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Sazetak:

Tema ovog zavr$nog rada je procijeniti utjecaj desetodnevne fizikalne terapije na funkcionalne

indekse, bol, pokretljivost i mi§i¢nu snagu kod pacijenata s osteoartritisom koljena.

U svrhu istrazivanja provodila su se mjerenja i ispunjavanje funkcionalnih indeksa prije i nakon
desetodnevnog ciklusa fizikalnih terapija. Za procjenu opsega pokreta koristen je goniometar, za procjenu
misi¢ne snage manualno misiéni test (MMT) te je za procjenu boli koriStena vizualno analogna skala
(VAS). Za procjenu funkcionalnosti i stupnja ograni¢enja koristeni su Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) i Algofunctional index (AFI).

U istrazivanju je sudjelovalo 20 pacijenata, od ¢ega je bilo 6 osoba muskog spola, §to ¢ini 30%

uzorka i 14 osoba Zenskog spola, §to ¢ini 70% uzroka. Prosje¢na dob ispitanika iznosila je 67,96 + 8,76.

Trenutna razina boli u koljenu smanjila se sa 5,3 = 1,98 na 3,25 + 1,65 nakon desetodnevne fizikalne

terapije.

Razina boli u koljenu u posljednja 24 sata smanjila se s 5,25 + 2,02 na 3,45 + 1,9 nakon odradene

fizikalne terapije.



Najjaca bolnost koljena u posljednjih tjedan dana smanjila se sa 6,2 = 1,9 na 4,45 + 2,03 nakon

desetodnevne fizikalne terapije.

Najslabija razina boli u koljenu u posljednjih tjedan dana smanjila se sa 4,25 + 2,29 na 2,3 + 1,38

nakon desetodnevne fizikalne terapije.

Aktivna fleksija na pocetku terapije iznosila je 106,76 £+ 16,96, dok je nakon provedene

desetodnevne fizikalne terapije iznosila 113 + 13,99.

Pasivne fleksija na pocetku terapije iznosila je 111,1 £ 15,64, dok se nakon provedene fizikalne

terapije ta vrijednost poveéalana 117,75 + 11,97.

Aktivna ekstenzija na pocetku fizikalne terapije iznosila je 3 + 4,12, dok se nakon provedene

fizikalne terapije smanjila na 1,25 + 2,22.

Pasivna ekstenzija na pocetku fizikalne terapije u prosjeku je iznosila 2,25 + 4,12, dok se nakon

provedene rehabilitacije ta vrijednost smanjila na 1 + 2,05.
MMT fleksije povecan je s 2,85 + 0,49 na 3,4 £ 0,5.
MMT ekstenzije povecan je s 3,15 + 0,67 na 3,7 = 0,47.
Funkcionalnost koljena mjerena KOOS upitnikom ispitana je u 5 kategorija:

Prosje¢na vrijednost kategorije simptomi i uko¢enost povisila se 45,55 +20,87 na 58 + 19,75 nakon

deset dana fizikalne terapije.

Prosjeéna vrijednost u kategoriji bol povisila se s 50,15 + 21,10 na 65,1 + 18,11 nakon deset dana

fizikalne terapije.

Prosjecna vrijednost kategorije funkcioniranje u aktivnostima svakodnevnog zivota na pocetku

fizikalne terapije iznosila je 52,70 + 18,54 te se povisila na 62,25 + 15,7 nakon deset dana fizikalne terapije.

Prosjecna vrijednost funkcioniranja u sportskim i slobodnim aktivnostima na pocetku je iznosila

17,25 + 22,97 te se povisila na 29,75 + 22,90 nakon deset dana fizikalne terapije.

Prosjecna vrijednost kategorije kvaliteta zivota prije odradene fizikalne terapije iznosila je 31,6 +

19,67 te se povisila na 33,45 + 22,0 nakon deset dana fizikalne terapije.

Stupanj ograniéenja funkcije mjeren AFI upitnikom smanjio se s 8,71 + 3,54 na 7,17 + 2,93 nakon

desetodnevne fizikalne terapije.

Zakljucak istrazivanja je da desetodnevna fizikalna terapija poboljSava kretnje i misi¢nu snagu te
smanjuje bolnost koljena u pacijenata s osteoartritisom. Takoder je iz rezultata vidljivo kako povecava

funkcionalnost osobe i smanjuje stupanj ograni¢enja funkcije.

Kljuéne rijedi: osteoartritis, koljeno, fizikalna terapija
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Summary:

The topic of this final paper is to evaluate the impact of ten days of physical therapy on functional

indices, pain, mobility and muscle strength in patients with knee osteoarthritis.

For the purpose of the research, measurements and completion of functional indices were carried
out before and after the ten-day cycle of physical therapy. A goniometer was used to assess the range of
motion, a manual muscle test (MMT) was used to assess muscle strength, and a visual analog scale (VAS)
was used to assess pain. The Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) and Algofunctional

index (AFI) were used to assess functionality and degree of limitation.

20 patients participated in the research, of which 6 were male, which makes up 30% of the sample,
and 14 were female, which makes up 70% of the cause. The average age of the respondents was
67.96+8.76.

The current level of knee pain decreased from 5.3 + 1.98 to 3.25 + 1.65 after ten days of physical
therapy.

The level of knee pain in the last 24 hours decreased from 5.25 + 2.02 to 3.45 + 1.9 after physical
therapy.

Passive extension at the beginning of physical therapy averaged 2.25 + 4.12, while after the

rehabilitation this value decreased to 1 + 2.05.



Flexion MMT increased from 2.85 + 0.49 to 3.4 £ 0.5.
MMT of extension increased from 3.15 & 0.67 to 3.7 + 0.47.
Knee functionality measured by the KOOS questionnaire was examined in five categories:

The average value of the symptoms and stiffness category increased from 45.55 + 20.87 to 58 +
19.75 after ten days of physical therapy.

The average value in the pain category increased from 50.15 = 21.10 to 65.1 + 18.11 after ten days

of physical therapy.

The average value of the category functioning in daily life activities at the beginning of physical
therapy was 52.70 + 18.54 and increased to 62.25 + 15.7 after ten days of physical therapy.

The average value of functioning in sports and leisure activities at the beginning was 17.25 +
22.97 and increased to 29.75 + 22.90 after ten days of physical therapy.

The average value of the quality of life category before physical therapy was 31.6 + 19.67 and
increased to 33.45 + 22.0 after ten days of physical therapy.

The degree of function limitation measured by the AFI questionnaire decreased from 8.71 + 3.54
to 7.17 + 2.93 after ten days of physical therapy.

The conclusion of the research is that ten-day physical therapy improves movement and muscle
strength and reduces knee pain in patients with osteoarthritis. It is also evident from the results that it
increases a person's functionality and reduces the degree of functional limitation.
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1. UVOD

U danasnje vrijeme ljudi sve vise teze sjedilackom nacinu zivota te izbjegavanju
fizickih aktivnosti, Sto posljedicno dovodi do poviSenja tjelesne mase i prevelikog
mehanickog optere¢enja na zglobove. Samim optere¢enjem, ponavljaju¢im kretnjama 1
nepravilnim obrascem pokreta doprinosimo oS$teéenju samoga zgloba i razvoju

degenerativnih promjena misi¢no-kostanog sustava.

Osteoartritis je jedna od naj¢e$¢ih multifaktorijalnih degenerativnih reumatskih
bolesti danasnjice te predstavlja jedan od vodecih uzroka kroni¢ne onesposobljenosti kod
starije populacije. Ucestalije se javlja kod osoba zenskoga spola te se rizik od obolijevanja
povecava zivotnom dobi. Karakteriziran je sporim i intermitentno progresivnim gubitkom
zglobne hrskavice. Dodatno se odvijaju i promjene subhondralnog koStanog tkiva te
proliferacija kostanog tkiva na rubovima zgloba. Takoder moze do¢i do iritacije

sinovijalne ovojnice $to dovodi do upalnog procesa zgloba (1).

1.1. ANATOMIJA KOLJENA

Zglob koljena je najveci zglob ljudskoga tijela, nazivaju ga jos i pokretacem tijela jer
doprinosi stabilnosti i prijenosu tezine prilikom hoda. U zglobu koljena sudjeluju tri kosti,
medu kojima su femur, tibija i patela. Distalni dio femura i proksimalni dio tibije
sacinjavaju tibiofemoralni zglob, dok patela smjeStena u prednju stjenku zglobne ¢ahure,
skupa sa femurom ¢ini patelofemoralni zglob.

Zglobnatijela koljena sacinjavaju konveksna zglobna povr$ina femura i gotovo ravna
povrsina tibije (2) Sto koljenu poboljsava pokretljivost ali mu time i Smanjuje stabilnost.
U stabilnosti koljena veliku ulogu imaju aktivni i pasivni stabilizatori koljena. U aktivne
stabilizatore ubrajamo misice, dok pasivne sacinjavaju menisci, ligamenti i zglobna
Cahura. Zglobna ¢ahura koljena je Siroka te je s prednje strane i1 postrani¢no tanka, stoga
je pojacavaju zglobne sveze. U prednju stjenku zglobne ¢ahure uloZena je patela koju sa
tibijom povezuje ligament patele (3).

