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Sazetak

Uvod: Osteoartritis je najuCestalija degenerativna bolest
zglobova modernoga doba i vodeéi uzrok kroni¢ne
onesposobljenosti u odrasloj dobi.

Cilj: Utvrditi uCinkovitost fizioterapijskih vjezbi i trans-
kutane elektricne stimulacije, TENS kod pacijenata sa
osteoartritisom koljena.

Materijali i metode: Na uzorku od 50 ispitanika sa
osteoartitisom koljena kroz 4 tjedna svakodnevno, u
trajanju od 35 min provodene su fizioterapijske vjezbe
i transkutana elektronervna stimulacija (TENS). Na
varijablama: opseg fleksije koljena, opseg ekstenzije
koljena, osjet boli, jutarnja zakoGenost i brzina hoda
trazena je razlika rezultata prije i poslije fizioterapijskog
vjezbanja Studentovim t-testom i Benjamini-Hochberg
metodom za korekciju p vrijednosti.

Rezultati: Rezultati prema Cohenovoj interpretaciji,
ukazuju na znacajnost razlika u svim varijablama prije
i poslije fizioterapijskih vjezbi i TENS-a. Srednju veli¢inu
efekta imaju razlike varijabli Jutarnja zakocenost i Opseg
ekstenzije koljena, a veliku veli¢inu efekta varijable
Osjet boli, Opseg fleksije koljena i Brzina hoda.

Zakljucak: Ovo istrazivanje je provedeno prema kli-
nickim smjernicama i pokazalo je ucinkovitost fizio-
terapije u lijeCenju osteoartritisa koljena primjenom
fizioterapijskih vjezbi sa TENS.

Kljucne rijeci:
viezbe, TENS

osteoartritis  koljena, fizioterapijske

Abstract

Introduction: Osteoarthritis is the most common
degenerative joint disease of modern times and the
leading cause of chronic disability in adulthood.

Aim: To determine the effectiveness of physiotherapy
exercises and transcutaneous electrical stimulation,
TENS in patients with knee osteoarthritis.

Materials and methods: In a sample of 50 respondents
suffering from knee osteoarthritis, physiotherapy
exercises and transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) were performed daily for 35 min in
the period of 4 weeks. The difference between pre- and
post-physiotherapy exercise was tested on the variables
of knee mobility, pain sensation, morning stiffness, and
gait speed using the Student’s t-test and Benjamini-
Hochberg method for the correction of the p-value.

Results: according to Cohen’s interpretation, indicate
the significant differences in all variables. The medium
effect size is found in morning stiffness and range of
motion of knee extension variables, and the large effect
size is found in pain sensation and range of motion of
knee flextion variables.

Conclusion: This research is conducted according to
clinical guidelines, and it has shown the good results
of physiotherapy treatment to treat knee osteoarthritis.

Key words: knee osteoarthritis, physiotherapy exercises,
TENS

Uvod

Osteoartritis je najuCestalija degenerativna bolest
zglobova modernoga doba i vodeéi uzrok kroni¢ne
onesposobljenosti u odrasloj dobi.*? Radi visoke
uCestalosti, naruSavanja kvalitete Zivota te visokih
troSkova lijeCenja osteoartritis ima veliki medicinski i
socioekonomski znacaj u drustvu.® Primarno obiljezje
osteoartritisa je destrukcija zglobne hrskavice, no
bolest zahvaca sve sastavnice zgloba, Sto za posljedicu
ima nastanak boli, deformacije zglobnih struktura i
ogranic¢enu gibljivost. Osteoartritis je regionalna bolest,
a najveca ucestalost je u podrucju slabinske kraljeSnice,
kukova, koljena i Saka. Radioloskim i KkliniCkim
nalazom mogu se utvrditi znaci osteoartritisa koljena
u priblizno 70% ljudi starijih od 65 godina. Ograni¢enu
gibljivost ima priblizno 80% oboljelih, dok se smetnje u
aktivnostima dnevnoga Zivota susrecu kod 25% osoba.
Najveéa poteSkoCa bolesnika je naruSavanje njihove
kvalitete Zivota.*® Osteoartritis koljena ima incidenciju
priblizno 240/100000 osoba godisnje® odnosno 24%.
Uslijed tegoba priblizno 5-8% osoba starijih od 65
godina zatrazit ¢e lijeCnicku pomo¢ jer najnepovoljniji
uCinak na funkcionalno stanje pacijenta nastaje sa
osteoartritisom koljena i kuka.”®

