UTJECAJ FIZIOTERAPIJSKIH INTERVENCIJA NA
KVALITETU FUNKCIONALNIH AKTIVNOSTI | RAZINU
BOLI KOD PACIJENATA S OSTEOARTRITISOM KUKA 1|
KOLJENA

Hresé, Sabina

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / SveuciliSte u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:254472

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-06-26

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

™ UAT s aopar

z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:254472
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2694
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2694
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2694

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ FIZIOTERAPIJA

Sabina Hre$é

UTJECAJ FIZIOTERAPIJSKIH INTERVENCIJA NA KVALITETU
FUNKCIONALNIH AKTIVNOSTI | RAZINU BOLI KOD PACIJENATA' S
OSTEOARTRITISOM KUKA | KOLJENA

Diplomski rad

Rijeka, 2024.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES

GRADUATE UNIVERSITY STUDY OF PHYSIOTHERAPY

Sabina Hre$é

THE EFFECT OF PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS ON THE QUALITY OF
FUNCTIONAL ACTIVITIES AND PAIN LEVEL IN PATIENTS WITH HIP AND KNEE
OSTEOARTHRITIS

Final work/Final thesis

Rijeka, 2024.



ZAHVALA

Ovaj diplomski rad posvecujem svojim roditeljima koji su uvijek bili uz mene na sve moguce
nacine, od motivacijske i financijske podrske do pakiranja ostataka nedjeljnog rucka za dobivanje

potrebnih kalorija. Mama, tata, buraz, Lori i Andrica volim vas do neba i natrag!

Iza svake suze ili smijeha, negativnog ili pozitivnog dana, ispitnih rokova i seminara uskladenih
radom, stoji osoba kojoj se povjeravate i Zalite. Zelim se zahvaliti svom Marinu i njegovim celicnim
Zivcima za podnosenje svake ,,faks drame* koja mu je remetila mir. Tvoja vjera u moj uspjeh te

neograniceno podrzavanje u svemu Sto radim, omogucilo mi je samopouzdanje i sigurnost.

Ponekad, uz najmanja ocekivanja, sretnes kolegicu i prijateljicu za cijeli Zivot. Karakterno spojene
sarkazmom, no poslovno velikom pozrtvovnoscu i empatijom za svoje pacijente, nerazdvojan smo
dvojac kojeg trpe nase ,,bolje* polovice. Zahvaljujem se svojoj Veri, osobi koja me osvojila i
osigurala emocionalnu stabilnost, ponekad hladan smjestaj, ali uvijek pune case i polupraznog

frizidera.

Svim svojim Ludbrezanima zahvaljujem se na pruzanju bijega od stvarnosti svakog drugog ili

treceg vikenda, kada se ovo zavrsi, nadam se i cesce.

Preddiplomski studij, izazovi, uspomene i prijateljstva koja sam ostvarila, zajednicka ucenja i
neprospavane noci, najbolji period Zivota, imam zahvaliti svojoj Doris i Leoni. Cure moje, uvijek

¢emo imati Potter i bengu...

Velika hvala profesoru Kristijanu Zulletu na prihvacanju komentorstva i vodenju kroz ovo
istrazivanje. Zahvaljujem se Klinickoj bolnici Dubrava, procelnici, glavnoj fizioterapeutkinji i

Kabinetu za osteoartritis na podrsci prilikom prikupljanja podataka.

Put do ovog nestvarnog dostignuca bio je poplocen razlicitim preprekama, teskim radom i
odricanjem, no takoder prepun pozitivnih trenutaka i emocija koje cu zauvijek pamtiti.
Petogodisnje iskustvo studiranja, novih prijateljstava, dodatnih edukacija i pogleda na struku,
omogucilo mi je da stvari sagledam iz razlicitih kutova, postanem bolja osoba i definiram se kao
samostalni fizioterapeut. Naravno, uz mene su na tom putu stajali ljudi bez kojih ovo ne bi bilo

moguce i svima im se od srca zahvaljujem.



Mentor rada: izv.prof.dr.sc. Hari Jurdana, dr.med.

Komentor rada: visi predava¢ Kristijan Zulle, mag.physioth

Diplomski rad obranjen je dana na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci,

pred povjerenstvom u sastavu:

1. doc.dr.sc. Mirela Vuckovié¢, mag.physioth
2. mr.sc. Ariana Fuzinac Smojver, dr. med.