Menisci su vezivnohrskavi¢na tkiva smjestena izmedu femura i tibije, dijelimo ih

na medijalni i na lateralni menisk. Medijalni menisk je polumjesecastog oblika, srastao je



sa medijalnim kolateralnim ligamentom $to ga ¢ini manje gibljivim u odnosu na lateralni
menisk, samim time je i njegovo ostec¢enje dvadeset puta ucestalije. Pri vanjskoj rotaciji
potkoljenice medijalni se menisk najvise pomice i napreze, a rasterecen je pri unutras$njoj

rotaciji (3). Lateralni menisk okruglastog je oblika, nije srastao sa lateralnim kolateralnim

Femur

Patela /
Lateralni \ Medijalni

kolateralni kolateralni
ligament \ \ ligament

Straznji krizni - Prednji krizni
ligament ~—  TTT———4.—— | ligament
\' A . .
Lateralni = = Medijalni
menisk menisk

Slika 1. Prikaz anatomije koljena

lzvor: https://www.svkatarina.hr/ortopedija-i-sportska-medicina/operacije-hrskavicnih-ostecenja

U ligamente koljenog zgloba uz medijalni i lateralni kolateralni ligament ubrajamo i
prednji 1 straznji krizni ligament. Prednja ukriZena sveza polazi sa anetriorne
intrakondilarne jame tibije te seze do unutrasnje plohe lateralnoga kondila femura dok
straznja ukriZena sveza polazi sa lateralne plohe medijalnog kondila femura, te seze do

posteriorne intrakondilarne jame tibije (3).

1.2. BIOMEHANIKA KOLJENA

Koljeno je slozen zglob koji se sastoji od kutnog i obrtnog zgloba, te ga drugim
rije¢ima nazivamo trochoginglymus. U koljenom se zglobu kretnje odvijaju kroz dvije
ravnine, sagitalnu i horizontalnu. Kroz sagitalnu ravninu moguce su kretnje fleksije i

ekstenzije, dok se kroz horizontalnu ravninu odvijaju kretnje vanjske i unutrasnje rotacije.


https://www.svkatarina.hr/ortopedija-i-sportska-medicina/operacije-hrskavicnih-ostecenja

Zbog samog oblika zglobnih ploha, pri savijanju koljena dolazi do promjene sredista
rotacije te se femur pomicCe posteriorno dok tibija ostaje anteriorno omogucavajuci
pomicanje to¢ke kontakta izmedu femura i tibije prema natrag (4). Ukrizene i kolateralne
sveze u koljenu uz meniske, zglobnu ¢ahuru i pripadaju¢u muskulaturu omogucavaju
stabilnost i kvalitetan prijenos tezine tijela na stopalo.

Kod ekstendiranog koljena napete su obje kolateralne sveze koje funkcionalno
sprjecavaju abdukciju i adukciju potkoljenice, te stabiliziraju sami zglob. Prednji i straznji
krizni ligament su unutarzglobne strukture koje prilikom savijanja i ispruzanja koljena
osiguravaju kontakt izmedu bedrene i1 goljeni¢ne kosti pruzajuéi im sigurnost i stabilnost
(5), funkcionalno onemogucavaju anteriorni i posteriorni pomak femura na tibiji. Opseg
pokreta u ekstenziji je mogu¢ do potpunog ispruzanja, odnosno 0° uz mogucu
hiperekstenziju do 15°, dok je fizioloski opseg pokreta u fleksiji od 0° do 130°. Rotacije
koljena nisu moguce pri ekstendiranom koljenu, dok su pri fleksiji koljena od 90°
izvedive do 40° vanjske te 10° unutarnje rotacije (4). Fleksiju je moguce izvesti pasivno
1do 160° ovisno o koli¢ini mekog tkiva te njihovom kontaktu prilikom savijanja koljena.
Prilikom potpunog savijanja koljena, patela je polozena kaudalno, u otvoru izmedu
kondila femura (4). Fleksiju koljena izvode m. biceps femoris, m. semitendinosus te m.
semimembranosus.

Kod pune ekstenzije koljeno je zakljuano, hvatista ligamenata su najudaljenija te je
kongruentnost zglobnih tijela najveca §to onemogucava njihovo razdvajanje. Za
ispruzanje koljena odgovaran je m. quadriceps femoris koji se sastoji od Cetiri dijela:
rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis te vastus intermedius. Za potpunu
ekstenziju zaduzen je vastus medialis koji izvodi zadnjih 15° ekstenzije te na taj nacin
zakljuca koljeno, ne dopustajuéi joint play unutar zgloba. U tom je polozaju patela
postavljena visoko (4).

Otvoren poloZaj zgloba predstavlja fleksija koljena od 25°, tada su sve strukture
zgloba opustene te je kongruentnost zglobnih tijela najmanja, takoder je u zglobu mogu¢
joint play.

Zami$ljena linija koja krec¢e od spine iliace anterior superior do srediSta patele
oznacava smjer djelovanja kvadricepsa te ona uz liniju koja krece sa srediste patele do
tuberositasa tibije, a oznaCava smjer patelarnog ligamenta ¢ini Q kut. Normalne

vrijednosti Q kuta iznose 10° - 20°, a njegovo povecanje dovodi do valgus deformiteta



koljena. Posljedi¢no dolazi do lateralnog pomaka tibije §to nadalje dovodi do lateralne

nestabilnosti patele (4).

1.3. EPIDEMIOLOGIJA OSTEOARTRITISA

Osteoartritis je kroni¢na progresivna degenerativna reumatska bolest koja je
okarakterizirana oSteCenjem i gubitkom hrskavice sinovijalnih zglobova, hipertrofijom
kostiju te zadebljanjem zglobne cahure. Predstavlja vode¢i uzrok onesposobljenja u
svijetu, €ija incidencija raste povecanjem pretilosti i opéim starenjem populacije (7).
Moze zahvatiti vise zglobova u tijelu, a medu najce$ée zahvacene zglobove ubrajamo
koljeno, kuk te Sake. Brojne studije su pokazale da ucestalost bolesti korelira sa
povecanjem zivotne dobi te su Zene pod dva puta ve¢im rizikom od obolijevanja od
osteoartritisa od musSkaraca (6). Osteoartritis predstavlja jednu od najcesce
dijagnosticiranih bolesti danasnjice koja zahvaca gotovo 15% populacije te se ocekuje da
¢e te brojke i dalje rasti (7) ¢emu pridonose i sjedilacki stil zivota, manjak tjelesne

aktivnosti te posljedi¢no povecanje stope pretilosti.

1.4. ETIOLOGIJA BOLESTI | FAKTORI RIZIKA

Osteoartritis je multifaktorijalna bolest nepoznatog uzroka te se vjeruje kako je ona
rezultat medudjelovanja raznih sistemskih i lokalnih faktora. Uz starenje i povecanje
tjelesne mase, medu rizi¢ne ¢imbenike ubrajamo i ozljede zgloba, repetitivne pokrete koje
dovode do prenaprezanja, miSi¢nu slabost i nestabilnost zgloba, te spol i genetsku
predispoziciju. Starenje stanovni§tva nema direktan utjecaj na razvoj bolesti, veé
sekundarno uzrokuje razne promjene na tijelu i na misi¢no-kostanom sustavu koje ¢ine
nasSe tijelo podloznijim djelovanju rizi¢nih faktora. Posljedi¢no se uslijed poremecene
biomehanike javljaju ozljede, Sto uz ¢imbenike kao S§to su genetska predispozicija i
pretilost pridonose razvitku bolesti. Sarkopenija uslijed starenja i povecanje koStane
izmjene takoder pridonose razvitku osteoartritisa (8).

S obzirom na etiologiju bolesti, osteoartritis koljena, ili kako je joS poznato,

gonartrozu, mozemo podijeliti na primarnu ili idiopatsku gonartrozu te na sekundarnu



gonartrozu. Kod primarne gonartroze bolest se javlja spontano te jo§ uvijek nije poznat
konkretan uzrok nastanka. Pretpostavlja se da je rije¢ o slabijem matriksu hrskavice,
uslijed koje zglob nije u moguénosti podnositi normalno opterecenje, te se stoga javljaju
degenerativne promjene. Kod idiopatskih gonartroza bolest gotovo uvijek zahvaca i
medijalnu i lateralnu stranu koljena kao i patelofemoralni zglob te se ve¢inom pojavljuje
kod osoba starije zivotne dobi (4).

S druge strane sekundarna gonartroza nastaje uslijed promijenjene biomehanike
zgloba koja je nastala nakon primarnog ostecenja zgloba bilo zbog traumatskih ozljeda,
stanja nakon operativnih zahvata ili bolesti. Takoder moze nastati i uslijed osovinskih
deformiteta donjih ekstremiteta kao §to su valgus i varus deformiteti (4). Kod takvih
stanja sila opterecenja se ne prenosi jednoliko po cijelom zglobu koljena, ve¢ prolazi duz
osovine koja je smjeStena medijalnije ili lateralnije u odnosu na srediSte zgloba uslijed

¢ega se smanjuje povrsina opterecenja Sto dovodi do ubrzanog ostec¢enja hrskavice (4).

