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SAZETAK

UVOD: Osteoartritis predstavlja vodedi uzrok onesposobljenosti i invalidi-
teta u starijoj odrasloj dobi te se predvida kako ¢e sredinom stoljeca postati
naj¢eici oblik migic¢no-kostanih bolesti. Unutar skupine osteoartritisa, osteoar-
tritis koljena bilje#i najvedu prevalenciju. Smjernice za lijecenje osteoartritisa
koljena nagladavaju vainost nefarmakoloskog lijecenja, u sklopu kojega i
medicinskih vjiezbi, u smanjenju boli, povecanju fizicke sposobnosti te pre-
venciji i usporavanju progresije bolesti.

CILJ: Pokazati utjecaj provodenja programa medicinskih viezbi na smanjenje
boli, fizicku sposobnost i stupanj funkcionalne onesposobljenosti u bolesnika
s postavljenom dijagnozom osteoartritisa koljena.
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MATERIJALE | METODE: Na uzorku od 92 ispitanika s postavijenom dijag-
nozom osteoartritisa koljena kroz tri mjeseca, tijekom pet dana u tjednu, pro-
vodene su medicinske vjeZbe s progresivnim porastom stupnja opterecenja.
Provedena je klinicka evaluacija pomoéu vizualno analogne skale boli (VAS),
Health assessment questionnaire (HAQ), Short physical performance battery
(SPPB) i Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC). Takoder, provedena je analiza promjene indeksa tjelesne mase
te kogtane i midiéne mase bioimpedancijskom analizom. Statisticka obrada
ukljuduje t-test za povezane uzorke s obzirom na normalnu distribuciju po-
dataka unutar skupine.

REZULTATI: Statistictkom analizom objektivizirano je, statistic¢ki znacajno,
smanjenje vrijednosti VAS-a boli (95 % C1-1,05 (£1,79), p < 0,001), pad vri-
jednosti WOMAC indeksa (4,73 -(-1,96), p < 0,001) iHAG-a (-0,18 - (-0,02), p
=(0,012) te porast vrijednosti u SPPB kompozitnom testu (95 % Ci 0,02 - 0,44,
p = 0,034), $to korelira s rezultatima Cochrane analize o utjecaju medicinskih
viezbi na osteoartritis koljena. Nije pokazana statisticki znacajna promjena
u porastu indeksa tjelesne mase, midi¢noj i kostanoj masi temeljenima na
bicimpedancijsko] metodi analize sastava tijela.

ZAKLJUCAK: Na temelju provedenog istraZivanja pokazan je stafisti¢ki zna-
gajan utjecaj medicinskih viezbi na smanjenje boli u bolesnika s dijagnozom
osteoartritisa koljena i statisticki znacaj istih na tjelesnu sposobnost i samo-
procjenu bolesnikovog zdravstvenog stanja neposredno nakon provedenog
programa medicinskih vjezbi u trajanju od tri mjeseca. Medicinske viezbe
predstavljaju nezaobilazan nefarmakoloski terapijski modalitet u lijecenju i
prevenciji progresije osteoartritisa koljena u bolesnika koji nemaju kontra-
indikacije za njezino provodenje.

KLJUENE RIJECL: osteoartritis; koljeno; medicinske vjezbe; bol; procjena
onesposobljenosti
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Osteoarthritis is the leading cause of disability in oider
aduithood and tends to become the most commen form of musculoskeletal
disease. Within the osteoarthritis group, knee osteoarthritis occurs as the
rost common entity. Guidelines for the treatment of knee osteoarthritis indi-
cate the importance of non-pharmacological treatment, which includes active
medical exercises, in pain relief, increasing physical fitness and preventing
or slowing the progression of the disease.

AIM: To ehow the impact of conducting a program of medical exercises on
pain reduction, physical ability and degree of functional disability in patients
diagnosed with knee osteocarthritis.

MATERIALS AND METHODS: Cn a sample of 92 subjects diagnosed with
knee osteoarthritis, active medical exercises with a progressive increase in
load were performed for 3 months, five days a week under the supervision
of a physiotherapist. A clinical evaluation was performed with the visual ana-
logue pain scale (VAS), Health assessment questionnaire (HAQ), Short physical
performance battery (SPPB), and Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC). Also, an analysis of changes in body mass
index and bone and muscle mass was performed using biocimpedance anal-
ysis. Statistical processing includes a t-test for related samples with respect
to the normal distribution of data within the group.

