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Sazetak

Svrha rada je evaluacija vrijednosti jakosti miSica
nakon kraeg programa vjezbanja kod starijih osoba s oste-
oartritisom koljena koje inace redovito ne vjezbaju i utvr-
diti da li te promjene utjecu na smanjenje boli u koljenu.

Proveden je longitudinalni eksperiment tijekom
dva tjedna, s jednom skupinom od 30 ispitanika, 61 do
80 godina starosti, s klinickim simptomima osteoartri-
tisa koljena. Program je obuhvacao ja¢anje mis$ica sta-
bilizatora koljena - individualno u dvorani i skupno u
bazenu. Prije i nakon eksperimenta svakom je ispitani-
ku je izmjerena jakost kvadricepsa te procjenjena bol na
VAS. Testirana je znacajnost razlike izmedu vrijedno-
sti dobijenih inicijalnim i finalnim mjerenjima (t-test),
dok je regresijskom analizom kvantificiran utjecaj pora-
sta jakosti kvadricepsa na stupanj subjektivnog osjecaja
boli u koljenu. Podaci su obradeni SPSS programom za
osobna racunala, verzija 15.0 za Windowse.

Kljuc€ne rijeci

Kvantitativni pokazatelji promjena jasno su uka-
zali na smanjenje boli i povecanje jakosti misica. Stu-
panj boli u prosjeku je pao za vise od 33 %, bol je pre-
ma VAS na finalnoj procjeni bila za 2,4 manja nego
inicijalno. Jakost miSi¢a za jacu nogu iznosila je (ini-
cijalno/finalno) 93,10/106,33 kg/cm? (t-test 3,584%*,
p<0,001), a za slabiju nogu 71,93/83,37 kg/cm? (t-test
3,118* p<0,004). Regresijskom analizom su dobive-
ne veoma niske vrijednosti koeficijenta determinaci-
je (R?0d 0,014 do 0,081) i regresijskog koeficijenta (B
od 0,004 do 0,015) ¢iju nesignifikantnost su potvrdile
i niske vrijednosti realiziranog nivoa znacajnosti kako
za jacu, tako i slabiju nogu.

Vjezbe dovode do snazenja miSi¢a i smanjenja
boli kod OA koljena. Hipoteza o utjecaju porasta jako-
sti m. kvadricepsa na smanjenje stupnja subjektivnog
osjecaja boli u koljenu nije potvrdena.

bol, jakost misica, osteoartritis koljena

Summary

The main aim of this study was to evaluate mus-
cle strength after short-term exercise program by elder-
ly people with knee osteoarthritis that usually non exer-
cising and to estimate if this change have influence on
decrease of the pain.

This study was longitudinal experiment that in-
volved thirty participants aged 61-80 years with clinical
signs and radiographic evidence of knee OA stage Kell-
gren I and III. They completed individual strengthening
program knee muscle stabilisator and hydrotherapy in the
pool during two weeks. Muscle strength and pain was esti-
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mated pre and post experimental time. The results are an-
alysed by SPSS programme, version 15.0 for Windows.

Values demonstrated decreasing degrees of the pain
and increasing of muscle strength. The pain decreased 33 %
in advance, final pain oposite initial estimated 2.4 degrees
smaller by VAS. Muscle strength for stronger leg was (ini-
tial/final) 93.10/106.33 kg/cm? (t-test 3.584*, p<0.001), and
for weak leg 71.93/ 83.37 kg/cm? (t-test 3.118* p<0.004).
Regression analysis gave small valuables of determination
coefficient (R? of 0.014-0.081) and regression coefficient
(B 0f 0.004-0.015) for stronger and weaker leg.
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Exercises produced significant increase in muscle
strength and decrease in pain in OA of the knee. Hypothesis

Keywords

that increase of muscle quadriceps strength have influence
on decrease of the pain in the knee is not confirmed.

pain, muscle strength, knee osteoarthritis

Uvod

Osteoartritis (OA) je najceSca bolest zglobova
osoba starije dobi razvijenih zemalja koja osim potes-
koca pri kretanju kod mnogih izaziva i pojavu kroni¢ne
boli (1,2). Obzirom na tendenciju poveéanja prosjecne
ocekivane zivotne dobi, ocekuje se porast broja osoba s
manifestnim simptomima OA (3). U dosadasnjoj praksi
autori su uocili da OA koljena prati slabost miSica kva-
dricepsa i pokazuje korelaciju s intenzitetom boli (4,5).
Zbog boli se reducira fizicka aktivnost, $to dovodi do
daljnje hipotrofije i hipotonije misi¢nih vlakana te sma-
njene produkcije misicne sile u pripadajuc¢oj muskulatu-
11 aficiranog zgloba. Osnovna funkcija skeletnih misica
je proizvodnja misi¢ne sile. Vr$na sila koju proizvodi-
mo tijekom maksimalne voljne kontrakcije u definira-
nim uvjetima naziva se jakost (6).