1.5. PATOGENEZA BOLESTI

Osteoartritis je dugo vremena bio poznat kao degenerativna bolest koju prati
ostecenje hrskaviénog tkiva uslijed prevelike mehanicke sile na zglobove ili genetske
predispozicije. Ova je teorija bila potkrepljena ¢injenicom kako hondrociti, kao jedine
stanice u hrskavicnom tkivu, imaju smanjen metabolizam §to im onemogucava
obnavljanje jednom oSte¢ene hrskavice. Tomu u prilog dolazi i ¢injenica da je hrskavica
za razliku od ostalih tkiva avaskularna i neinervirana (9). Uz hrskavi¢no tkivo i kost,
bolest zahvaca i okolne strukture kao §to su ligamenti, tetive, misice te zglobnu ¢ahuru.
Dijagnoza se postavlja na temelju klinickih znakova 1 simptoma te se potvrduje
rendgenskim snimkama na kojima je ¢esto vidljivo suZenje zglobnog prostora, stvaranje
rubnih osteofita te skleroza i promjene na subhondralnoj kosti (10). Uz degenerativne
promjene uslijed genetske predispozicije ili pretrpljene mehanicke sile dokazana je 1
inflamatorna teorija koja pridonosi progresiji bolesti. Glavni ¢imbenik u ovoj teoriji
predstavlja upala koja doprinosi daljnjoj razgradnji hrskavice, te dovodi do pojave edema,

bolnosti te ukocenosti zgloba (9).



Kolagena vlakna i proteoglikani sacinjavaju izvanstani¢ni matriks hrskavice, te su
kod zdravog zgloba sinteza i razgradnja matriksa u ravnotezi $to odrzava hrskaviénu
strukturu u fizioloskim vrijednostima. Kod osteoartriticnog zgloba nema ravnoteze
izmedu sinteze i1 razgradnje matriksa, te su te vrijednosti naruSene. Dolazi do aktivacije
proteaza koje dovode do razgradnje kolagena i proteoglikana. Smanjivanjem koli¢ine
proteoglikana koji je hidrofilna molekula, u zglobu se povecava koli¢ina vode §to
posljedi¢no dovodi stvaranja edema i povecanja tlaka u hrskavici. Nadalje, hrskavica biva
podloznija mehanickom optereenju, a samom progresijom bolesti degenerativne
promjene nadjacavaju proliferaciju hondrocita i njihovu moguénost povecane Sinteze
matriksa. Ove promjene dovode do fokalnih erozija koje dovode do stanjenja hrskavice
(10).

Degradirani fragmenti hrskavi¢nog tkiva zatim ulaze u zglob, dolaze¢i u kontakt sa
sinovijalnom ovojnicom ¢ije stanice registriraju te fragmente kao strano tkivo §to potice
aktivaciju medijatora upale. Oni zatim aktiviraju hondrocite u povrSinskom sloju
hrskavice, $to dovodi do sinteze matriksne metaloproteinaze nakon koje slijedi progresija

hrkavi¢ne degradacije (9).

1.6. KLINICKA SLIKA

Pocetak osteoartritisa koljena je ¢esto podmukao, a simptomi i znakovi ovise o tipu
gonartroze te pacijentovoj dobi i1 njegovom stilu zivota. Simptom koji se pojavljuje u
vecine pacijenata je bol. U pocetnom stadiju bolesti, bol se javlja prilikom duZeg hodanja
ili uslijed veceg opterecenja te se pojacava prilikom uspinjanja i spustanja po stubama, te
uslijed kleCanja ili cuCanja. U pocCetku se bolnost smanjuje mirovanjem te je
intermitentnog oblika, a kako bolest progredira moze postati i konstantna (11). Nadalje
pacijenti imaju problem sa ukocenoS¢u zglobova koja se javlja ujutro ili uslijed
dugotrajnoga mirovanja. Ukocenost zglobova najcesce traje nekoliko minuta te popusti
razgibavanjem. Napredovanjem bolesti, smanjuje se opseg pokreta Sto posljedi¢no

dovodi do fleksijske ili ekstenzijske kontrakture zgloba.



Uz simptome kao §to su bol, uko¢enost i smanjen opseg pokreta ¢esto se javlja i otok
zgloba, hipotrofija kvadricepsa te krepitacije prilikom aktivnog i pasivnog izvodenja
kretnji (4).

Uslijed osteoartrotskih promjena dolazi do promjene osovine zgloba, te koljeno
poprima valgus ili varus oblik $to dovodi do nestabilnosti zgloba. Pacijenti takoder
navode propadanje koljena prilikom hodanja §to se moze dogadati uslijed bolnosti,
propadanja kvadricepsa, fleksijske kontrakture koljena ili patelarne nestabilnosti (11).

Napredovanjem bolesti, simptomi se pogorSavaju te pacijenti imaju poteskoca pri
hodu po ravnim i strmim povrSinama, takoder se javlja i Sepanje. Kvaliteta zivota ovih
pacijenata vidno je smanjena uslijed progresije bolesti zbog ograni¢enja koje im simptomi
namecu. Bol se pojavljuje prilikom ustajanja iz sjedeceg polozaja, prilikom kra¢ih i duljih
relacija hoda te imaju poteskoca sa aktivnostima samozbrinjavanja. Nadalje, zbog
progresije simptoma, pacijent je prisiljen na manjak tjelesne aktivnosti §to povecava
ukocenost zglobova i stvaranje kontraktura ali uzrokuje i povisenje tjelesne mase §to
dovodi do veceg mehanickog opterecenja te posljedi¢no 1 veceg oStecenja zgloba.

Kellgren Lawrence skala predstavlja standard za procjenu stadija osteoartritisa.
Tipi¢ne radioloske promjene vidljive na rendgenskim snimkama kod pacijenata sa
osteoartritisom uvrstene su u ovu ljestvicu te se pomocu nje odreduje stadij bolesti. Bolest
se dijeli na cCetiri stadija gdje prvi oznaCava pocetak formiranja osteofita, dok drugi
oznacava umjereno suzenje zglobnog prostora te umjerenu subhondralnu sklerozu. Treci
1 Cetvrti stadij predstavljaju napredovanje bolesti, gdje tre¢i stadij oznaCava suzenje
zglobnog prostora vise od 50%, opsezno stvaranje osteofita te opsezna sklerozacija
kostiju. Kod cCetvrtog stadija vidljiva je destrukcija zgloba, subhondralne ciste platoa

tibije i femoralnih kondila te luksacija zgloba (11).
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Slika 2. Prikaz stupnja oStecenja kod osteoartritisa koljena

lzvor: https://www.123rf.com/photo 32613513 stages-of-knee-osteoarthritis-oa-kellgren- and-lawrence-

criteria-for-assessment-stage-of.html

1.7. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA

Fizioterapijska procjena zapocinje anamnezom kojom ispitujemo prirodu i vrijeme
nastanka ozljede te $to osobu najvise smeta. U anamnezi saznajemo kada su zapocele
smetnje, jesu li degenerativne promjene posljedica pretrpljene traume, je li osoba u
radnom statusu te utjece li njeno zanimanje na progresiju bolesti te sluzi li se ikakvim
ortopedskim pomagalom. Nakon uzete anamneze prelazi se na klini¢ki pregled koji se
dijeli na inspekciju, palpaciju te mjerenje opsega pokreta (4).

Inspekcija zapocinje pacijentovim ulaskom u prostoriju. Obrac¢a se pozornost na
bolesnikov hod, gledamo Sepa li 1 kompenzira li pokrete patoloskim obrascima kretnji.
Takoder se gleda koristi li osoba ortopedska pomagala prilikom hoda te moZe li ispruZiti
koljeno ili su ve¢ prisutne fleksijske kontrakture. Nadalje se procjenjuje polozaj zglobova
u tijelu, postojanje osovinskih deformiteta ili prisutnost upale te obrazac pokreta prilikom
svakodnevnih aktivnosti kao Sto su posjedanje i ustajanje sa stolca. Uz uocavanje
strukturalnih 1 posturalnih promjena evaluira se 1 miSiéni tonus potkoljeni¢ne,

natkoljenicne 1 zdjeli¢ne muskulature (1).
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Palpacijom se ispituje postoje li ikakva odstupanja od normalnih tjelesnih funkcija i
struktura. Pri pregledu se ispituje elasticnost i temperatura koze, edem, te prisutnost
krepitacija (4). Prilikom palpacije koljenog zgloba bitno je provijeriti i susjedne zglobove
kako bismo zakljucili postoje li smetnje u tim zglobovima i radi li se o bolesti koljena ili
o prenesenoj boli. Ukoliko su kretnje susjednih zglobova uredne, provode se daljnja
testiranja za koljeno. Pregled se izvodi u leze¢em ili sjede¢em polozaju te se kroz pokret
nastoji utvrditi postoje li krepitacije zgloba. Jednom rukom se izvode pasivna fleksija i
ekstenzija zgloba dok se druga ruka polozi na patelu kako bi se osjetile krepitacije
patelofemoralnog zgloba (4). Temperatura koze ispituje S€ na nacin da se usporedi sa
drugim koljenom. Ukoliko je zahvacéeno koljeno toplije sumnja se na upalu, te ukoliko
postoji sumnja na izljev izvodi se Ballottment test. Test se provodi u supiniranom
polozaju ekstendiranih koljena, jednom se rukom potisne tekuci sadrzaj dok se
kaziprstom druge ruke potiskuje patelu prema podlozi, zatim se pritisak opusti te gleda
hoc¢e li patela odskociti od podloge. Odskakanje patele od podloge predstavlja pozitivan
test, te tekuci sadrzaj u koljenom zglobu najces¢e predstavlja sinovijalni izljev (4).