RESULTS: Statistical analysis objectified, statistically significant, decrease
in pain in VAS (95% CI -1,05 {+1,79), p<0,001), decrease in WOMAC index
(4,73-(-1,96), p<0,001) and HAQ (-0,18-(-0,02), p=0,012} and increase in
SPPB composite test (95% C1 0,02-0,44, p=0,034), which correlates with the
results of Cochrane analysis on the impact of medical exercise on knee os-
teoarthritis. There was no statistically significant change in the increase in
body mass index, muscle and bone mass based on bioimpedance analysis
of body composition.

CONCLUSION: Based on the conducted research, a statistically significant
impact of medical exercises on pain reduction and their statistical significance
on physical fitness and self-assessment of the patient's health, in patients
diagnosed with osteoarthritis of the knee, immediately after the 3-month
medical exercise program was shown. Medical exercises represent an indis-
pensable non-pharmacological therapeutic modality in the treatment and
prevention of the progression of knee osteoarthritis in patients who have no
contraindications for its implementation.

KEY WORDS: osteoarthritis; knee; exercise therapy; pain; disability
evaluation
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uvobD

Osteoartritis {OA) jest bolest muskulo-skeletnog sustava karakterizirana pa-
tologkim promjenama koje zahvacaju zglob kac gjelinu, ukljuéujudi degra-
daciju hrskavice, pregradnju kostiju, stvaranje osteofita i upalu sinovije, §to
dovodi do boli, otekline, ukogenosti i gubitka fizioloske funkcije zgloba. lako
je gubitak hrskavice temeljni patologki supstrat, osteoartritis je bolest cijeloga
zgloba (1). Uz kuk i $aku, koljeno je najéesce zahvadeni zglob osteoartritisom.
Procjene govore kako oko 302 milijuna ljudi u svijetu boluje od nekog oblika
OA-a, koji je ujedno i prepoznat kao vodedi vzrok invaliditeta u skupini starijih
odraslih osoba (2). U pravilu, bolesnik s dijagnozom osteoartritisa prozivi
oko 25 godina, odnosno cko jedne tredine Zivota (3). Cak kod oko 80 %
osoba starijih od 75 godina postoje radiologki znakovi zahvacenosti barem
jednog zgloba osteoartritisomn. Navedeni brojevi postaju jo znadajniji kada
se u obzir uzme da je OA prepoznat kao nezavisni ¢imbenik mortaliteta {4).
Medu cimbenicima rizika za razvo] osteoartritisa koljena najCesce se isticu
starija zivotna dob, Zenski spol, povecani indeks tjelesne mase (BMI), ozljeda
koljenskog zgloba te opetovano povedano fizicko opterecenje pri obavljanju
posla {3, 6, 7).

Cochraneovom analizom pokazano je kako, u bolesnika s QAK-om, medicin-
ske vjieibe dovode do umjerenog smanjenja boli trenutno nakon zavrietka
terapije i minimaino pobolifavaju kvalitetu Zivota, bez zabiljeZzenog pada
u terapijskoj adherenciji (dokazi viscke kvalitete). Takoder, provodenje
medicinskih viezbi umjereno pobolj$ava tjelesnu funkciju odmah nakon
prestanka provodenja terapije (dokazi umjerene kvalitete} (8). Vedina klinickih
istraZivanja ne navodi precizne informacije o nuspojavama, poput ozljeda ili
padova za vrijeme vjezbanja, te se smatra kako su takve nuspojave rijetke.
Odredeni broj istrazivanja navodi pojacanje boli u koljenima ili donjem dijelu
leda, to se uglavnom pripisuje zamoru pri tjelovjezbi, a ne ozljedi tijekom
provodenja iste (2,10},

U klini¢koj praksi od iznimne je vaZnosti evaluacija aktivnosti bolesti te
pracenje ucinka provedene terapije u bolesnika s OAK-om. U svakodnev-
nom radu, ali i u klini¢kim istraZivanjima, koristi se &itav spekiar strukturiranih
indeksa i testova za procjenu aktivnosti bolesti i funkcionalnog statusa bole-
snika. Medu mjernim indeksima koji se rabe u kiinickim istraZivanjima ne
postoji zlatni standard. Vecina indeksa u klinickoj praksi zahtijeva vrijeme
za pravilno ispunjavanje i interpretaciju, a respektirajuci injenicu nuznosti
redovitih kontrolnih pregleda radi reevaluacije bolesti i uspjesnosti terapijskih
modaliteta. Health assessment questionnaire {(HAQ) sastoji se od bolesnikove
procjene funkcionalnosti i sposobnosti obavljanja pojedinih aktivnosti te, iako
je primarno namijenjen za procjenu bolesnika s dijagnozom reumatoidnog
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artritisa, prihvacen je indeks u evaluaciji svih perifernih artritisa (11). Short
physical performance battery (SPPB) pripada skupini slozenih testova proc-
jene tjelesne sposobnosti i primarna mu je primjena analiza funkcionalnosti
donjih ekstremiteta u starijih osoba, ali korelira i s rizikom mortaliteta, in-
stitucionalizacije i onesposobljenosti(12). Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) jedan je od najcesce koristenih
kompozitnih upitnika bolesnikove samoprocjene boli, ukocenosti i funkcije
donjih ekstremiteta, a specifiéno je razvijen za evaluaciju bolesnika s OA-om
koljena i kuka (13). Procjena intenziteta boli provedena je pomocu vizualne
analogne skale (VAS) boli.