Najznacajniji ¢imbenici rizika koji mogu pogodovati
razvoju bolesti i njenoj progresiji jesu: naslijede, dob,
spol, traume, debljina, poremecaji misiéno-kostanog
sustava te prenaprezanja.® Razvoju osteoartritisa
koljena mogu pogodovati poremecaji zglobne osi,
pretilost, smanjena koStana gustota kao i sniZzena
serumska koncentracija hijaluronske kiseline.®

Callahan i sur. ukazuju kako kod osoba starije zZivotne
dobi mogucéi ¢imbenici u nastanku osteoartritisa jesu:
smanjenje misSiéne mase, gubitak propriocepcije,
degenerativne promjene meniska i sveza, povec¢ana
koStana razgradnja, kalcifikacija zglobnih tkiva.l*
Smanjenje tjelesne mase za 10% moze dovesti do
funkcionalnog poboljSanja od priblizno 28% kod
bolesnika sa dijagnosticiranim osteoartritisom.*? Babic-
Naglic*® utvrduje kako smanjenje tjelesne mase za 5
kilograma moze i za 50% smanijiti simptome bolesti.
Pomocéu sofisticirane laboratorijske  dijagnostike
utvrduje se da je za razvoj osteoartritisa znacajna upala
zgloba te poremecaj ravnoteZe proupalnih i protuupalnih
citokina, Sto posljedi¢no dovodi do destrukcije zglobne
hrskavice.'* Istrazivanja Dieppe®® dokazala su kako
mnostvo Cimbenika djeluju razarajuée na zglobnu
hrskavicu (mehanicki, biologijski, enzimatski) te
doprinose patofiziologiji osteoartritisa Sto potvrduje
Laktasic-Zerjavié.1
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U zdravih ljudi postoji uravnoteZzen sustav izmedu
osteéenja i reparacije hrskavice koji se lako moZe narusiti
pomocu traume, prenaprezanja, neprimjerene prehrane
i sl., Sto dovodi do upalne reakcije, te posljedicno do
oSteéenja hrskavice. Pove€anje aktivnosti lizosomskih
proteolickih enzima i/ili smanjenja sintetske aktivnosti
hondrocita u hrskavici uvjetuje gubitak proteoglikana
te uzrokuje destrukciju kolagenske mreze hrskavice, a
time dolazi do omeksSanja hijaline hrskavice.'’

Tjelesna aktivnost pojacava metabolicku aktivnost
hrskavice §to za posljedicu ima poboljSanje njezinih
reparacijskih sposobnosti.®

U dijagnostici osteoartritisa najznacajniji su anamneza
i klinicki nalaz, a radioloSkim se ostvaruje potvrda
klinickog nalaza.'®*?° U kliniCkoj slici osteoartritisa
dominiraju bol, edem, ograniCena gibljivost, te slabljenje

Bol je znacajan simptom osteoartritisa koljena, o ¢emu
govori Melzack no za nastanak boli mogu utjecati
promjene u subhondralnoj kosti, svezama, periostu,
zglobnoj ¢ahuri, ali ne i u hrskavici jer u njoj nema
nociceptora i Zivaca.'® Novije spoznaje govore da su
za bol u osteoartritisa najodgovornije lezije i trenje
kosti, te sinovitis.??>** Tijekom upale nastali protuupalni
medijatori utjeu na nociceptore.* Patogenezu osteo-
artritisa koljena prikazuje takoder Immamura?3 te Kosor
i Grazio.*

LijeCenje osteoartritisa koljena usmjereno je suzbijanju
boli i oCuvanju funkcionalnih sposobnosti te moze
biti farmakolosko, ne farmakoloSko i operativno. Ne
farmakoloSko lijecenje najéeSée primjenjuje fizioterapiju
i edukaciju sto je tema ovog istrazivanja.