Mijerenja i funkcionalni testovi provode se nakon palpacije kako bi se dobili mjerljivi
podaci pomoc¢u kojih je moguce pratiti napredak pacijenta. Pri mjerenju se koriste
instrumenti kao $to su goniometar, dinamometar, traka za mjerenje te funkcionalni
testovi. Pomocu ovih instrumenata moguce je mjeriti opseg pokreta, miSicnu snagu,

duljinu i voluminoznost ekstremiteta.

1.8. METODE LIJECENJA

Cijevi lijeCenja pacijenata s osteoartritisom su povecanje opsega pokreta i miSi¢ne
snage, sprjeavanje sekundarnih oSte¢enja 1 progresije bolesti te poboljSanje
funkcionalnosti i kvalitete zivota. Pristup lijeCenja ovisi 0 stupnju degenerativnih
oStecenja, lokalizaciji oStecenja te o pacijentu, njegovoj dobi, simptomima te njegovom
op¢em stanju. Metode lijeCenja kod osteoartritisa predstavljaju nefarmakoloski,

farmakoloski te kirurski pristup (12).



1.8.1. NefarmakoloSki pristup lijecenja

Nefarmakoloski pristup lijecenja ukljucuje brojne mjere kojima se nastoji djelovati
na simptome pacijenta i na preveniranje daljnjih oStecenja koriste¢i biopsihosocijalni
pristup. U nefarmakolosko lijeCenje ubrajamo provodenje terapijskih vjezbi, modalitete
fizikalne terapije, radnu terapiju, biomehanicke intervencije i koriStenje ortopedskih
pomagala za hod te edukaciju. Nefarmakoloskom intervencijom nastoji se povratiti opseg
pokreta, djelovati na bol, rasteretiti koljeno te povecati funkcionalnost u aktivnostima
svakodnevnog zivota, a sve u svrhu poboljSanja kvalitete Zivota. Ukoliko je osoba
prekomjerne tjelesne tezine, u nefarmakoloski pristup lijeCenja spada i regulacija tjelesne
tezine radi smanjenja mehani¢kog opterec¢enja na zglobove, ali i radi regulacije leptina
koji povecava djelovanje proupalnih citokina, Naime proupalni citokini otpustaju
medijatore upale, Sto posljedicno dovodi do veceg oSte¢enja hrskavice 1 napredovanja

osteoartritisa (9,12).

1.8.1.1. Kineziterapija

Kineziterapijom nastoji se djelovati na poboljSanje opsega pokreta i povratak misi¢ne
snage, poboljsanje ravnoteze te opcée kondicioniranje organizma. Vjezbe po nacinu
izvodenja moZemo podijeliti na aktivne i pasivne dok ih po vrsti miSi¢ne kontrakcije
dijelimo na stati¢ke i dinamicke (13). Pasivno se vjeZbe izvode bez aktivnog sudjelovanja
pacijenta, te uz pomo¢ fizioterapeuta ili uz pomo¢ aparata za izvodenje pasivnog pokreta.
Indicirane su kod ogranicenja opsega pokreta ili uslijed slabe muskulature, ¢iji je
manualni misi¢ni test 0 ili 1. Vjezbama opsega pokreta nastoji se odrzati fizioloska
pokretljivost zgloba te sprije€iti razvoj kontraktura. Razvojem kontraktura tijelo se
prilagodava na nacin da usvaja patoloSke obrasce kretnji i na taj nacin predstavlja rizik za
oStecenje drugih dijelova lokomotornog sustava, kao Sto su kuk, zdjelica i kraljeznica.
Aktivno se vjezbe izvode uslijed voljne miSi¢ne kontrakcije koja moze biti staticka, gdje
se postize kontrakcija miSica ali bez pokreta u zglobu, ili dinamicka gdje se kontrakcija
ostvaruje kroz puni opseg pokreta koncentri¢nom ili ekScentri¢cnom kontrakcijom misica
(13). Vjezbama jacanja nastoji se povratiti miSi¢na snaga te na taj nacin stabilizirati

koljeno. Najjaci aktivni stabilizator koljena je m. kvadriceps femoris te se zbog toga
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vaznost pridodaje ja¢anju natkoljeni¢ne muskulature. Uz vjezbe ja¢anja za natkoljeni¢nu
muskulaturu, primjenjuju se i vjezbe jaCanja za zdjelicnu muskulaturu i cijeli donji
ekstremitet. S obzirom na to da se kod oslabljene muskulature javlja nestabilnost zgloba
koja posljedi¢no moze dovesti i do promjene osovine zgloba te promjene biomehanike

hoda, radi smanjenja rizika od pada primjenjuju se i vjezbe koordinacije i ravnoteze (12).

1.8.1.2. Ortopedska pomagala

Koristenje ortopedskih pomagala takoder je jedna od nefarmakoloskih intervencija
kod gonartroze. Naime na neinvazivan se na¢in pomocu raznih ortoza za koljeno te
ulozaka za stopalo nastoji utjecati na naruSenu biomehaniku koljena na nacin da rastereti
najzahvaceniji dio zgloba te tako smanji djelovanje mehanickog stresa na njega. Ovisno
o tome je li potrebno rasteretiti medijalni ili lateralni dio koljena koriste se valgus ili varus
tip ortoza (11). Uz ortoze i uloske, primjenjuju se i pomagala za hod kao $to su hodalice,
Stapovi 1 Stake kako bi se postiglo rasterecenje koljena ali 1 kako bi se povecéala razina
oslonca 1 na taj nacin smanjio rizik od pada. Ukoliko se pacijent koristi jednim Stapom,
Stap se drzi u kontralateralnoj ruci od zahvaéenoga koljena jer se na taj nacin smanjuje
mehanicko opterecenje smanjivanjem adukcijskog okretnog momenta u tibiofemoralnom

zglobu (12).

1.8.1.3. Fizikalna terapija

Koristenje modaliteta fizikalne terapije kao Sto su termoterapija, magnetoterapija,
laser niskog intenziteta, terapijski ultrazvuk, te elektroterapija predstavlja jo§ jednu
metodu nefarmakoloSkog pristupa lijeCenju. Djelovanjem ovih modaliteta nastoji se
smanjiti bol, ukocenost zglobova te poboljSati misSi¢nu kontrakciju. lako smjernice
preporucaju koristenje ovih modaliteta u svrhu simptomatskog lijeenja osteoartritisa, ne
postoji dovoljan broj dokaza kako bi se utvrdilo njihovo djelovanje (1).

Primjenu termoterapije preporu¢a se kod kroni¢nog oblika osteoartritisa, kod
kroni¢ne boli 1 ukoc¢enosti zglobova. Dubina djelovanja ovisi o na¢inu primjene topline,
tako povrsinsko djelovanje topline postizemo stavljanjem toplih obloga, parafinskih

obloga ili toplim kupkama, dok dubinsko djelovanje topline postizemo primjenom
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terapijskog ultrazvuka ili kratkovalnom dijatermijom. Toplina djeluje relaksirajuée na
misi¢e, takoder povecava ekstenzibilnost kolagena u tijelu te smanjuje zakocCenost
zglobova. S obzirom na to da ima vazodilatacijski u¢inak kontraindicirana je kod upalnih
stanja. Terapijski ultrazvuk je metoda konverzivne termoterapije, te osim termalnih
ucinaka ima regeneracijski uc¢inak na vezivno tkivo. Aplicira se preko medija kao §to je
gel ili voda, a dubina njegova prodiranja obrnuto je proporcionalna frekvenciji (13). Kao
kontaktno sredstvo moze se primjenjivati i lijek u obliku gela ili kreme te se takva
primjena ultrazvuka naziva sonoforeza. Zbog mehanickog djelovanja ultrazvu¢nih valova
lijek prodire dublje do mjesta patologije (13).

Primjena krioterapije indicirana je kod akutnog oblika osteoartritisa, kod prisutnosti
edema zgloba i hipertermije. Lokalni u¢inak hladnoc¢e postize se metodama kao $to su
kriomasaza, kriooblozi, evaporacijski rasprsivaci i hladne kupke. Primjenom hladnoce
postizemo analgeziju, spazmoliticki efekt na misice, antiedematozan uc¢inak te usporenu
enzimatsku aktivnost. Suprotno termoterapiji, krioterapija ima efekt smanjenja
elasti¢nosti tkiva i povecanja zakocenosti zglobova (1,13). Apliciranjem hladno¢e na
tijelo prvo dolazi do brzog sniZzenja temperature tijela i vazokonstrikcije krvnih zila, a
potom do vazodilatacije krvnih Zila uslijed prekida krioterapije.