Cilj rada jest vrednovanje uéinka provedenog tromjeseénog programa
medicinskih viezbi na bol, funkcijski kapacitet i fizicku sposobnost u osoba
s dijagnozom osteoartritisa koljena.

METODE

U sklopu longitudinalnog, prospektivnog istraZivanja strukturiran je prikladni
uzorak od 98 bolesnika prosjeéne dobi 67,94 (£9,76) godina s postavljen-
om dijagnozom osteoartritisa koljena (OAK) temeljem anamneze i klinickog
statusa bolesnika uz potvrdu radiolo$kim nalazom.

Ukljuéni kriteriji za sudjelovanje u istraZivanju bili su: radioloski potvrdena di-
jagnoza OAK-a te sposobnost samostalnog kretanja ili kretanja uz pomagalo
(§tap, podlakatna taka ili hodalica). Iskljucni kriteriji pri odabiru ispitanika
obuhvadali su sljedece: potvrdena dijagnoza demencije, nerazumijevanje,
odnosno nemoguénost shvaéanja danih uputa, prisutnost umjetnih implan-
tanata u tijelu (aloproteza zgloba, sréani elektrostimulator) te nepokretnost
bolesnika. Dobno-spolna struktura ispitanika prikazana je u Tablici 1. U
konacnu statisticku analizu ukljuceno je 92 ispitanika prosjecne dobi 67,87
(+9,80) godina. Od poéetnih 98 ispitanika 5 ispitanika nije zadovoljilo kriteri]
prisustvovanja na 90 % programa ambulantne fizikalne terapije, dok se 1
ispitanik nije odazvao kontrolnom pregledu.

Tablica 1. Dobno-spolna struktura ispitanika
Table 1. Age-gender structure
spolna struktura broj ispitanika postotak
Zene 71 77.2%
muskarci 21 228%

dobna struktura prosjek (godina) raspon (godina)

67,87 (£9,80)

Fiz. rehabil. med. 2021; 35(1-2): 19-33 23



lzvorni znanstverns rad

Svi ispitanici provodili su ambulantnu fizikalnu terapiju u Zavodu za fizikalnu
i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom Klinicke bolnice Dubrava. Cil-
jani program medicinskog vjezbanja provodio se uintervalu od tri mjeseca,
svakodnevno, tijekom pet dana utjednu, u obliku individualnih medicinskih
vjezbi i grupnih medicinskih vjezbi. Svaki od 92 ispitanika na dnevnoj bazi (5
puta tjedno) prisustvovao je trosatnom aktivnom programu sacinjenom od
medicinske gimnastike u maloj grupi i individualne medicinske gimnastike s
fizioterapeutom. Takoder, provedena je edukacija za samostalno provodenje
medicinskih vjezbi i modifikaciju stila Zivota po zavrietku programa fizikalne
terapije. Ispitanici koji su izostali vide od 10 % ukupnog programa iskljuceni
su iz istraZivanja.