Fizioterapijske su vjezbe temelj ne farmakoloskog
lijeCenja i odrzavanja kvalitete Zivota za osobe oboljele od
osteoartritisa dok klinicko i znanstveno iskustvo ukazuju
da je slabost m. quadriceps femoris ¢imbenik rizika za
razvoj osteoartritisa koljena na koji se vjezbanjem moze
utjecati.?®?® Kombinacijom smanjenja prekomjerne
tjelesne mase i vjezbama snazenja oslabljenih misica
postiZze se poboljSanje. 222 Glavni ciljevi fizioterapijskih
vjezbi u lijecenju osteoartritisa koljena jesu: smanjenje
boli, poboljSanje funkcije zahvacenog segmenta?®
modifikacija procesa bolesti, te edukacija bolesnika.*
Pojedine vjezbe u lijeCenju osteoartritisa koljena imaju
visoku razinu znanstvene potvrde te su navedene u
smjernicama fizioterapijske struke.3* Analiza klinickih
rezultata primjene vjezbi za lijeCenje osteoartritisa
koljena ukazuje na vaznost primjerenog doziranja svake
vjezbe sa postupnom progresijom intenziteta3>*® kao
i kontinuirano provodenje vjezbanja niskog i srednjeg
intenziteta jer se na taj nacin ostvaruje protuupalni
uc¢inak.3* Neizostavni dio programa vjezbanja za paci-
jente sa osteoartritisom koljena je aerobni trening
srednjeg intenziteta i progresivni trening snazenja
glavnih miSiénih skupina. Preporu¢a se mijenjanje
ritma vjezbanja u obliku pacing, kao promjena

intenziteta i brzine izvodenja vjezbi, te povec¢anja razine
tjelesne aktivnosti. Pacing se provodi u aktivnostima
svakodnevnog Zivota (Setnje, rad oko kuce, i sl).

Klinicke smjernice posebno preporucuju vjezbe
snazenja zbog njihova ucinka na bol i funkciju.®®
Prema ACR (engl. American College of Rheumatology)
smjernicama aerobni je trening (npr. hodanje) ucinkovit
u smanjenju boli te u poboljSanju cjelokupne funkcije
bolesnika te se aerobne vjezbe preporucuju uz vjezbe
snazenja®®*® posebno u lijeCenju osteoartritisa kuka i
koljena.325731

Medusobna sinergija biomehanickih i funkcionalnih
osobina zgloba kuka i zgloba koljena ¢e imati pozitivan
ucinak u vracanju funkcije koljena.’?° Klinicka i
znanstvena iskustva su pokazala kako progresivho
i intenzivno vjezbanje ima pozitivan ucinak i na
hrskavicu zgloba.*®*° Preporuke u lijeGenju bolesnika
s osteoartritisom koljena prema ACR smjernicama ne
preporucuju vjezbe ravnoteze za razliku od AAOS (engl.
American Academy of Orthopaedic Surgeons) smjernica
u kojima se preporuca kombinacija vjezbi snazenja,
aerobnih vjezbi i neuromisiéna edukacija sa ciljem rada
na ravnotezi.¥’

Ozbiljne nuspojave fizioterapijskog vjezbanja nisu
zabiljeZzene, izuzev prolaznih bolova u koljenima i
krizima, a posljedica su neprimjerenog izbora vjezbi ili
neprimjerenog nacina njihova izvodenja.*® Znacajno su
bolje rezultate postigli individualni programi vjezbanja
za razliku od grupnih, kao Sto je samostalno vjezbanje
u kuci postiglo bolje rezultate od rada u grupi.>? Svaki
bi program vjezbanja trebao postati dio svakodnevnog
Zivota pacijenta, no uz povremeni nadzor fizioterapeuta.