Elektroterapija je Siroko primjenjivana metoda simptomatskog lijecenja, najcesce se
koristi za kontrolu boli i miSi¢nu stimulaciju. Aplicira se na kozu preko povrsinskih
elektroda. Unato¢ malom broju znanstvenih dokaza o benefitima elektroterapije, kod
osteoartritisa koljena se najce$¢e koriste transkutana elektri¢na neuralna stimulacija
(TENS) i elekstrostimulacija (14). Primjena TENS-a indicirana je kod kontrole bolova,
ukljucujuéi kroni¢nu, akutnu, muskuloskeletnu, nociceptivnu, malignu te neuropatsku
bol. S obzirom na to da je TENS neinvazivna metoda elektroterapije te ne predstavlja
rizik za pacijenta primjenjiv je i kod kuce. Analgetski u¢inak TENS-a je trenutan u vecine
pacijenata, iako kod nekih izaziva i prolongiran u¢inak (15). lako se TENS uvelike
primjenjuje, a njegova uc¢inkovitost niti mehanizam djelovanja nisu do kraja razjasnjeni,

kod gonartroze dokazana je njegova ucinkovitost u odnosu na kontrolnu skupinu (14).
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Slika 3. TENS (izvor: vlastita slika)

Elektrostimulacija pripada niskofrekventnim elektroterapijskim procedurama te se
aplicira preko miSi¢ne ili ziv€ane motoricke tocke. Postavljanjem elektroda na misi¢nu
motornu to¢ku postiZze se kontrakcija samo tog misi¢a, dok postavljanjem elektroda na
ziv€anu miSi¢nu to¢ku dobivamo kontrakciju svih miSica inerviranih od strane tog Zivca.
Trokutasti impulsi se koriste za stimulaciju denervirane muskulature, dok se pravokutni
impuls koristi kod inaktivitetne muskulature. Kod gonartroze je indicirana kod oslabljene

natkoljeni¢ne muskulature i poteskoca sa voljnom kontrakcijom (14, 15).

Slika 4. Prikaz poloZaja elektroda kod elektrostimulacije kvadricepsa (izvor : vlastita slika)

Laseri niskog intenziteta (LLLT) imaju biostimulirajuci u¢inak na tkiva te se koriste
radi analgetskog i protuupalnog ucinka. Laseri takoder smanjuju edem, poticu brze
cijeljenje rana, smanjuju stvaranje oziljnog tkiva te stimuliraju remodelaciju kostiju i

hrskavi¢nog tkiva (13,16). Huang i suradnici su 2015. godine ispitivali djelovanje lasera
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niskog inteziteta na lijeCenje gonartroze. U istrazivanju je pregledano 612 radova, od toga
9 randomiziranih kontroliranih studija sa 518 ispitanika, te nije nadeno dovoljno dokaza
za potvrdu djelovanja lasera na osteoartritis koljena (17). Trenutna razina dokaza ne
potvrduje djelovanje lasera niskog intenziteta na bolnost, uko€enost i funkcionalna
ograni¢enja kod osteoartritisa koljena (16). Laseri visokog intenziteta (HILT) uz
analgetski uc¢inak imaju i fototermicki, fotokemijski te fotomehanicki u€inak, ne uzrokuje
oStecenja stanica te ima mogucnost prodiranja 6 cm u odnosu na LLLT ¢ije je dubina

prodiranja do 2 cm, $to ga ¢ini uéinkovitijim u lijeenju osteoartritisa koljena (12,13).

Magnetoterapija je modalitet fizikalne terapije u kojem se primjenjuje magnetsko
polje u terapijske svrhe. Naime, magnetoterapija posjeduje antiinflamatorno i
antiedematozno djelovanje, potice regeneraciju tkiva 1 osifikaciju te djeluje analgetski
(13, 16). Li i suradnici su ispitivali djelovanje elektromagnetoterapije na osteoartritis.
Pregledali su 9 studija u kojima se usporedivalo djelovanje magnetoterapije sa placebom,
te je uzorak ispitanika bio 636. Zakljucili su kako elektromagnetoterapija ima umjeren
analgetski u¢inak, medutim nema dokaza o poboljsanju funkcije zgloba ili radioloskih

promjena na rendgenskim snimkama (18).

Slika 5. Magnetoterapija (izvor: Vlastita slika)
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1.8.1.4. Edukacija

Uz provodenje vjezbi i fizikalne terapije, bitno je posvetiti pozornost edukaciji
pacijenata. Naime bitno je pruZziti osnovne informacije o samoj bolesti te kako se ona
manifestira kao 1 nacine nosenja s bolovima. Kroz edukaciju se pacijenta upozorava na
rizi¢ne ¢imbenike koji povecavaju rizik za daljnje oStecenje zgloba, promovira se zdrav i
aktivan nacin zivota kao i pravilna prehrana u svrhu smanjenja stope pretilosti koja
predstavlja jedan od glavnih ¢imbenika rizika. Takoder Se ovisno o pacijentovim dnevnim
aktivnostima pozornost posvecuje edukaciji o zaStitnim polozajima zgloba kako bi se

sprijecila sekundarna oste¢enja lokomotornog sustava (1).

1.8.2. Farmakolosko lijecenje

Zbog tezine simptoma pacijenti s gonartrozom ¢esto imaju naruSenu funkcionalnost
i kvalitetu zivota, te je uz nefarmakoloske metode lijeCenja Cesto iskazana potreba i za
farmakoloskim pripravcima radi kontrole boli i poboljsanja funkcije. U lijecenju
osteoartritisa farmakoloski se pripravci najcesée primjenjuju topicki, sistemski ili u
obliku lokalnih infiltracija, a njihov odabir ovisi o stanju pacijenta, koli¢ini boli i
prisustvu upale (12). Od medikamentoznih pripravaka najée$ce se primjenjuju kapsaicin,
nesteroidni antireumatici, analgetici te intraartikularni pripravci kao Sto su kortikosteroidi
ili hijaluronska kiselina. Uz njih se ¢esto primjenjuju i glukozamin sulfat i kondroitin
sulfat koji su poznati kao simptomatski sporodjeluju¢i lijekovi ¢ija je uloga reduciranje
bolova i odrzavanje funkcije uslijed normalizacije metabolizma hrskavice i protuupalnog
ucinka (12, 19).

1.8.3. Kirursko lijecenje

Kirur§ka metoda lijeCenja se primjenjuje ukoliko konzervativne mjere nisu dale

zadovoljavajuce rezultate te je doslo do daljnjeg oSteCenja zgloba i pogorSanja simptoma.
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U kirurS8ke metode lijeCenja ubrajaju se atroskopija koljena, korektivna osteotomija te

ugradnja endoproteze (11).
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2. CILJ RADA

2.1. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ustanoviti utjee li desetodnevna fizikalna terapija
pozitivno na funkcionalne indekse i pokretljivost koljena u pacijenata s

osteoartritisom, te poboljsava li se pritom miSi¢na snaga i bolnost.

2.2. HIPOTEZA

Nakon desetodnevne fizikalne terapije oc¢ekuje se poboljsanje funkcionalnih
indeksa 1 pokretljivosti koljena u pacijenata s osteoartritisom. Takoder se ocekuje

kako ¢e se povecati miSi¢na snaga i smanjiti bolnost koljena.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. ISPITANICI

Ovo istrazivanje prospektivnog tipa provedeno je na ambulantnom dijelu Zavoda
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom KBC-a Split. U istrazivanje je
bilo ukljuceno 20 ispitanika s osteoartritisom koljena starijih od 18 godina, koji su bili
obavijeSteni o svrsi 1 metodama istrazivanja te im je bio pruZen obrazac za informirani
pristanak. Istrazivanje se provodilo od travnja do lipnja 2024. godine te su informirani
pristanci potpisani od strane pacijenata. Eticko povjerenstvo KBC-a Split (Klasa: 520-
03/24-01/59) odobrilo je ovo istrazivanje.

3.2. METODE

Zaprovodenje ovog istrazivanja koriSten je goniometar za procjenu opsega pokreta,
manualni mi$iéni test (MMT) za procjenu miSi¢ne snage te vizualno analogna skala
(VAS) za procjenu boli, bodovana na ljestvici od 0 do 10. Za procjenu funkcionalnosti
koristena su dva upitnika, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOQS) i
Algofunctional Index (AFI).