Program provodenja medicinskih viezbi propisan je, nadziran i evaluiran od
strane specijalista fizikalne i rehabilitacijske medicine, a samo provodenje
programa viezbi vodeno je od strane fizioterapeuta. Program medicinskih
vieZbi provoden je u skladu sa Smjernicama za lijecenje bolesnika s osteo-
artritisom kuka i/ili koljena Mrvatskog drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku
medicinu Hrvatskog lijeénickog zbora i medicinom temeljenom na dokazima
te se je sastojac od viezbi snaZenja natkoljene i pelvitrohanterne muskulature,
s posebnim naglaskom na ekstenzornu muskulaturu natkoljenice, posebice
vastus medialis, viezbi opsega pokreta koljenskog zgloba, alii zgloba kuka te
gleznja. U sklopu pripreme za aktivnu mobilizaciju i viezbe opsega pokreta
radena je postizometricka relaksacija ekstenzorne muskulature natkoljenice
{PIR). Takoder, program su sadinjavale vieZbe balansa i propriocepcije s ciljem
smanjenja rizika pada (10). Progresivan porast opterecenja vjezbi kretao se
u rasponu od srednjeg do jakog intenziteta (60-80 % maksimuma jednog
ponavijanja {1 RM), odnosno postizanja 60-80 % maksimalnog predvidenog
pulsa za dob), u seriji od 8-12 ponavljanja. Sukladno aktualnom kardio-respi-
ratornom statusu, funkcionalnom statusu zahvacenog zgioba i prisutnoj bol-
nosti u bolesnika, medicinske vjezbe su ponavljane u 2 do 5 serija.

Analiza fizicke sposchnosti ispitanika procijenjena je SPPB-om prije pro-
vedenog programa medicinskih viezbi, a potom je izvriena i reevaluacija
istim testom nakon najvise tjedan dana od provedenog programa. SPPB
komporzitni je test koji se sastoji od testa brzine hoda, ustajanja sa stolca
i testa ravnotee. U svakom od 3 testa bolesnik moze postici izmedu 014
hoda. Rezultati testa vrednovani su na sliededi nacin: SPPB 0-6 - niska fizi¢ka
sposobnost, SPPB 7-9 - srednja fizicka sposcbnost; SPPB 10-12 - visoka fizi¢ka
sposobnost (12). Za procjenu funkcijske onesposobljenosti koristen je HAQ
u istim vremenskim intervalima. HAQ se sastoji od bolesnikove procjene
funkcionalnosti i sposobnosti obavljanja aktivnosti u 8 kategorija (oblage-
nje, ustajanje, hranjenje, hodanje, higijena, dohvacanije, stisak i obavljanje
dnevnih aktivrosti). Vrijednosti se krecu u rasponu od 0, odnosno potpune
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sposobnosti za izvriavanje aktivnosti svakodnevnog Zivota u svih 8 katego-
rija, do 3, §to oznacava ozbilino narusenu opdenitu fizicku sposobnost, a
stupnjevana je u intervalima od 0,125 (11).

Vizualna analogna skala (VAS} jest jednodimenzionaina skala koja ima za cil]
izmjeriti karakteristiku ili stav za koji se vjeruje da se proteze kroz kontinuum
vrijednosti te se ne moZe izravno izmjeriti. U primijenjencj VAS boli mjeri se
intenzitet boli koju bolesnik aktualno osjeda, a distribuira se u kontinuumu
od odsustva boli do ekstremne bolnosti, VAS boli prikazana je kao 10 centi-
metarska traka (100 mm) s pisanim deskriptorom na svakom kraju te bolesnik
oznadava podrugje na crti koje predstavlja aktualni intenzitet boli. Rezultat je
definiran mjerom udaljenosti od poletka trake s lijeve strane koji predstavija
odsustvo boli do mjesta bolesnikove oznake (14,15). VAS boli karakterizira
visok stupanj razludivosti te je najéedée upotrebljavana jednodimenzionalna
skala boli u klini¢koj praksi (14). Jednodimenzionalne skale boli omogucavaju
brzu evaluaciju boli i izko poravljanje te reevaluaciju radi pracenja efikasnosti
lijedenja uz minimalan utrodak vremena (15).

WOMAC indeksom evaluirana je razina boli, zako&enosti i fizicke funkcije don-
jih ekstremiteta. Sastoji se od 24 pitanja podijeljena u 3 kategorije (kategorija
boli, kategorija zako&enosti i kategorija funkcionalnosti donjih ekstremiteta).
Svako pitanje evaluirano je Likertovom skalom od 0, $to predstavlja odsutnost
tegoba, do 4, sto predstavija vrlo jake tegobe. U kategoriji pitanja koja se
odnose na bol nalazi se 5 pitanja (max. 20 bodova), u kategoriji zakodenosti
2 pitanja (max. 8 bodova), dok se najveci dio pitanja, 17, odnosi na o&uvanost
funkcije donjih ekstremiteta {max. 68 bodova). Vise vrijednosti testa oznacava-
juvedu bolnost, zakotenost i narusen funkcijski kapacitet donjih ekstremiteta
{13). Smanjenje vrijednosti WOMAC indeksa predstavlja pozitivan terapijski
uinak, iako ne nuzno i minimalno klinigki znagajno pobolj§anje (MCHl), odnos-
no bolesniku prihvatljivo stanje simptoma (PASS) (16,17). Pouzdanost testa
i ponovnog testiranja WOMAC-a razlikuje se za razliCite kategorije. Repro-
ducibilnost kategorije boli nije konzistenina tijekom studija, ali zadovoljava
minimaini standard. Korelacija vrijednosti unutar kategorije funkcionalnosti
donjih ekstremiteta dosljednija je i pouzdanija u ponavljanim testiranjima.
Pitanja unutar kategorije zakoZenosti pokazala su nisku pouzdanost ispitivanja
i ponavnog ispitivanja (12).