3. izv.prof.dr.sc. Hari Jurdana, dr.med.



Izvje5ce o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Opdi podatci o studentu:

Sastavnica Sveuciliste u Rijeci
ECT TN Fakultet zdravstvenih studija
Vrsta studentskog rada Diplomski rad

Ime i prezime studenta Sabina Hresc
0329011020

Podatci o radu studenta:

Naslov rada Utjecaj fizioterapijskih intervencija na kvalitetu funkcionalnih
aktivnosti i razinu boli kod pacijenata s osteoartritisom kuka i koljena
lzv.prof.dr.sc. Hari Jurdana, dr.med.

Datum predaje rada 15.03.2024.

e AL == o 2321031389

Datum provijere rada 15.03.2024.

Ime datoteke Hreic_Sabina_Diplomski_rad_ispravijeno.doox

Velitina datoteke 1.25M

Broj znakova 86,827

Broj rijedi 13,432

Broj stranica 56

Podudarnost studentskog rada:
Podudarnost (3]

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada

Mizljenje mentora

15.03.2024.

.
izvormosti

:
izvormosti

ObrazloZenje mentora

[po potrebi dodati zasebno)

Datum Potpis mentora

15.03.2024. lzv.prof.dr.sc. Hari Jurdana, dr.med.




SADRZA]J

SAZETAK
T U AV @ ] RSOSSN 1
I O ] (=T L OSSP P PP 2
1.1.1. EtiolOgija I PALOQENEZA. ... ..eeiteeeeeieeiieeie st esteee s e ste et e ste e sraeste e sre e beeneesraenneenee e 3
1.1.2. Klinicka slika 1 Clljevi IJECONJa......uuiiiiiiiiiieiiiie it 4
1.2, INEEIVENCIA .ttt b bbbttt ettt ettt bbb 6
1.3. Funkcionalna aktivnost i Kvaliteta ZIVOLa ..........cccveiiireiiiieiiie e ciee e 8
R = 1o | SRR 10
2. CILIEVITHIPOTEZE ...ttt ettt e e e nnae e 12
3. ISPITANICI/MATERIJALI I METODE ......coviitiiieiieieiee e 13
K T0 I 1Yo g o SRS 13
3.2. POStUPAK T INSEIUMENTAIT] .....vevieeeiiccieeie ettt et 13
3.2.1. Fizioterapijska INtEIVENCIJA......c.cciveiiiieiiecie sttt 14
3.2.2. Upitnik za procjenu funkcionalnih aktivnosti - WOMAC...........ccooeviienenicnenenen 15
3.2.3. Vizualno analogna skala boli ... 17
3.3, StatiStICKE MELOAE ...eviiiiiiiei e 18
3.4, EHICKT @SPEKLL. .. veiiiiieieeiiiieic et 19
N 74 6 | 172 I OSSPSR PSSR 20
4.1. Funkcionalna aktivnost i razina boli prije fizioterapijskih intervencija................ccccco.u..... 21
4.2. Funkcionalna aktivnost i razina boli nakon fizioterapijske intervencije ..............cccceeveee. 22
4.3. Normalnost diStriDUCTE.........oouieiie e 25
4.4. WiIlCOXON 1St ZA ZAVISNE UZOTKE........cuviiieiieieiesie ittt sttt 25
5. RASPRANV A e e a e ate e e nnreeaarae e 28
8. ZAKLIUCAK ...oooiiiiveiieiieieietesese et 34
LITERATUR A ettt e e et e e e et e e e e s e e e e e ab e e e e anteeeeessaeeeeannnaneens 35
O BT A = 1 I [ TR 47
POPIS SLIKA ..ottt ettt s et e b et e b e et e s e st et e st et et e st e e neese e e 47
PRIVITC L oottt ettt ettt ettt s et et e s e ek e et et e st et e st e e e te st e s eneetenne e 48

KRATKI ZIVOTOPIS ..ottt ee e ee e e e e e e e s et et a e s et e e er et e s et eser e e es e e s etesereeenans 52



POPIS KRATICA

OA- osteoartritis

WOMAC- Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
VAS- vizualno analogna skala