KOOS upitnik je specificno osmisljen upitnik za koljeno koji procjenjuje
kratkoro¢ne 1 dugorocne ishode uslijed ozljede koljena. Upitnik je podijeljen na pet
kategorija: simptomi i1 ukocenost, bolovi, funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu,
funkcioniranje u sportskim i slobodnim aktivnostima te kvaliteta zivota. Unutar svake od
pet kategorija postavljena su pitanja bodovana po Likertovoj skali u vrijednosti od 0 do
4, gdje 0 predstavlja odsustvo problema, a 4 izrazito jake probleme s koljenom. Rezultati
se zatim zbrajaju unutar pojedine kategorije te se pretvaraju u skalu od 0 do 100, gdje 0
predstavlja ekstremne probleme s koljenom, a 100 predstavlja odsustvo problema s

koljenom.
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOQOS):

1. Simptomi i uko€enost
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1.1. Oti¢e li Vam koljeno?

1.2. Osjetite li skripanje, pucketanje ili nekakav drugi zvuk prilikom pomicanja
koljena?

1.3. Da li Vam koljeno zapinje ili se zakoci uslijed pomicanja?

1.4. Mozete li potpuno izravnati koljeno?

1.5. Mozete li potpuno saviti koljeno?

1.6. Koliku ukocenost zglobova osjetite ujutro kad se probudite?

1.7. Koliku ukocenost zglobova osjetite nakon sjedenja, lezanja ili odmaranja?

Bolovi

2.1. Koliko cesto osjetite bolove u koljenu?

2.2. Kolike ste bolove osjecali proslog tjedna dok ste se okretali u koljenu?

2.3. Kolike ste bolove osjecali proslog tjedna dok ste potpuno izravnavali
koljeno?

2.4. Kolike ste bolove osjecali proslog tjedna dok ste potpuno savijali koljeno?

2.5. Kolike ste bolove osjecali proslog tjedna dok ste hodali po ravnoj povrsini?

2.6. Kolike ste bolove osjecali proslog tjedna dok ste se spustali ili uspinjali
stepenicama?

2.7. Kolike ste bolove osjecali proslog tjedna noc¢u u krevetu?

2.8. Kolike ste bolove osjecali proslog tjedna dok ste sjedili ili lezali?

2.9. Kolike ste bolove osjecali proslog tjedna dok ste uspravno stajali?

Funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu

3.1. Kolike ste poteskoce imali proslog tjedna dok ste silazili niz stepenice?

3.2. Kolike ste poteskoce imali proslog tjedna dok ste se uspinjali stepenicama?

3.3. Kolike ste poteSkoce imali proslog tjedna dok ste ustajali iz sjedeceg
polozaja?

3.4. Kolike ste poteskoce imali proslog tjedna dok ste stajali?

3.5. Kolike ste poteskoc¢e imali proslog tjedna dok ste saginjali do poda kako biste
podigli neki predmet?

3.6. Kolike ste poteskoc¢e imali proslog tjedna dok ste hodali po ravnoj povrsini?

3.8. Kolike ste poteskoc¢e imali proslog tjedna prilikom odlaska u trgovinu?

3.9. Kolike ste poteskoce imali proslog tjedna dok ste oblacili carape?
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3.10. Kolike ste poteskoce imali proslog tjedna prilikom ustajanja iz kreveta?

3.11. Kolike ste poteskoce imali proslog tjedna prilikom svlacenja Carapa?

3.12. Kolike ste poteskoc¢e imali proslog tjedna dok ste lezali u krevetu 1 okretali
se koljenima u istom polozaju?

3.13. Kolike ste poteskoce imali proslog tjedna dok ste ulazili ili izlazili iz kade
ili ispod tusa?

3.14. Kolike ste poteskoce imali proslog tjedna dok ste sjedili?

3.15. Kolike ste poteskoce imali proslog tjedna dok ste sjedili ili ustajali sa WC
Skoljke?

3.16. Kolike ste poteskocée imali proslog tjedna dok ste obavljali teske kucanske
poslove?

3.17. Kolike ste poteskoce imali proslog tjedna dok ste obavljali lakse kucanske
poslove?

Funkcioniranje u sportskim i slobodnim aktivnostima

4.1. Koliko ste velike poteskoce imali proslog tjedna dok ste ¢ucali?

4.2. Koliko ste velike poteskoce imali proSlog tjedna dok ste tr¢ali?

4.3. Koliko ste velike poteskoc¢e imali proslog tjedna dok ste skakali?

4.4. Koliko ste velike poteskoce imali proslog tjedna dok ste se okretali u
povrijedenom koljenu?

4.5. Koliko ste velike poteskoc¢e imali proslog tjedna dok ste klecali?

Kvaliteta Zivota

5.1. Koliko ¢esto mislite na svoje probleme s koljenom?

5.2. Jeste li promijenili svoj nacin zZivota kako biste izbjegli aktivnosti koje bi
mogle nastetiti vaSem koljenu?

5.3. Koliko Vas smeta Sto se ne mozete pouzdati u svoje koljeno?

5.4. Koliko biste opéenito rekli da imate problema s koljenom?

AFT upitnik je osmisljen za oboljele od osteoartritisa kuka ili koljena, njime se mjeri

bol, maksimalna mogu¢a udaljenost koju je moguce prohodati i razina aktivnosti

svakodnevnog zivota. Ovaj upitnik omogucuje pracenje stanja pacijenta za vrijeme i

nakon rehabilitacije te ukupni rezultat oznacava stupanj ogranicenja funkcije. Rezultati

se vrednuju na ljestvici od 1 do 20, gdje raspon rezultata od 1 do 7 predstavlja minimalno
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do umjereno opterecenje, raspon rezultata od 8 do 10 predstavlja teSko onesposobljenje,

araspon od 11 do 13 vrlo tesko onesposobljenje. Rezultat veci od 14 predstavlja ekstremu

onesposobljenost.

Algofunctional Index (AFI):

1.

Bol ili nelagoda tijekom spavanja

1.1. Ne postoji ili nije znacajna

1.2. Samo tijekom zauzimanja odredenih polozaja

1.3. Postoji i pri mirovanju

Osjecaj jutarnje zakocenosti ili smanjenja boli nakon ustajanja

2.1. Traje 1 minutu ili manje

2.2. Traje vise od 1 minute, ali kra¢e od 15 minuta

2.3. Traje 15 minuta ili duze

2.4. Osjecaj jutarnje zakocCenosti traje i nakon 30 minuta

Hod

3.1. Nema bolova

3.2. Bolovi se javljaju nakon prijedene udaljenosti

3.3. Bolovi se javljaju odmah nakon pocetka hodanja i povecavaju se nakon
odredenog vremena

3.4. Bolovi se javljaju odmah nakon pocetka hodanja, ali se ne povecavaju

3.5. Mogu¢nost ustajanja sa stolca bez koristenja ruku

Maksimalna udaljenost koju je moguce prohodati

4.1. Neograni¢ena

4.2. Vise od 1 km ali s ograni¢enjima

4.3. Otprilike 1 km (u 15 minuta)

4.4. Izmedu 500 1 900 m

4.5. Izmedu 300 1 500 m

4.6. Izmedu 100 1 300 m

4.7. Manje od 100 m

4.8. Sa Stapom ili Stakom

4.9. Sa 2 Stapa ili Stake

Aktivnosti svakodnevnog Zivota

5.1. Sposobnost penjanja po stepenicama
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5.2. Sposobnost spustanja po stepenicama
5.3. Sposobnost cucnja ili flektiranja koljena

5.4. Sposobnost hoda po neravnim povrSinama

Statisticka obrada izvrSena je u programu Excel 2013 te su rezultati predoCeni kao

prosjecna vrijednost i standardna devijacija.
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4. REZULTATI

U istrazivanje je ukljuceno 20 pacijenata s osteoartritisom koljena koji su od travnja
do lipnja 2024. godine bili lijeceni na Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s
reumatologijom KBC-a Split. U istrazivanju je sudjelovalo 6 osoba muskog spola, $to

¢ini 30% uzorka 1 14 osoba Zenskog spola, Sto ¢ini 70% uzorka (slika 6.).

UDIO ISPITANIKA PO SPOLU

EM mZ

Slika 6. Podjela pacijenata s osteoartritisom koljena lijecenih na Zavodu za fizikalnu

medicinu i rehabilitaciju KBC-a Split prema spolu

Prema spolu pacijenata, broj Zenskih pacijentica ve¢i je 2,33 puta u odnosu na broj

muskih pacijenata.

Srednja Zivotna dob promatranih pacijenata je 67,96 + 8,76 te je rijeC o osobama
starije zivotne dobi. Standardna devijacija iznosi 8,76. Prosjecna dob muskaraca iznosi

67,2, a prosjecna dob zena iznosi 68,29.

Od 20 ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju, 5 pacijenata pripadalo je
dobnoj skupini od 50 do 60 godina, 6 pacijenata pripadalo je dobnoj skupini od 60 do 70
godina, 7 pacijenata pripadalo je dobnoj skupini od 70 do 80 godina, te su 2 pacijenta
pripadala dobnoj skupini od 80 do 90 godina (slika 7.).
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PODJELA ISPITANIKA PO DOBI
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Slika 7. Podjela ispitanika po dobnoj skupini

Procjena boli odredivala se pomo¢u VAS skale boli, te se procjena vrsila prvi 1
deseti dan rehabilitacije. Razina boli u koljenu odredivala se u Cetiri kategorije: trenutna
razina boli u koljenu, razina boli u koljenu u zadnja 24 sata, najjaca bol u koljenu u

posljednjih tjedan dana te najslabija bol u koljenu u posljednjih tjedan dana.