Takoder, provedena je analiza promjene kodtane i misicne mase bioimpen-
dancijskom analizom (BIA), kao i promjena indeksa tjelesne mase (BMI). Zbog
dostupnosti te jednostavne i brze izvedbe BIA esto je primjenjivana meto-
da utvrdivanja sastava tijela, temeljena na razlici u otporu prilikorn prolaska
elektri¢nih signala emitiranih elektrodama (cko 800 pA) kroz razlicita tkiva.
Istrazivanja su pokazala superiornost BlA-e u usporedbi s antropometrijskim
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mjerenjima (18}. Vaino je naglasiti kako su dvostruko-fotonska apsorpciome-
trija X-zraka (DXA), koja predstavlja zlatni standard u mjerenju sastava tijela, i
BIA zamjenjive na populacijskom nivou te u pracenju dinamike promjene tje-
lesnog sastava u vremenu, no BIA se ne moZe smatrati dovoljno preciznom u
individualnim mjerenjima udjela mase masti, misi¢ne i kostane mase te udjela
vode u pojedinaca (19,20,21,22). Uredaji za BIA s Cetiri elektrode pokazuju
vedi stupanj preciznosti u pojedinaénim mjerenjima obzirom na varijante s
dvije elekirode {23). U istraZivanju je koridten BIA uredaj s Cetiri elektrode
Tanita InnerScan Segmental Body Composition Monitor, model BC-601.

Provedeno istrazivanye sadrzi mjerne tocke u nultom rtre¢em mjesecu provo-
denja terapije. Provedena je analiza distribucije podataka Shapirc-Wilk testom
normalnosti razdiobe koji je pokazao normalnu razdiobu podataka (24).

Za prikaz srednjih vrijednosti dobi, spola, kao i promatranih varijabli bio-
impedancijske analize i kompozitnih testova koristena je aritmeticka sredina
i standardna devijacija.

S obzirom na dobivene rezultate provedena je analiza T-testom za povezane
uzorke koristenjem programa PSPP (GNU project, programski jezik: C).

Statisticki zna&ajni rezultati smatrani su na razini p < 0,05,

Svi postupci u istraZivanju provedeni su u skladu s eti¢kim standardima i u
skladu s revidiranom Helsinskom deklaracijom o eti¢kim standardima kod
medicinskih istraZivanja na ljudima,

REZULTATI

U istraZivanije je inicijalno uklju¢eno 98 ispitanika, od kojih je u konaénu anal-
izt uvriteno 92 ispitanika prosjecne dobi 67,87 (9,80} godina, od ¢ega 71
Yena i 21 muskarac (tablica 1.), koji su zadovoljili kriterije za ukljucivanje u
istraZivanje te su proveli tromjeseéni program ambulantne fizikalne terapije
u obliku grupnih i individualnih medicinskih vjezbi s fizioterapeutom pod
nadzorom specijalista fizikalne i rehabilitacijske medicine. Kako je ranije na-
vedeno, iz pocetnog uzorka od 98 ispitanika izuzeto je 6 ispitanika koji nisu
zadovoljili kriterije istraZivanja.

Nakon provedenog tromjeseénog programa medicinskih vjezbi zabiljeZeno
je statisti¢ki znadajno smanjenje intenziteta boli, ostecartritisom zahvaéenog
koljena, objektiviziranog VAS-om boli u ispitivane skupine (95 % Ci-1,43 -
(-0,68), p < 0,001), neposredno po zavrietku predvidenog programa fizikalne
terapije, §to je u skladu s dokazima visoke kvalitete Cochraneove analize o
utjecaju vjezbi na bolnost u ostecartritisu koljena (8).

Promatrajuci vrijednost HAQ upitnika, prosjecna vrijednost prije poletka
ciklusa fizikalne terapije iznosila je 1,19 {x0,76). Prosjecna vrijednost prilikom
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zavrine evaluacije iznosila je 1,09 (= 0,64). T-test uparenih uzoraka pokazuje
statisti¢ki znacajan pad vrijednosti HAQ-a za 0,10 (£0,39)uz p = 0,012.