MR- magnetska rezonancija

ASZ- aktivnosti svakodnevnog Zivota

RTG- radiografija

CT- kompjuterizirana tomografija

CRP- c reaktivni protein u krvi

TENS- transkutana elektri¢na nervna stimulacija
MT- magnetoterapija

OARSI- Osteoarthritis Research Society International

PANLAR- Pan Amenican League of Associations for Rheumatology



SAZETAK

Osteoartritis (OA) je degenerativna, progresivna, upalna bolest miSi¢no-kostanog sustava s
reumatskim faktorom koju karakterizira bol, gubitak pokretljivosti, smanjenje funkcionalnih
aktivnosti, atrofija muskulature te ukocenje zahvacenog zgloba. OA koljena i/ili kuka najveci je
razlog funkcionalnih ogranicenja te fizicke onesposobljenosti u odraslih osoba u odnosu na druge
kroni¢ne bolesti. Lijecenje OA obuhvaca multidisciplinarni pristup s kombinacijom farmakoloske
1 nefarmakoloSke terapije koja se sastoji od promjena u zivotnom stilu i implementacije
fizioterapijskih intervencija. Tezi se pravovremenom otkrivanju bolesti, smanjenju bolova,
prevenciji kontraktura zglobova te odrzavanju mobilnosti, snage i pokretljivosti misSica.
Diplomski rad obuhvaca istrazivanje koje je provedeno u Klinickoj bolnici Dubrava u Kabinetu
za osteoartritis. Cilj istrazivanja bio je usporediti kvalitetu funkcionalnih aktivnosti 1 razinu boli
prije i nakon provedenih fizioterapijskih intervencija. Temeljem toga, postavljenje su dvije
hipoteze. Prva je da fizioterapijska intervencija pozitivno utjee na funkcionalne aktivnosti kod
pacijenata s osteoartritisom kuka i koljena. Druga hipoteza govori kako fizioterapijska intervencija
smanjuje razinu boli kod istih pacijenata. U periodu izmedu travnja i svibnja 2023. godine u
istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika s kojima se provodila fizioterapijska intervencija. Ona je
ukljucivala medicinske vjeZbe disanja, mobilizacije, snage 1 balansa te 2 fizikalne procedure:
magnetoterapiju i elektroterapiju. Svakodnevna intervencija trajala je ukupno 45 minuta, a
pacijenti su na terapije dolazili 5 puta tjedno u periodu od dva tjedna. Prvo i zavr$no mjerenje
ispitano je upitnicima WOMAC i VAS skalom za varijable funkcionalnih aktivnosti i razine boli
po dolasku pacijenata prije zapocete i nakon zavrSene intervencije. Rezultati statistiCke obrade
potvrdili su obje hipoteze: funkcionalna aktivnost bolja je nakon provedenih fizioterapijskih
intervencija p = 0,001 (p<0,05), a razina boli manja je u odnosu na prvobitno mjerenje p = 0.001
(p<0.05). Fizioterapijska intervencija poboljsava funkcionalnu aktivnost i smanjuje razinu boli kod

pacijenata s osteoartritisom kuka i koljena.

Kljuéne rije¢i: osteoartritis, funkcionalna aktivnost, bol, koljeno, kuk



SUMMARY

Osteoarthritis (OA) is a degenerative, progressive, inflammatory disease of the musculoskeletal
system with a rheumatic factor characterized by pain, loss of mobility, reduction of functional
activities, muscle atrophy and stiffness of the affected joint. Knee and/or hip OA is the biggest
cause of functional limitations and physical disability in adults compared to other chronic diseases.
The treatment of OA includes a multidisciplinary approach with a combination of pharmacological
and non-pharmacological therapy consisting of lifestyle changes and the implementation of
physiotherapy interventions. It strives for timely detection of diseases, reduction of pain,
prevention of joint contractures and maintenance of mobility, strength and mobility of muscles.
The diploma thesis includes research that was carried out at the Dubrava Clinical Hospital in the
Department for Osteoarthritis. The aim of the research was to compare the quality of functional
activities and the level of pain before and after physiotherapy interventions. Based on that, two
hypotheses were put forward. The first is that physiotherapy intervention has a positive effect on
functional activities in patients with hip and knee osteoarthritis. The second hypothesis states that
physiotherapy intervention reduces the level of pain in the same patients. In the period between
April and May 2023, 40 respondents participated in the research, with whom physiotherapy
intervention was carried out. It included medical exercises for breathing, mobilization, strength
and balance and 2 physical procedures: magnetotherapy and electrotherapy. The daily intervention
lasted a total of 45 minutes, and the patients came to therapy 5 times a week for a period of two
weeks. The first and final measurements were examined with WOMAC questionnaires and the
VAS scale for the variables of functional activities and pain levels upon arrival of the patients
before and after the intervention. The results of the statistical processing confirmed both
hypotheses: functional activity is better after the physiotherapy interventions p = 0.001 (p<0.05),
and the pain level is lower compared to the initial measurement p = 0.001 (p<0.05). Physiotherapy
intervention improves functional activity and reduces pain levels in patients with hip and knee

osteoarthritis.