Prije ciklusa desetodnevne rehabilitacije, prosjecna trenutna razina boli po VAS
skali iznosila je 5,3 = 1,98, dok je nakon odradenog ciklusa desetodnevne fizikalne

terapije iznosila 3,25 + 1,65.

Prosje¢na razina boli u koljenu u posljednja 24 sata na pocetku je iznosila 5,25 +

2,02, dok je nakon odradene rehabilitacije iznosila 3,45 = 1,9.

Najjaca bolnost koljena u posljednjih tjedan dana prosjecno je iznosila 6,2 + 1,9,

dok je na kraju odradene fizikalne terapije iznosila 4,45 + 2,03.

Najslabija razina boli u koljenu u posljednjih tjedan dana prosje¢no je iznosila 4,25

+ 2,29, dok je nakon odradene fizikalne terapije iznosila 2,3 + 1,38.
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VAS pocetni
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Slika 8. Prikaz vrijednosti VAS skale boli prvi dan fizikalne terapije

VAS nakon rehabilitacije
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Slika 9. Prikaz vrijednosti VAS skale boli nakon odradene desetodnevne rehabilitacije

Iz rezultata je vidljivo kako se prosjecna razina boli smanjila u svakoj od cetiri
kategorije VAS skale boli. Naime nakon odradene desetodnevne fizikalne terapije
vidljivo je kako se bol smanjila na vrijednost blage do umjerene boli, dok je na pocetku
bila vrednovana kao umjereno jaka do jaka bol.
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Mjerenja opsega pokreta provodila su se pomocu goniometra te su se kretnje
fleksije i ekstenzije ispitivale aktivno i pasivno. Mjerenja su provedena prvi i deseti dan

fizikalne terapije.

Prosjecna vrijednost aktivne fleksije na pocetku terapije iznosila je 106,76 + 16,96,

dok je nakon provedene desetodnevne fizikalne terapije iznosila 113 + 13,99.

Prosje¢na vrijednost pasivne fleksije na pocetku terapije iznosila je 111,1 + 15,64,

dok se nakon provedene fizikalne terapije ta vrijednost povecalana 117,75 + 11,97.

Prosjecna vrijednost aktivne ekstenzije na pocetku fizikalne terapije iznosila je 3 +

4,12, dok se nakon provedene fizikalne terapije smanjila na 1,25 + 2,22,

Vrijednost pasivne ekstenzije na pocetku fizikalne terapije u prosjeku je iznosila

2,25 + 4,12, dok se nakon provedene rehabilitacije ta vrijednost smanjila na 1 + 2,05.

OPSEG POKRETA POCETNA MJERA  ZAVRSNA MJERA

aktivna fleksija 106,76%16,96 113+13,99
pasivna fleksija 111,1+15,64 117,75+11,97
aktivna ekstenzija 314,7 1,25+2,22
pasivna ekstenzija 2,25+4,12 1+2,05

Tablica 1. Prikaz vrijednosti opsega pokreta prije i nakon odradene fizikalne terapije

lako se period od deset dana fizikalnih terapija pokazao nedovoljnim za dobivanje
punog opsega pokreta, iz rezultata je vidljivo kako se opseg kretnji poboljsava nakon

provedene rehabilitacije.

Misi¢na snaga natkoljenice u ovom istrazivanju ispitivala se pomoc¢u manualnog
miSi¢nog testa (MMT). Ispitivala se miSi¢na snaga pri pokretu fleksije i ekstenzije u

koljenu, te se mjerenje vrSilo prvi i zadnji dan fizikalne terapije.

Prosjecna vrijednost MMT fleksije potkoljenice na pocetku fizikalne terapije
iznosila je 2,85 + 0,49, dok se na kraju provedene fizikalne terapije ta vrijednost povisila
na3,4+0,5.
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Prosjecna vrijednost MMT ekstenzije potkoljenice na pocetku fizikalne terapije
iznosila je 3,15 + 0,67, dok se na kraju provedene fizikalne terapije ta vrijednost povisila
na 3,7 +0,47.

Pomoc¢u KOOS upitnika ispitivala se funkcionalnost na pocetku i na kraju fizikalne
terapije. Funkcionalnost se ispitivala kroz 5 kategorija te su rezultati prikazani na ljestvici
od 0 do 100, gdje O predstavlja ekstremne probleme s koljenom, a 100 predstavlja
odsustvo problema s koljenom. Kategorije koje su se ovim upitnikom ispitivale su:
simptomi 1 ukocenost, bol, funkcioniranje u aktivnostima svakodnevnog zivota,

funkcioniranje u sportskim i slobodnim aktivnostima te kvaliteta zivota.

Prije odradene desetodnevne fizikalne terapije prosjec¢na vrijednost kategorije
simptomi 1 ukocenost iznosila je 45,55 + 20,87, dok se ta vrijednost nakon odradene

fizikalne terapije povisila na 58 + 19,75.

Prosje¢na vrijednost u kategoriji bol prije odradene desetodnevne rehabilitacije
iznosila je 50,15 + 21,10, dok se ta vrijednost nakon odradene desetodnevne fizikalne

terapije povisila na 65,1 + 18,11.

Prosjec¢na vrijednost kategorije funkcioniranje u aktivnostima svakodnevnog zivota
na pocetku fizikalne terapije iznosila je 52,70 + 18,54, a nakon odradene fizikalne terapije

ta je vrijednost iznosila 62,25 + 15,7.

Prosjecna vrijednost funkcioniranja u sportskim 1 slobodnim aktivnostima na
pocetku je iznosila 17,25 + 22,97, dok je nakon provedene fizikalne terapije vrijednost

ove kategorije iznosila 29,75 + 22,90.

Prosjecna vrijednost kategorije kvaliteta zivota prije odradene fizikalne terapije
iznosila je 31,6 = 19,67, dok se ta vrijednost nakon odradene desetodnevne fizikalne

terapije povisila na 33,45 + 22,0.

Pomocu AFI upitnika moguce je pratiti stanje pacijenta u aktivnostima kao Sto su
maksimalna moguca aktivnost koju je moguce prohodati i razina aktivnosti
svakodnevnog zivota. Pomocu ovog upitnika pratilo se stanje pacijenta na pocetku i na
kraju desetodnevnog ciklusa fizikalnih terapija. Ukupni rezultat ovog upitnika predstavlja
stupanj ogranicenja funkcije. Rezultati u rasponu od 1 do 4 predstavlja minimalno

oStecenje, raspon od 5 do 7 predstavlja umjereno ostec¢enje, raspon od 8 do 10 ukazuje na
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teSko onesposobljenje, raspon od 11 do 13 ukazuje vrlo tesko onesposobljenje, a

vrijednost veca od 14 ukazuje na ekstremno onesposobljenje.

Prosjecna vrijednost AFI upitnika prije ciklusa desetodnevnih terapija iznosila je
8,71 + 3,54, dok je nakon odradenog ciklusa desetodnevnih fizikalnih terapija ta
vrijednost iznosila 7,17 + 2,93.

Rezultati AFI upitnika ukazuju na to kako se smanjio stupanj ograni¢enja funkcije.
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5. RASPRAVA

U ovom je istrazivanju sudjelovalo 20 pacijenata s osteoartritisom koljena koji su
lije¢eni na ambulantnom dijelu Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KBC-a Split.
U istrazivanje su bili ukljuceni pacijenti kojima je propisana desetodnevna fizikalna
terapija u razdoblju od travnja do lipnja 2024. godine. Nakon potpisanog informiranog
pristanka, pacijentima su se provodile mjere opsega pokreta i misi¢ne snage. Pacijentima
su se takoder popunjavali funkcionalni indeksi na pocetku i na kraju desetodnevne
fizikalne terapije. U istrazivanju je sudjelovalo 6 osoba muskog spola, sto ¢ini 30%
ukupnog broja pacijenata te 14 osoba Zenskog spola, §to ¢ini 70% ukupnog broja
pacijenata. Srednja zivotna dob pacijenata u ovom istrazivanju bila je 67,96 + 8,76, §to ih

svrstava u kategoriju starije populacije stanovnistva.

lako su rezultati ovog prospektivnog istrazivanja pokazali povecanje
funkcionalnosti, smanjenje boli, povecanje miSi¢ne snage i povecanje pokretljivosti,
istrazivanje je pokazalo kako je deset dana fizikalne terapije prekratak period za potpuno
smanjenje boli, za dobivanje punog opsega pokreta te za dobivanje maksimalne misi¢ne
snage. Ovome u prilog ide i ¢injenica kako su ispitanici u ovom istrazivanju pripadnici
starije populacije te su uz to presli u kroni¢nu fazu bolesti s razvitkom kontraktura. Uz
modalitete fizikalne terapije kao S§to su magnetoterapija, terapijski ultrazvuk te
elektroterapija, pacijenti su bili upuceni i na provodenje grupnih vjezbi za jacanje
muskulature. Individualizirani pristup pri provodenju vjezbi doprinosi boljoj kontroli
vjezbama teSko postiZe zbog omjera pacijenata i fizioterapeuta. Smjernice za nekirursko
lijecenje gonartroze navode multimodalni pristup, $to uz modalitete fizikalne terapije 1
vjezbi jacanja muskulature ukljucuje 1 edukaciju pacijenata, uporabu ortoza i manualne
terapije. U slucaju perzistencije simptoma preporuka je uz nefarmakoloske mjere ukljuciti

i farmakolosku metodu lijecenja (19, 22).