Istrazivanja proteklih 20-ak godina ukazuju da
vjezbe imaju znacajnu ulogu u prevenciji i lijeCenju kro-
nicnih stanja i bolesti lokomotornog sustava osoba s OA
kuka i koljena (7,8,9,10,11). Adekvatne vjezbe, uz indi-
vidualnu preskripciju, sastavni su dio nefarmakoloskog
lijeCenja miSi¢nokostane boli (12). Poboljsanje funkci-
je samog zgloba vjezbama, rezultat je povecanja opsega
pokreta i miSiéne snage (13,14). Osnovni terapijski cilj
ocuvanja funkcije zgloba je adekvatna mobilizacija. Na-
ime, imobilizacija zglobova smanjuje tlak unutar zgloba,
pa samim tim smanjuje mogucnost difuzije nutrijenata
i kisika, Sto kao posljedicu ima odumiranje i resorpciju
hrskavi¢nog tkiva i napredovanje OA (15,16). Tesko je
odgovoriti na pitanje koji tip vjezbanja u najmanjoj do-
zi daje optimalne rezultate. Recentna metaanaliza pro-
cjenjivala je efekt aerobnog treninga i vjezbi snazenja i
ocijenila ih podjednakim (8). Ovo istrazivanje kombi-
nira upravo ova dva rezima vjezbanja - aerobni trening
u vodi 1 vjezbe snazenja na tlu i u vodi. Fransen i sur.
(2001) zakljucuju da specifi¢ni propisi ne mogu biti da-
ni niti za optimalno trajanje, niti sadrzaj programa (17).
Vjezbe umjerenog intenziteta povecavaju sintezu hrska-
viénog matriksa i sadrzaja te imaju zastitnu ulogu zglo-
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ba (16). Klinicki efekti treninga s visokim i niskim op-
tere¢enjem za bolesnike s OA koljena, praceni suna 102
ispitanika (18). Ispitanici su randomizirani u tri skupine
- u obje skupine koje su provodile trening bilo visokog,
bilo niskog opterecenja (3% tjedno (8 tjedana) u sport-
skom laboratoriju), doslo je do znacajnog smanjenja bo-
li, poboljSanje funkcije, hodne pruge i jakosti miSi¢a u
odnosu na kontrolnu skupinu koja nije vjezbala. Cini se
da je efekt vjezbanja s ve¢im opterecenjem bio visi kod
osoba s blazim i umjerenim stupnjem OA, ali to nije bi-
lo statisti¢ki znacajno. Nakon ciklusa hidrokineziterapije
HKT+KT u trajanju od 12 dana kod 47 testiranih misica
(78 %) nadeno je povecanje jakosti kvadricepsa, dok je
kod 13 misi¢a (22 %) izmjerena manja jakost nego inici-
jalno (4,5). Kod tih ispitanika, 24 navodi smanjenje bo-
li u koljenu (80 %), jedan (3 %) navodi jacu bol, a kod 5
ispitanika (17 %) bol je ostala ista. Dobrobit vjezbanja
je prolazna i direktno je povezana sa suradljivos¢u bo-
lesnika u smislu kontinuiranog provodenja propisanog
programa kod kuce (19,20). Prihvacanje ovog aktivnog
oblika samolijecenja u svakodnevni zivot od strane bole-
snika osnovni je nositelj dugotrajnijeg pozitivnog u¢inka
vjezbi kod OA. Rezultati metaanalize 910 radova objav-
ljenih od 1966. do 2003. godine vezano za provodenje
vjezbi kod OA kuka i koljena rezultiralo je stvaranjem
egzaktnih preporuka za primjenu vjezbi (8,14).