SPPB kompozitni test analizom t-testom uparenih uzoraka pokazao je statis-
ticki znaéajan porast (p = 0,034), odnosno poboljsanje fizicke sposobnosti
u ispitivanoj skupini, od 0,23 (1,02) boda.

ZabilieZzeno je, takoder, statisti¢ki znaéajno poboljsanje u ukupnoj vrijednosti
WOMAC indeksa, s prosjeénim padom vrijednosti od 3,35 (+6,70) boda uz
statisticki znacaj p < 0,001.

Rezultati promjene u vrijednoslima HAQ-a, SFPB-a i i WOMACA-a govore u
prilog umjerenom poboljiavanju tjelesne funkcije odmah nakon prestanka
provodenja terapije u pacijenata s osteoartritisom koljena u promatranom
intervalu od 3 mjeseca, tijekom kojih je proveden nadzirani rezim medicinskih
vjezbi fokusiranih na snazenje misica natkoljenice, viezbe opsega pokreta i
viezbe balansa i propriocepcije.

U kontrolnom intervalu od 3 mjeseca nije primijecena znacajna promjena
kogtane i midiéne mase zabiljeZene BiA-e kao niti BMl-a, unatoc¢ provedenoj
medicinskoj gimnastici, kako je prikazano u Tablici 2.

Rezultati statisticke analize prikazani su u Tablici 2. i na Slici 1.

Tablica 2. Rezultati statisti¢ke analize promatranih varijabli
(VAS - vizualno analogna skala, HAQ - health assessment questionnaire; SPPB ~
short physical performance battery; WOMAC - Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index; BMI - body mass index)

Table 2. Results of statistical analysis of observed variables

(VAS - visual analog scale, HAQ ~ health assessment questionnaire; SPPB — short
physical performance battery; WOMAC - Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index; BMI ~ body mass index)

promatrana pqéetnp zgvrénp t-test uparenih 95 % interva_l p-vrijednost
varijabla mjerenje mjerenje uzoraka pouzdanosti
VAS boli 543(+1,86) | 4,38(x1,59) | -1,05(x1,79) | -1,43-(-0,68) <0,001
HAQ 1,19(=0,76) | 1,09(x0,64) | -0,1(x0,39) |-0,18-(-0,02) 0,012
SPPB 8,67(x1,09) | 8,90(x1,14) | 0,23(x1,02) 0,02-0,44 0,034
WOMAC  |44,74 (£13,87)|141,39(£13,11)| -3,35(x6,70) | -4,73-(-1,96) <0,001
BMI 29,04 (+561)|29,12(+5,48) | 0,08 (£1,19) -0,33-0,16 0,514
midiéna masa | 45,85 (x8,80) | 45,97 (x8,36) | 0,12 (+2,14) -0,33-0,56 0,607
kostana masa | 2,47(=0,48) | 2,48 (x0,45) | 0,01(x0,13) -0,02-0,04 0,578
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Slika 1. Histogramski prikaz promjene promatranih klinickih varijabli nakon
provedenog programa vodenih medicinskih vjezbi.

{Mean - aritmetitka sredina promjene, Std. Dev - standardna devijacija, N - veli¢ina
uzorka, Frequency — broj ispitanika s odredenom vrijednosti promatranog parametra,
dSPPB - razlika zavrinog i poetnog rezultata SPPB testiranja; dVAS - razlika zavréne
i poletne evaluacije boli VAS-om boli; dWOMAC - razlika zavrinog i pogetnog
rezultata WOMAC upitnika; dHAQ - razlika zavrinog i pocetnog rezultata HAQ-a.)

Figure 1. Histogram presentation of the change of the observed clinical variables
after the conducted program of guided medical exercises.

(Mean - arithmetic mean of change, Std. Dev - standard deviation, N - sample size,
Frequency - number of subjects with a certain value of the cbserved parameter,
dSPPE - difference between final and initial results of SPPB testing; dVAS - difference
between final and initial evaluation of pain by VAS, dWOMAC - difference between
final and initial result of WOMAC questionnaire, dHAQ - difference between final
and initial result of HAQ.)