U literaturi anglo-saksonskog podrucja u svrhu lijeCenja
se koristi i pojam terapijske vjezbe. Autori ovog
istrazivanja ciljano su koristili pojam fizioterapijske
vjeZbe jer je problem i cilj ovog istrazivanja uspjeSnost
lijeCenja pomocu fizioterapije, unutar medicinskog
klinickog procesa, kod pacijenata sa dijagnozom
osteoartritisa koljena. U navedenom klinickom procesu
lijeCenja osteoartritisa pomocu fizioterapijskih vjezbi
definirane su procedure, prostorni, strucéni i drugi
uvjeti te pracenje rezultata lije¢enja temeljem klinicko-
znanstvenih dokaza, Sto je poStivano u ovom radu.

U procesu lijeCenja osteoartritisa koljena pokazalo
se dobrim kombiniranje fizioterapijskih vjezbi sa
transkutanom elektricnom stimulacijom (TENS)*43 Sto
je provedeno i u ovom istrazivanju.

Cilj rada je utvrditi uCinkovitost fizioterapijskih vjezbi
i transkutane elektricne stimulacije, TENS, kao
vrste lijeCenja pacijenata sa osteoartritisom koljena
prikazane u varijablama: opseg fleksije koljena, opseg
ekstenzije koljena, bol u mirovanju, bol u kretanju,
jutarnja zakocCenost i brzina hoda od 10m.
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Materijali i metode

Uzorak cCini 50 ispitanika (N=50) sa osteoartritisom
koljena, Zivotne dobi 60 godina i vise.

Kriteriji ukljucenja ispitanika bili su dob, bol u koljenu
u trajanju od tri mjeseca nadalje te dva od slijedeéih
kriterija: bolnost u koljenu na palpaciju, kostano
proSirenje zgloba, krepitacije tijekom pokreta i/ili
jutarnja zakoCenost u trajanju do 30 minuta. Kriteriji
iskljucenja ispitanika bili su upalne reumatske bolesti,
trauma koljena u anamnezi, jutarnja zakocenost dulja
od 30 minuta, oteklina koljena (izljev/sinovijalno
zadebljanje) te osteoartritis kuka.

Postupci mjerenja provedeni su prije i poslije 20
tretmana fizioterapije, a praéene su slijedecée varijable:

Bol u mirovanju i Bol u kretanju oznacava procjenu
boli pomoéu vizualno-analogne skale boli numericki
iskazane u rasponu od 0-10, gdje je O stanje bez boli, a
10 sa maksimalnim osjetom boli.

Opseg fleksije koljena i opseg ekstenzije koljena
kao mjere gibljivosti koljena procijenjene su pomocu
kutomjera, arezultatisuiskazaniu stupnjevima. Procjenu
opsega pokreta u oba testa provodi fizioterapeut.

Jutarnja zakoCenost koljenog zgloba procijenili su
pacijenti samostalno na skaliraspona od O do 10, gdje je
0 stanje bez zakoCenosti, a10 maksimalne zakoCenosti
koljena i mekih tkiva uz njega.

Brzina hoda testirana je 10 metarskim testom hoda
u kojem bolesnik hoda svojom brzinom, a mjeri se
udaljenost od 2. do 8. metra, kako bi se izuzeo efekt
ubrzavanja/usporavanja hoda. Rezultati mjerenja
izraZavaju se u metrima u sekundi (m/s).

Nakon procjene 50 ispitanika pristupilo se
dvadesetodnevnom procesu fizioterapije sa slijede¢im
procedurama: fizioterapijske vjezbe i transkutana
elektricna stimulacija (TENS).