U ranijim istrazivanjima autora, nakon istog spe-
cifi¢nog kineziterapijskog programa usmjerenog na po-
vecanje jakosti miSica stabilizatora koljena kod OA po-
tvrden je statisticki znaCajan porast jakosti misica i zna-
¢ajno smanjenje stupnja boli, (4,5,11,21). Realno je bi-
lo pretpostaviti da izmedu ovih pojava postoji uzro¢no-
posljedi¢na veza. S ciljem da se ova hipoteza i provjeri,
provedena je analiza na statistickim serijama sastavlje-
nim od podataka koji su kvantificirali stupanj promje-
na nakon vjezbanja u odnosu na inicijalne vrijednosti
(promjene u postotku vezane za jakost muskulature i
stupanj boli u koljenu).

Istrazivanje je provedeno u formi longitudinalnog
eksperimenta s jednom skupinom pri ¢emu je uzorak ispi-
tanika sacinjavalo 30 bolesnika u dobi od 61 do 80 godi-
na (M=70+4,76) s klinicki i radioloski dijagnosticiranim
OA koljena II i III stupnja po Kellgrenu (22,23). Bila je
ukljucena 21 osoba zenskog i 9 muskog spola. Oni su ti-
jekom dva tjedna rehabilitirani u Specijalnoj bolnici za
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medicinsku rehabilitaciju Lipik (u daljnjem tekstu Bol-
nica). Vjezbe su provodene svaki dan, 12 dana, uz pauzu
nedjeljom, u dvorani, individualno ili skupno, pod nadzo-
rom fizioterapeuta u trajanju od 30 minuta, individualno
dozirano do granice boli. Prvi dio programa je bila sku-
pna hidrokineziterapija (HKT) u bazenu sa termomine-
ralnom vodom, u trajanju od 30 minuta. Na pocetku ki-
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neziterapije (KT) provedeno je istezanje 6 minuta. Pro-
vodene su izometricke (IZM) i izotoni¢ke (IZT) vjezbe
snazenja stabilizatora koljena s i bez vanjskog otpora u
trajanju pojedinacne kontrakcije od 5 do 7 sekundi, s 5-7
ponavljanja u jednoj seriji, uz odmor iza svake vjezbe od
7 sekundi. HKT - izotonic¢ke (IZT) vjeZbe snaZenja misica
s otporom (oblika ekstremiteta i vode) i rasteretne vjezbe
opsega pokreta, izmjenjivale su se jedna za drugom i po-
navljale nekoliko puta za redom u individualnom ritmu
Sto karakterizira/predstavlja aerobni trening.

Prije i nakon eksperimenta svakom ispitaniku je
izmjerena jakost ekstenzora koljena (na izokinetickom

Rezultati

dinamometru Orthotron KT2 u kg/cm?) i provedena su-
bjektivna procjena osjecaja boli prema VAS. Sva mje-
renja vrsio je isti ispitiva¢, u isto doba dana od 9h do
11h, kako pretest, tako i posttest. Na prikupljenim po-
dacima, primjenom diskriminativnih statistickih proce-
dura, testirana je znacajnost razlike izmedu vrijednosti
dobijenih inicijalnim i finalnim mjerenjima (zavisni t-
test), dok je regresijskom analizom kvantificiran utje-
caj porasta jakosti muskulature na stupanj subjektiv-
nog osjecaja boli u zglobu koljena. Podaci su obrade-
ni SPSS programom za osobna racunala, verzija 15.0
za Windowse.

Usporedivanjem prosjecnih vrijednosti (Mean) ini-
cijalnog i finalnog mjerenja jakosti aktualne muskulatu-
re (posebno za jacu, a posebno slabiju nogu) utvrdene su
znacajne promjene koje se mogu pripisati utjecaju ekspe-
rimentalnog tretmana (tablica 1). Signifikantnost porasta
jakosti testiranih misi¢a nedvosmisleno su potvrdile veoma
niske vrijednosti realiziranog nivoa znacajnosti (Sig.). U
klju€noj kriterijskoj (zavisnoj) varijabli ovog istrazivanja
- stupnju boli, dokazane su veoma znacajne sistematske
promjene tijekom eksperimentalnog perioda. Usporedi-
vanjem prosjecnih vrijednosti inicijalne (pretest) i finalne
(posttest) procjene osjecaja boli ispitanika, uocene su sta-

tisticki signifikantne razlike (tablica 2). Kvantitativni po-
kazatelji promjena jasno su ukazivali da je stupanj boli u
prosjeku smanjen za vise od 33 %, odnosno da je aritmetic-
ka sredina utvrdena pomocu VAS na finalnoj procjeni bila
za Cak 2,37 manja od inicijalne skalarne vrijednosti.
Regresijskom analizom su dobivene veoma ni-
ske vrijednosti koeficijenta determinacije (R?) i regre-
sijskog koeficijenta (B) ¢iju nesignifikantnost su potvr-
dile i niske vrijednosti realiziranog stupnja znacajnosti
izracunate kako za jacu, tako i slabiju nogu (tablica 3).
Ovakav odnos bio je razlog i za veliku rasprSenost di-
jagrama regresionih tocaka ¢iji raspored nije omoguca-

