klasi. Ako se funkcio-
nalna nesposobnost procjenjuje sa Womac upitnikom, 
koji je opširniji upitnik i osjetljiviji je na manje pro-
mjene, konstatira se poboljšanje koje je slično za sva-
ku skupinu strukturnih promjena (24) pa se još više na-
lazi opravdanje za upotrebu fi zikalne terapije kod teš-
kih oblika OA.

Zaključak
Mogućnosti fi zikalne terapije u tretmanu najtežih 

oblika OA koljena manje su nego u ostalim stadijima, 
jer nije dovela do značajnih promjena u obimu zglobo-
va, u obimu pokreta zglobova, ali je dovela do signi-
fi kantnoga smanjenja bola i kod bolesnika s najtežim 
strukturnim promjenama. Fizikalna terapija je dove-
la i do poboljšanja funkcionalne sposobnosti utvrđene 

Lequesne indeksom, mada je to poboljšanje manje nego 
kod bolesnika s manjim strukturnim promjenama. Po-
što se radi o bolesnicima koji nemaju drugoga izbora, 
treba im omogućiti primjenu fi zikalnoga tretmana da, 
bar donekle, smanje svoje tegobe i spriječe dalju pro-
gresiju funkcionalne onesposobljenosti, odnosno pot-
punu invalidnost.
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