Navedene procedure aplicirane su od ponedjeljka do
petka, tijekom 4 tjedna za redom u Klinici za reumatske
bolesti i rehabilitaciju Klinickog bolniCkog centra
Zagreb u Zagrebu. Fizioterapijske vjezbe jesu vjezbe
opsega pokreta, vjezbe koncentricnih i ekscentriCnih
oblika snaZenja Cetveroglavog bedrenog miSica (m.
quadriceps femoris) te straznje skupine bedrenog
miSi¢ja (m. semitendinosus, m. semimembranosus
i m. biceps femoris). Fizioterapijske vjezbe provodile
su se 35 minuta dnevno, individualno, pod stalnim
nadzorom fizioterapeuta. Optereéenje se povecavalo
postupno; prva 3 dana bez optereéenja, potom 3 dana
s opterecenjem od 1 kg, zatim sa 2 kg narednih 3 dana.
Primjenom opterecenja od 3 kg. kod troje bolesnika se
pojacavala bol. Radi negativne reakcije opterecenje je
vraéeno na 2 kg i do kraja istrazivanja je zadrzano, kao
krajnje opterecéenje.

Transkutana elektricna stimulacija (TENS) primijenjena
je kod svih ispitanika u trajanju od 10 minuta nakon
zavrSetka fizioterapijskih vjezbi tijekom 4 tjedna.
Primjenjivani su asimetri¢ni impulsi sa trajanjem faze
od 100 ps, frekvencije impulsa od 80 Hz, modulacijskog
programa 1/1s. Ispitanici su zavrSavali fizioterapijske
vjezbe u sjedeéem poloZaju, da bi se smanijili njihovi
transferi i moguénost neZeljenih dogadaja (padova
i sl) pa je apliciran TENS postavljanjem povrsinskih
elektroda sa lateralne i medijalne strane koljena

Za potrebe istrazivanja pomoc€u analize snage testa
napravljena je procjena potrebnog broja ispitanika,
prema kojoj minimalno potreban broj ispitanika za
zavisan uzorak (ax=5%; B=20%; d=0,5) iznosi 33.

Prikupljeni podaci obradeni su u racunalnom programu
R, ver. 3.4.3. te uz slijedeée pakete: readxl, data.table,
tablel, tidyverse, Isr. Buduci da je struktura podataka
zadovoljila pretpostavke parametrijske statistike
primijenjen je Studentov t-test za analizu podataka. Uz
rezultate t-testa prikazane su i vrijednosti Cohenovog
d kao analiza efekta. Prema Cohenu, vrijednost
Cohenovog - d oko 0,2 se interpretira kao mala veliCina
efekta, oko 0,5 kao srednja velicina efekta i oko 0,8 kao
velika veliCina efekta.

Buduéi da se istovremeno testiralo viSe varijabli
primijenjena je Benjamini-Hochberg metoda za korekciju
p vrijednosti, kako bi se izbjegla inflacija vjerojatnosti
greske tipa I.

Rezultati

U Tablici 1. prikazani su deskriptivni rezultati a u Tablici
2. rezultati prije i poslije fizioterapije.

Razlike rezultata prije i poslije fizioterapije (p<0,001)
u svim varijablama ukazuju na znacajno poboljSanje
(Tablica 2.). Prema Cohenovoj interpretaciji srednju
veli¢inu efekta imaju varijable Jutarnje zakoCenosti
(d=0,60) i Opsega pokreta ekstenzije koljena (d=0,75),
dok su ostale varijable pokazale veliku veli¢inu efekta
(d=0,80 i vise). Najvecu veli¢inu efekta pokazuju razlike
rezultata varijable Bol u kretanju (d=1,09).

176



Zura N, Filipovié V, Jurak |, Fizioterapijske vjezbe i transkutana elektriéna stimulacija u lijeGenju osteoartritisa koljena

Tablica 1. Prikaz deskriptivnih rezultata

Varijable Medijan (interkvartilni raspon)

Bol u mirovanju - prije

Bol u mirovanju - poslije

Bol u kretanju - prije

Bol u kretanju - poslije

Jutarnja zakocenost - prije
Jutarnja zakocenost - poslije
Opseg ekstenzije koljena - prije
Opseg ekstenzije koljena - poslije
Opseg fleksije koljena - prije
Opseg fleksije koljena - poslije