Tablica 1. Statisti¢ki pokazatelji promjena jakosti misi¢a kvadricepsa nastali tijekom eksperimentalnog razdoblja
Table 1. Statistic parameters change of muscle quadriceps strength during experimental stage

Noga  Statisti¢ki parametar Pretest Posttest Diferencija Korelacvlja t-test I:“YO .
(n. znaé.) znadajnosti
Jata Prosje¢na vrijednost 93,10 kg/lem? 106,33 kg/cm? 5
Standardna devijacija 38,057 kg/cm? 40,954 kg/cm? ]?]’;352%/%‘ (8’838) 3,584* 0,001
Standardna pogr. mj. 6,948 kg/lcm? 7,477 kg/cm? ! ° !
Slabija  Prosje¢na vrijednost 71,93 kg/cm? 83,37 kg/cm? 5
Standardna devijaciia 36,343 kg/cm? 35,742 kg/cm? ](‘2';‘36'295/ o (8'33(5)) 3118¢ 0,004
Standardna pogr. mj. 6,635 kg/lem? 6,526 kg/cm? ! ° !
Tablica 2. Statisti¢ki pokazatelji promjena stupnja boli prema VAS tijekom eksperimentalnog razdoblja
Table 2. Statistic parameters change of degrees of the pain by VAS during experimental stage
Statisti¢ki parametar Pre-test  Post-test Diferencija Korelocvuo t-test ':“‘./O .
(n. znad.) znadajnosti
Prosje¢na vrijednost 7,00 4,63
Standardna devijaciia 1414 1829 3§'ggg% (8'88‘71) 7,856 0,000
Standardna pogre$ka mjerenja 0,258 0,334 e ? !

Tablica 3. Rezultati regresione analize kojom je testiran utjecaj porasta jakosti
aktuelne muskulature na smanjenje stupnja boli ispitanika tijekom eksperimenta
Table 3. Results of regression analysis that tested influence of increase muscle strength
on decrease degrees of the pain participans during experimental stage

Prediktorska varijabla R? B koeficijent
Porast jakosti misi¢a jace noge 0,001 -0,008
Porast jakosti misi¢a slabije noge 0,002 -0,023

Standardna pogreska B t Nivo znadajnosti
0,163 -0,051 0,960
0,112 -0,206 0,838
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vao uoc¢avanje bilo kakve zakonitosti (slike 1 i 2). Una-
to€ realnoj utemeljnosti, hipoteza o utjecaju porasta ja-

Slika 1. Zavisnost stupnija boli
od porasta jakosti muskulature jaée noge
Figure 1. Dependence of the degree of pain
on the increase of muscle strength in stronger leg

kosti aktuelnih miSica na smanjenje stupnja boli u regi-
ji koljena - nije potvrdena.

Slika 2. Zavisnost stupnija boli
od porasta jakosti muskulature slabije noge
Figure 2. Dependence of the degree of pain
on the increase of muscle strength in weaker leg
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U radu je potvrden znacaj vjezbi miSica stabiliza-
tora koljena u povecanju jakosti m. kvadricepsa i sma-
njenju boli kod osoba s OA koljena. Sli¢ni su predme-
ti ranijih istrazivanja u kojima se sugeriraju vjezbe kao
jedan od nefarmakoloskih oblika lijeCenja ove bolesti
(5,8,13,20,24). Slabost i bol misi¢a povezana je s veéim
instabilitetom koljena, $to utje¢e na razvoj OA (9). Na to
ukazuje i rad Peric¢a i sur. (2006) koji su istrazivali kli-
nicka i radioloska obiljezja 60 bolesnika s dijagnozom
obostranog OA koljena prosje¢ne zivotne dobi od 60 go-
dina (23). Prema njihovim rezultatima nastabilnost zglo-
ba koljena zabiljezena je u 11 ispitanika (18 %) uz sta-
tisticki znacajnu zastupljenost u kasnijim radiografskim
stadijima (56 %). Snazenje miSica stabilizatora koljena
doprinosi prevenciji instabiliteta i manjoj boli. Dokaza-
na je obrnuto proporcionalna meduzavisnost boli i mje-
renja miSi¢nih funkcija (25). Autori naglasavaju kako
na pogreske pri mjerenju i donoSenju zaklju¢aka mogu
utjecati brojni faktori, a medu njima da li se procjenjuje
bol tijekom testiranja ili prije njega. U nasem radu bol
je procjenjena pri pregledu, a kako je procjena IZM sna-
ge kvadricepsa vrsena bez aktualnog pomaka u zglobu
pretpostavlja se da to nije znacajnije utjecalo na dobive-
ni rezultat pri mjerenju. U studiji Bakera i sur. (2001) te-
stirani su efekti programa progresivnog treninga jakosti
u kuénim uvjetima na klinicke znakove i simptome OA
koljena (19). Provoden je 4-mjese¢ni program vjezbi kod
46 bolesnika starijih od 55 godina koji su imali bol u ko-
ljenu i radioloski verificiran OA koljena, a u kontrolnoj
skupini edukacijski program o vaznosti pravilne prehra-
ne. Procjenjen je WOMAC-ov indeks boli, izvrSena su
mjerenja fizickih performansi - medu njima snage mi-