RASPRAVA

Temelj istrazivanja ¢ini klini¢ko iskustvo klinicara, kao i preporuke u sklopu
medunarodnih i hrvatskih smjernica za lijecenje osteoartritisa koljena koje
nepobitno naglasavaju vaznost provodenja medicinskih vjezbi, uz redukci-
ju tielesne mase, kao najvaznijeg nefarmakoloskog modaliteta u lijecenju
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osteoartritisa koljena (14, 25, 26). Smjernice za lijetenje osteoartritisa koljena
i/ili kuka Hrvatskog drutva za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu Hrvatskog
lije¢nickog zbora navode kako su, za tu skupinu bolesnika, prikladna tri tipa
vjezbi koje mogu utjecati na smanjenje boli i dugotrajne onesposobljenosti:
aerobne vjezbe (umjerenog intenziteta), viezbe snaZenja i viezbe opsega
pokreta. Niti jedan tip viezbi nije se pokazao boljim od ostalih. Kako je u
istraZivanju i provedens, smjernice navode potrebu progresivhog povedan-
ja opteredenja u vjeZbama snazenja (14). Takoder, EULAR-ove (European
League Against Rheumatism) smjernice kao i smjernice ACR-a (American
College of Rheumatology) s visokom razinom dokaza navede kao adekvatne
terapijske modalitete vjezbe snaZenja i aesrobne viezbe (26, 27).

Kako je i Cochraneova analiza pokazala u bolesnika koji boluju od osteoartri-
tisa koljena, medicinske vieZbe uzrokuju umjereno smanjenje boli trenutno
nakon zavrietka terapije, §to se sa statistickim znacajem pokazalo i u ovom
istraZivanju, a objektivizirano je padom prosjeéne vrijednosti VAS-a boli (95
% Cl-1,43 -(-0,68), p < 0,001}.

Cochraneova analiza utjecaja medicinskih vjezbi na OAK takoder navodi min-
imalno pobolj$anje kvalitete Zivota te dokaze srednje kvalitete o umjerenom
poboljianju tielesne funkcije neposredno nakon provodenja medicinskih
viezbi (8), $to je takoder, sa statistickim znacajem, pokazano u ovom istrazivan-
ju. IstraZivanje je pokazalo kako postoji statisticki znacajan porast u vrijednos-
tima kompozitnog testa SPPB koji procjenjuje fizitku sposobnost izvedbe u
bolesnika s fokusom na donje ekstremitete nakon provodenja medicinskih
vjezbi snaZenja ekstenzorne muskulature natkoljenice i pelvitrohanterne mu-
skulature te viezbi propriocepcije i balansa kao i vjezbi opsega pokreta, kroz
3 mjeseca. Naglagavamo, medutim, kako je srednja vrijednost SPPB testa bila
u rasponu srednje fizicke sposobnosti ispitanika pri pocetnoj (8,67 (x1,09)} i
konaé&noj (8,90 (x1,14)) evaluaciji ispitanika.

HAQ kao upitnik procjene funkcijske onesposoblienosti ili uznapredovalo-
sti bolesti, na temelju moguénosti ili nemoguénosti obavljanja odredeninh
skupina aktivnosti svakodnevnog Zivota, statisticki je pokazao znacajan pad
od 0,10 (£0,39) jedinica. Navedeni rezultati u korelaciji su s Cochraneovom
analizom o uéinkovitosti u pobolj§anju funkcijskog kapaciteta kratkoroéno
nakon vjeZzbanja, ali, minimalna prosjeéna promjena vrijednosti HAQ-a ispod
razine razludivosti samoga testa (0,125 boda} te prosjeéno, nepromijenjen,
postignuti rezultat, u smisiu kategorije srednje fizicke sposobnosti, u SPPB
testu, mogu govoriti u prilog maloj razini u¢inkovitosti medicinskih vjezbi
u dugeroénom pracenju do é mjeseci nakon prestanka vjezbanja (8,10}. U
bolesnika s OA-om koliena medicinske viezbe mogu pobolj$ati vremensko
trajanje i brzinu hoda, a vjerojatne i duljinu hodne pruge (30, 31).
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Statisticki je zabiljeZen znaéajan pad vrijednosti ukupnog WOMAC indeksa
od 3,35 {£6,70) §to je ohrabrujuée, medutim, u obzir se moraju uzeti rezuitati
studija koje pokazuju kako minimalno klinicki znacajno pobolisanje (MCIl) za
4-tjedno razdoblje pradenja predstavlja pad od 9,1 {95 % CI -10,5 do -7,5)
boda na Likertovoj skali i to samo promatrajudi potkategoriju funkcije (max.
68 bodova) (9), iz ¢ega se moie pretpostaviti da, iako je pad vrijednosti
statistiéki znaajan, nije sa sigurnodéu i klini¢ki relevantan.