Brzina hoda od 10 m - prije

Brzina hoda od 10 m - poslije

Tablica 2. Prikaz rezultata prije i poslije fizioterapije

4,14 +2,90 4,00 (2,00 - 6,00)
2,48 £2,51 2,00 (0,00 - 5,00)
6,14 +1,91 6,00 (5,00 - 7,50)
4,32 £1,96 4,00 (3,00 - 6,00)
8,00 £10,5 5,00 (1,00 - 11,0)
6,28 £10,3 4,00 (0,00 - 10,0)
4,00 +4,47 2,50 (0,00 - 10,0)
1,52 +3,01 0,00 (0,00 - 3,50)
107 £14,6 109 (100,00 - 120,00)
115 £11,0 115 (108,00 - 125,00)
8,83 +1,86 8,59 (7,23 -10,11)
8,11 +1,70 7,99 (7,01 - 9,25)

. Srednja razlika Cohenovo d
o)
Varijable - 22 (razlika AS) | (veliGina efekta)

Bol u mirovanju 5,85 <0,001 * 1,09 - 2,23 1,66 0,83
Bol u kretanju 7.69 <0,001 * 1,34 - 2,29 1,82 1,09
Jutarnja zakocenost 4,28 <0,001 * 0,91 - 2,53 1,72 0,60
Opseg ekstenzije koljena 5,32 <0,001 * 1,54 - 3,62 2,48 0,75
Opseg fleksije koljena 7,00 <0,001 * 5,66 - 10,22 7,94 0,99
Brzina hoda od 10 m 4,38 <0,001 * 0,39 - 1,05 0,72 0,62

Napomena: Cl -Conffidance interval pouzdanosti *korigirano Benjamini-Hochberg metodom.
Razlika svih varijabli je dobivena oduzimanjem vece vrijednosti od manje

Rasprava

Ovo istrazivanje se temelji na klinickom iskustvu is-
trazivaa kao i klinickim smjernicama. Preporuke
Cochrane Datebase ukazuju da fizioterapijske vjezbe
imaju visoku razinu ucinkovitosti u smanjenju boli i
poboljSanju funkcije zglobova zahvaéenih osteoar-
tritisom.*° IstraZivanja koja prate klinicke smijernice
potvrduju kako fizioterapijske vjezbe imaju i znacajan
utjecaj na poboljSanje hoda i to na brzinu i vremensko
trajanje hoda te udaljenost koju osoba moze prijeci.**

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju ucinkovitost
fizioterapijskih vjezbi kombiniranih sa TENS u lijeCenju
osteoartritisa koljena tijekom 4 tjedna u kontinuitetu
za uzorak ispitanika, N=50, u Zivotnoj dobi oko 60

godina. Vazno je naglasiti kako se svakodnevni program
fizioterapijskih vjezbi i TENS-a provodio individualno,
voden jednim fizioterapeutom koji ima viSegodisnje
iskustvo u radu sa navedenom vrstom oboljenja. To
znaci da su fizioterapijske vjezbe u njihovom intenzitetu
i cjelokupnom optereéenju provodene u svakoj terapiji
prema sposobnostima pojedinca jer je cilj cjelokupnog
lijeCenja bio pojedinacni napredak u povratku funkcije.

Istrazivaéi su ocekivali manju veliéinu efekta kod
varijable Jutarnja zako¢enost (d=0,60) jer dob ispitanika
od 60 godina i viSe koji pate od osteoartritisa, predstavlja
fizioloSki uzrok za manju funkcionalnost mekih tkiva, sto
se dogada i kod zdravih osoba navedene Zivotne dobi.
Na meka tkiva pacijenata u ovom istrazivanju se ciljano
djelovalo svakodnevnom fizioterapijskom vjezbom u
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cilju povratka funkcionalnosti. Posljediéno navedenom
je i funkcija hoda na 10m u kojoj je ostvarena slicna
veli¢ina efekta, srednja.