24

Sic¢a te upitnik o kvaliteti zivota. Rezultati su pokazali
da vjezbe snazenja misi¢a provodene kod kuce znacaj-
no utjeu na snagu misica, bol, fizi¢ku funkciju i kvali-
tetu zivota pacjenata sa OA koljena. Kod 600 ispitanika
s OA koljena starijih od 45 godina koji su zavrsili dvo-
godisnje randomizirano, kontrolirano istrazivanje, dos-
lo je do statistiki znacajnog smanjenja boli i povecanja
IZM snage kvadricepsa nakon 6, 12, 18 i 24 mjeseca u
skupini bolesnika koji su vjezbali (20). Te promjene nisu
bile statisticki znacajne kod skupine bolesnika koji nisu
vjezbali niti su bili telefonski praceni. Program je uklju-
¢ivao dnevno provodenje vjezbi za noge 20-30 minuta,
vodenje dnevnika o provodenju vjezbi koji se kontrolirao
svakih Sest mjeseci te kratke telefonske pozive jednom
mjesecno. Ispitanici su podijeljeni u Cetiri skupine, jed-
ni su provodili samo vjezbe, druga skupina je uz vjezbe
bila i telefonski pracena, tre¢a skupina je imala samo te-
lefonski kontakt s istraziva¢ima jednom mjesecno, a Ce-
tvrta je skupina bila bez intervencije. Dobiveni rezultati
u istim varijablama sukladni su prezentiranima u ovom
radu, iako je praceni period od dvanaest dana, u odnosu
na prethodnu studiju, veoma kratak. Pozitivan rezultat
vjezbanja na OA vjerojatno je vezan uz prosjecnu Zivot-
nu dob nasih ispitanika koja je iznosila 70 godina. Kod
starijih osoba se Cesto uoCava nedostatna ciljana fizicka
aktivnost koja svoj kratkotrajni zamah dobiva naposred-
no nakon umirovljenja (7). U takvoj populaciji se uvo-
denjem redovnog treninga znatno brze dobivaju vidlji-
vi rezultati povecanja misiéne jakosti (10). Promjene u
jakosti miSica uocavaju se ve¢ za nekoliko dana od po-
Cetka treninga, a rezultati su znac¢ajniji ukoliko je tehni-
ka testiranja sli¢nija na¢inu provodenja vjezbi. Vjezbe u
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vodi pokazale su se kao efektivna alternativa vjezbama
na tlu u terapiji OA koljena (24). Empirijski se uoc¢ava
da bolesnici pokazuju vecéu sklonost za vjezbanje u ter-
momineralnoj vodi jer vec¢ina navodi da je to lakSe i ma-
nje bolno. Kod prepisivanja HKT treba voditi racuna o
mogucim kontraindikacijama za njenu primjenu. Dob je
povezana s promjenama u misi¢noj masi, time i misi¢noj
jakosti (10). U radu koji je promatrao razlike u jakosti
misi¢a kod osoba sedmog i osmog desetljeca zivota nije
uocena statisticki znacajna razlika, iako je u obje skupine
nakon dvotjednog jednosatnog vjezbanja dobiveno signi-
fikantno poveéanje misi¢ne jakosti u odnosu na inicijalne
vrijednosti (11). Vecina studija u kojima je nakon vjezbi
snazenja doslo do znacajnije hipertrofije skeletnih misi-
¢a (od 2% do 14 %) bile su duzeg trajanja od 12 tjedana
(10). Nadena hipertrofija se povezuje s povecanjem sin-
teze kontraktilnih proteina. U naSoj studiji kratkog tra-
janja vjezbanja (12 dana) doslo se do sli¢nih razultata -
izmjeren je porast IZM jakosti m. kvadricepsa 13 % za
inicijalno jacu i 15 % za slabiju nogu. U studiji Rudolp-
ha i sur. (2007) prac¢ene su promjene muskuloskeletnih
struktura i uzorak kretanja kod 59 bolesnika radi boljeg
razumijevanja odnosa izmedu starenja i OA koljena (9).
Registrirana je veca slabost kvadricepsa u starijoj kon-
trolnoj skupini i kod osoba s OA koljena. Rezultati poti-
¢u na daljnja istrazivanja o tome kako promjene na mi-
Si¢ima i kostima povezane s dobi, mogu utjecati na ka-
sniji razvoj OA koljena. Pri adekvatnoj procjeni optere-
¢enja fizickih aktivnosti za stariju dob pozeljan je inter-
disciplinarni pristup i zajedni¢ki angazman kineziologa
ifizijatara (dijagnosticko testiranje i programiranje vjez-
bi ovisno o lokalnom i opéem statusu) te fizioterapeuta.