Brojna istrazivanja dokazuju kako pozitivan utjecaj na opseg pokreta i bolnost
koljena ima 1 provodenje manualne terapije, kojoj ispitanici u ovoj studiji nisu bili
podvrgnuti. Tsokanos i suradnici su ispitivali efikasnost manualne terapije na opseg

pokreta, bolnost i funkcionalnost u pacijenata s osteoartritisom koljena. Pregledali su 6
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randomiziranih kontrolnih studija te su zakljucili kako manualna terapija ima pozitivan
utjecaj na kratkoro¢nu redukciju boli, opseg pokreta i funkcionalnost kod pacijenata s

gonartrozom (20).

Mutlu i suradnici proveli su istrazivanje u kojem su usporedili utjecaj
mobilizacijskih tehnika i elektroterapije na bolnost, pokretljivost i funkcionalnost koljena
u pacijenata s osteoartritisom. U istrazivanju je sudjelovalo sedamdeset i dvoje pacijenata,
te je prosje¢na dob ispitanika bila 56,11 + 6,10. Pacijenti su bili podijeljeni u tri grupe,
dvije grupe su bile grupe u kojima se provodila manualna terapija, prvoj se grupi
provodila mobilizacija zgloba kroz pokret, drugoj grupi pasivna mobilizacija, a tre¢a
grupa bila je podvrgnuta elektroprocedurama. Procjena i mjerenja su se vrsila na pocetku
i na Kraju terapije te nakon godine dana. Rezultati su pokazali kako je manualna terapija
pokazala pozitivan ucinak na pokretljivost, bolnost, funkcionalnost i snagu kvadricepsa
u usporedbi s elektroterapijom. Grupe ispitanika koje su bile podvrgnute manualnoj

terapiji pokazale su bolje rezultate od grupe na elektroterapiji i nakon godine dana (21).

Poznato je kako vise od 40% populacije starije od 65 godina ima neki oblik
simptomatskog osteoartritisa te prevalencija ove bolesti raste starenjem stanovnistva kao
1 djelovanjem rizi¢nih faktora, kao §to su povecanje stope pretilosti, repetativne ozlijede
te mehanicki stres na zglobove. S obzirom na simptome s kojima se pacijenti susrecu,
brojke pokazuju kako 37% pacijenata koji boluju od osteoartritisa teze sedementarnom
nacinu zivota te su manje fizi¢ki aktivni od ostataka populacije (23). S obzirom na to da
su aktivan stil zivota, izbjegavanje rizi¢nih ¢imbenika i odrzavanje normalne tjelesne
mase klju¢ni u prevenciji osteoartritisa, ali i daljnjeg oSte¢enja zglobova, klju¢no je raditi
na programima samopomoc¢i i edukaciji pacijenata. Uklju¢ivanjem pacijenata u
edukacijske programe nastoji se dati bitne informacije o samoj bolesti, 0 metodama
zaStite zglobova za vrijeme svakodnevnih aktivnosti ali 1 0 samoj vaznosti provodenja

vjezbi i regulaciji tjelesne tezine za prevenciju daljnjeg oStecenja.

Gay i suradnici pregledali su 13 randomiziranih kontrolnih studija i 8 preporuka
kako bi utvrdili ulogu edukacije o vaznosti fizicke aktivnosti i provodenju vjezbi u
pacijenata s osteoartritisom koljena i kuka. Ustanovili su kako gubitak tjelesne teZine i

provodenje vjezbi kod pacijenata dovodi do poboljSanja funkcije 1 smanjenja boli, dok
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edukacija pacijenata vodi boljem pridrzavanju i kontroli lijecenja, smanjenju boli i

poboljsanju kvalitete zivota (23).

Istrazivanjem je uocena promjena kod bolnosti koja se pod utjecajem rehabilitacije
smanjila te je time i potreba za konzumacijom analgetika smanjena. Na pocetku
rehabilitacije prosjecna vrijednost trenutne boli iznosila je 5,3 + 1,98, $to ukazuje na
¢injenicu kako je pacijentima bila potrebna konzumacija analgetika radi kontrole boli.
Nakon provedene rehabilitacije ta se brojka smanjila na 3,25 + 1,65, $to je vrijednost
manja od 4 na VAS skali boli te kao takva ukazuje na blagu bol za koju nije potreban
analgetik. Naime, analgetici imaju tendenciju nadrazivanja sluznice zeluca Sto
posljedi¢no moze dovesti do probavnih smetnji, pepti¢kih ulkusa te gastrointestinalog
krvarenja te se dugoro¢nom konzumacijom rizik od pojavljivanja ovih nuspojava

povecava (23).

Smanjenje boli moglo se vidjeti i analizom KOOS upitnika gdje je bilo evidentno
poboljsanje u kategoriji bol, kao i u kategoriji simptomi i uko€enost. Pozitivna promjena
bila je vidljiva i u kategoriji funkcioniranje u aktivnostima svakodnevnog Zivota uslijed
smirivanja simptoma. lako je uocljiva pozitivna promjena u kategorijama funkcioniranje
u sportskim i slobodnim aktivnostima te u kvaliteti zivota, prosjecno su te vrijednosti
ostale iznimno niske. Ovakav se ishod moze povezati sa ¢injenicom kako je u istraZivanju
sudjelovala starija populacija pacijenata, stoga su aktivnosti kao §to su ¢ucanje, kleCanje,
trcanje ili skakanje otezane uslijed dobi ali i osteoartrotskih promjena te je teSko i za
ocekivati veliko poboljSanje u ovoj kategoriji. U kategoriji kvaliteta Zivota poboljSanje je
minimalno, §to se moZze povezati s negativnim stavom uzrokovanim dugogodi$njim
poteskocama s koljenom, ali 1 sa strahom od pogorSanja simptoma. Manjak poboljSanja
takoder moze biti uvjetovan i negativnim stavom prema samom postupku rehabilitacije

zbog prethodno neispunjenih oc¢ekivanja.

lako rezultati ovog istraZivanja idu u prilog hipotezi kako desetodnevna fizikalna
terapija ima pozitivan utjecaj na pokretljivost, bolnost, misi¢nu snagu i funkcionalne
indekse kod pacijenata s osteoartritisom koljena, vazno je napomenuti kako ovo
istrazivanje sadrzi mali uzorak ispitanika te bi se povecanjem uzorka te brojke mogle
promijeniti. Takoder bi se u buduénosti ovo istraZivanje moglo ponoviti kroz dulji

vremenski period i na ve¢i uzorak ispitanika. Uz to bi se moglo ubaciti 1 vise
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funkcionalnih testova te provodenje mjerenja nakon godine dana kako bi se ispitao

dugoro¢ni ucinak ciklusa fizikalnih terapija.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako je srednja zivotna dob ispitanika bila
67,96 godina te je po raspodjeli prema spolu, broj zenskih pacijentica oboljelih od
osteoartritisa koljena bio 2,33 puta veci u odnosu na broj muskih pacijenata. Istrazivanjem
je potvrdena hipoteza kako desetodnevna fizikalna terapija ima pozitivan utjecaj na
poboljsanje funkcionalnih indeksa, pokretljivost, bolnost i mi§i¢nu snagu u pacijenata s
gonartrozom. Kod vecine pacijenata uocena je redukcija boli pri ispunjavanju VAS skale
boli nakon desetodnevne rehabilitacije. Prilikom ispunjavanja KOOS upitnika, uoc¢eno je
poboljsanje u svih pet kategorija kod vecine pacijenata. U kategorijama simptomi i
ukocenost, bol, funkcioniranje u aktivnostima svakodnevnog zivota te funkcioniranje u
sportskim i slobodnim aktivnostima vidljive su znacajnije razlike u odnosu na prvo
mjerenje, dok je kategorija kvaliteta Zivota u prosjeku ostala niska i nakon odradenog
ciklusa fizikalnih terapija. Rezultati AFI upitnika ukazuju na to kako je nakon ciklusa
fizikalne terapije vecina pacijenata smanjila stupanj ogranicenja funkcije u odnosu na prvi
dan fizikalne terapije. Kod vecine pacijenata vidljivo je poboljSanje opsega pokreta pri
ekstenziji. Punu ekstenziju koljena postiglo je 75% ispitanika. Kod vecine pacijenata
vidljivo je poboljSanje opsega pokreta pri fleksiji, a od njih je puni opseg pokreta ostvarilo
35% ispitanika. lako nitko od ispitanika nije postigao maksimalnu mis$i¢nu snagu nakon
desetodnevnog ciklusa fizikalnih terapija, kod veéine ispitanika vidljivo je poboljSanje u

misi¢noj snazi natkoljenice.
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