Vedina istrazivanja ne navedi informacije o nuspojavama, poput ozljeda ili
padova za vrijeme viezbanja, ali smatra se kako su takve nuspojave rijetke
le se nisu javljale nitt u ovorn isliaZivanju 1 nisu mogle uljecali na dobivene
rezultate.

Dobivene razlike vrijednosti bioimpedancijske analize sastava tijela, iako u
intervainom kontrolnom pericdu od 3 mjeseca ne pokazuju statisti¢ki znadaj,
mogu, u dugorofnom pracenju, posluZiti kao model promatranja adherencije
bolesnika u adekvatnom, samostalnom, provodenju mjera nefarmakologkog
lijecenja (redukcija tjielesne tezine, prilagodba prehrane, samostalno prove-
denje medicinskih viezbi, prestanak pusenja, itd.). Naime, studije pokazuju
kako u muskaraca niska misiéna masa, dok u Zena povedan udic masnog
tkiva ima znadajan nepovoljan udinak na razvoj OAK-a. U oba spola povedani
omjer masnog tkiva prema misi¢noj masi negativan je prediktivni éimbenik
za razvoj i progresiju OAK-a (32). Ovim istraZivanjem nismo uspjeli pokazati,
kako u razdoblju od 3 mjeseca provodenja nadziranih medicinskih vjezbi,
5 puta tjedno, u trajanju od 3 sata dnevno, dolazi do znadajnog porasta u
misi¢noj i kostanoj masi ili do znaéajnijeg pada u vrijednosti BMI-ja, §to bi
potencijalno dodatno doprinijelo smanjenju botli i poboljfanju funkcije OA-
om zahvaéenog koljena.

Potencijalne prednosti ovog istrazivanja oéituju se u svakodnevnom, nadzi-
ranom, programu koji je provoden u skladu s aktualnim klinic¢kim statusom
pacijenta i funkcionalnim statusom lokomotornog sustava te je iskljuéen
potencijalni bias adherencije pacijenata u samostalnom provodenju kao i u
evaluaciii u¢inka vjezbi na bol i funkciju osteoartritisom zahvadenog zgloba.

IstraZivanje je limitirano veli¢inom i prigodnoscu uzorka. Takoder, u istraZiva-
nje nije ukljuéena kontrolna skupina koja bi kvantificirala zna¢aj medicinskih
vieibi naspram drugim modalitetima lije¢enja OAK-a. Kao ograni¢enost
istraZivanja navodimo i kratak interval pradenja uéinka provedene terapi-
je s obzirom na to da je evaluacija programa ambulantne fizikalne terapije
provedena neposredno po zavrietku istoga te u ovom trenutku ne moZe-
mo pretpostaviti dugoroéni utjecaj medicinskih vjezbi na bolnost i funkciju
osteoartritisorn zahvacdenog koljena.
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ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja potvrdili su uéinkovitost provodenja medicinskih vjezbi,
propisanih i nadziranih od strane specijalista fizikalne i rehabilitacijske medi-
cine te navedenih od strane fizioterapeuta, u kontinuitety, tijekom 3 mjeseca,
u osoba s osteoartritisom koljena, na smanjenje intenziteta boli artritisom
zahvadenog koljena, kao i na smanjenje funkcijske onesposobljenosti, od-
nosno porast fizicke sposobnosti neposredno nakon provedenog tretmana.
Dobiveni rezultati u skladu su s Cochraneovom analizom o utjecaju medi-
cinskih viezbi na osteoartritis koljena. Posljediéno tome, u smislu prevencije
progresije bolesti i lije¢enja isle, a u skladu s pusliednjitn sinjernicaimea za
nekirursko lije¢enje osteoartritisa koljena, kuka i poliartikularnog osteoar-
tritisa iz 2019. godine objavijenih od strane Osteoarthritis Research Society
International (OARSI), potreban je pravovremeni poetak nefarmakoloskih
modaliteta lijeenja osteoartritisa koljena. Edukacija i strukturirani program
medicinskih viezbi uz, prema potrebi, redukeiju tjelesne mase predstavljaju
temelj nekirurskog lijeéenja OAK-a (razina preporuke 1A} (33).

Edukaciju o modifikaciji Zivotnih navika, samostalnom provodeniu programa
medicinskih vjezbi te poznavanju bolesti pozeljno je provesti u suradnji izme-
du lije¢nika specijalista fizikalne i rehabilitacijske medicine i fizioterapeuta te,
prema potrebi, drugog specijaliziranog medicinskog osoblja (27,29).

1ZJAVA AUTORA O SUKOBU INTERESA:
Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
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