Zakljuéak

Veoma je znacajno znati motivirati starije osobe da za-
pocnu vjezbati i odrze tu naviku. Stoga je u prepisivanju
vjezbi vazna uloga obiteljskog lije¢nika i fizijatra koji ih
preporucuje. Prema podacima iz literature, nemali broj
lije¢nika opcée prakse nije sklono podrzavati vjezbanje u
gerijatrijskoj populaciji, a kod lije¢nika koji ih prepisuju
ulozi se svega 3-5 minuta u perskripciju, $to je nedosta-
no za dobru suradljivost i kontinuiranu primjenu vjezbi
(7). U ocuvanju sklonosti bolesnika za redovno vjezba-
nje uputno je ukljuciti medicinske sestre iz tima u mo-
nitoriranje bolesnika i telefonsko pracenje, a patronazne
medicinske sestre kroz ku¢ne posjete (20). Udruge poput
Drustva reumaticara, umirovljenika, periodi¢nim preda-
vanjima na tu temu i izdavanjem pisanog materijala mo-
gu potaknuti inicijativu za vjeZbanje u populaciji obolje-
lih, kao i zdravih ¢lanova zajednice (26). Po povratku iz
toplica takoder je potrebno nastaviti s odgovarajuc¢om fi-
zickom aktivnosti kako bi se postignuto stanje trajno odr-
zalo 1 izbjegla potreba za operativnim lijeCenjem. Mno-
ge studije ukazuju da trening jakosti atribuira sa znacaj-
nim poboljSanjem funkcije skeletnih misic¢a, kao i izvo-
denjem funkcionalnih zadataka (10). Cilj rehabilitacije
je poboljsanje funkcioniranja u aktivnostima svakodnev-
nog zivota. Navedena istrazivanja ukazuju da egzaktno
tumacenje pozitivnog u¢inka vjezbi samo komponenta-
ma misiéne sile (vrs. jakost, snaga, brzina), subjektivnog
osjecanja boli i motornog izvodenja nije dostatno. lako
direktnoj uzro¢no-posljedi¢noj vezi sa smanjenjem stup-
nja boli u koljenu, rezultati ohrabruju i poti¢u na daljnja
istrazivanja u ovom podrucju u koja se trebaju uvrstiti
psiholoski testovi pracenja ucinka vjezbanja.

U ovom longitudinalnom istrazivanju s jednom
skupinom ispitanika pokazana je djelotvornost dvotjednog
programa HKT u toplicama (vjezbanja) kod starijih oso-
ba s OA koljena u smanjenju boli u koljenu i povecanju
jakosti cetveroglavog misica natkoljenice. Signifikantne
promjene stupnja boli kod velike vecine ispitanika nisu
mogle biti dovedene u vezu s porastom jakosti misica, $to
ukazuje na potrebu da se u narednim istrazivanjima ove
relacije jos$ provjere te da se pronadu drugi hipotetski fak-
tori kojima se moZe objasniti osjetno smanjenje subjektiv-
nog osjecaja boli kod bolesnika s OA. Znacajan doprinos
boljim rezultatima rehabilitacije ¢ine povoljni psihosoci-
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