Najbolju veliCinu efekta postignuto je u varijabli Bol u
kretanju (d=1,09), Sto se moZe objasniti primjerenim
odabirom fizioterapijskih vjezbi i dobrom edukacijom
pacijenata u ovom istrazivanju, ¢ime se pokret kroz
fizioterapijsku vjezbu kao i uobicajeni pokret ispitanika
uspjesno iskoristio u cilju lijeGenja i povratka funkcije,
na prvom mjestu uklanjanja boli.

Varijabla Opseg fleksije koljena (d=0,99) ima veliku
velicinu efekta, no pokret fleksije je filogenetski
najstariji pokret te ¢e se u vecini lijeCenja medu prvima
vratiti u funkciji (ako nije dominantan zbog zdravstvenog
problema) tako da se navedena veliCina efekta i
ocekivala.

Pristup lijeCenju osteoartritisa, kako je naprijed
navedeno, predstavlja drustveni problem zbog Ceste
pojavnosti bolesti, u sve mladoj dobi bolesnika, sa
kroni¢nim posljedicama u obliku disfunkcije zgloba,
a posebno muskulature, ali poteSkoce postoje i zbog
razlicitog pristupa u lijeCenju. Obzirom na veliku
proturjeCnost u istraZivanjima moze se zakljuciti da
niti jedan tip vjezbanja nije dokazano bolji od drugoga.
EULAR, (European League Against Rheumatism)
smjernice preporucuju mijeSane programe vjezbi.3*
NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
smjernice kao dodatnu terapiju savjetuju i vjezbe
istezanja, te manipulaciju zgloba. ACR smijernice
manipulaciju  zglobova  preporuéuju samo  uz
fizioterapijske vjezbe, medutim, OARSI (Osteoarthritis
Research Society International) smjernice preporucuju
vjezbe u vodi s dobrom kvalitetom klini¢kih dokaza.s*

Ovo istrazivanje se prikljuCuje kategoriji onih pristupa
koji preporucuju Sto raniji pocetak lijecenja, individualni
pristup te planiran i od fizioterapeuta voden program
vjezbanja.

lako se Cohenova interpretacija rezultata koristi pretezno
u drustvenim istrazivanjima smatramo shodnim
interpretirati navedene rezultate na slican nacin jer
nije pronadena druga preporucena interpretacija za
podrucje mjerenja u fizioterapiji.

PoteSkoCGa i ograniCenje u ovom istrazivanju bila
je primjena dvaju oblika terapije istovremeno:
fizioterapijskih vjezbi i TENS-a. Razlog tome je poStivanje
klinickih procedura lijeCenja pacijenata sa dijagnozom
osteoartritisa koljena. Na temelju navedenoga je
razumljivo pitanje: Sto je uzrokovalo razliku rezultata?
Jesu li to bile fizioterapijske vjezbe ili TENS ili oboje
ili bi se slicna promjena dogodila i spontano? To je
vjecito pitanje u istrazivackom svijetu kada nije moguce
osigurati dovoljno objektivne istrazivacke uvjete.

Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju ucinkovitost
lijeCenja osoba zivotne dobi oko 60 godina, sa
osteoartritisom koljena pomocu fizioterapijskih vjezbi
kombiniranih sa TENS, primijenjeno u kontinuitetu
tijekom 4 tjedna, pod nadzorom fizioterapeuta.

KliniCka iskustva ukazuju na porast pojavnosti
osteoartritisa koljena obzirom na globalno starenje
stanovnistva i nacin Zivota. Ovo istraZivanje je rezultat
iskustva fizioterapeuta, provedeno je prema klinickim
smjernicama i pokazalo je koliko je vaZzan pravovremeni
pocetak lijeCenja, kontinuitet i struénost vodenja
fizioterapijskih vjezbi sa ciljem lijeCenja pacijenata sa
dijagnozom osteoartritis koljena.

Novéana potpora: Nema
Eticko povjerenstvo: Eticko povjerenstvo KBC REBRO
Sukoba interesa: Nema
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