Key words: osteoarthritis, functional activity, pain, knee, hip



1. UVOD

U danasnje vrijeme fizioterapeutska struka sve CeS¢e susreée pacijente s oStecenjem
zglobova, $to je za njih osobit nedostatak zbog gubitka pokretljivosti, otezanih kretnji u
svakodnevnim aktivnostima te bolova koji sprjeGavaju neometano izvodenje funkcije. Primarni
uzrok navedenih oStecenja najcesce je osteoartritis (OA), bolest miSi¢no-kostanog sustava koja
zahvaca sve strukture zgloba i predstavlja glavni uzrok boli i onesposobljenosti u starijoj populaciji
(1-3). Bolest je kroni¢nog tijeka s prisutnim degenerativnim i reumatskim promjenama na
zglobovima koje se postepeno mogu ocitati klinickim i radioloSkim znacima (4). OA je etioloski
podijeljen na primarni (nepoznati, idiopatski uzro¢nici koji ukljucuju biokemijske, metabolicke te
endokrinoloske ¢imbenike) i sekundarni (povezan s prijasnjim ostecenjem, ozljedom ili bolescu,

razvojnih anomalija, promjene mehanic¢kih odnosa) (5-7).

Pojavnost OA-a Cesta je u zglobovima Sake, kuka, koljena, vratnim i slabinskim
kraljeScima te prvom metatarzofalangealnom zglobu (8). Najnepovoljnije posljedice na kvalitetu
funkcionalnih aktivnosti ima OA kuka i koljena (9). LijeCenje ove bolesti vrlo je kompleksno,
zahtjeva multidisciplinarni pristup, a ugrubo se moze podijeliti na nefarmakolosko neinvazivno,
farmakologko i kirursko te obi¢no ukljuc¢uje kombinaciju istih (10-12). U ovom radu istrazuju se
neinvazivne metode lijecenja, tocnije fizioterapijska intervencija koja ¢e se sastojati od ciljanih
medicinskih vjezbi 1 fizikalnih ¢imbenika. Prema dosadasnjim istraZivanjima, fizioterapijska
intervencija kod dijagnoze OA-a jedan je od potencijalnih nacina za poboljsanje funkcionalnih
aktivnosti, razine boli i opéeg stanja bolesnika (13-17). U sklopu intervencije, fizioterapeut
takoder ima ulogu educirati pacijenta o stanju 1 prirodi bolesti, nainima zauzimanja rasteretnih
polozaja, pravilnom provodenju terapijskih vjezbi disanja, mobilizacije, snage 1 balansa te hodu s

ortopedskim pomagalima.

Medu najizraZenijim simptomima OA-a, prema Medunarodnoj klasifikaciji
funkcioniranja, nesposobnosti i zdravlja (eng. International Classification of Functioning,
Disability and Health ili ICF), bol predstavlja najvecu problematiku, a zatim slijedi redukcija
svakodnevnih i funkcionalnih aktivnosti (18). Sve tegobe posljedi¢no rezultiraju smanjenjem
aktivacije u zajednici, loSim socijalnim odnosima, problematikom zaposlenja §to u konacnici

dovodi do nize kvalitete zivota i psihosomatskih oboljenja (19). Cilj ovog istrazivanja je ispitati



kvalitetu funkcionalnih aktivnosti i razinu boli kod pacijenata s osteoartritisom kuka i koljena te

usporediti rezultate prije i nakon provedene fizioterapijske intervencije.

1.1. Osteoartritis

Osteoartritis najcesca je bolest miSiéno — koStanog sustava te predstavlja glavni uzrok boli
i fizicke onesposobljenosti u starijoj populaciji (11,20,21). Postoje razne vrste definicija i
tumacenja za ovu bolest koje su se razvijale i dopunjavale najnovijim saznanjima o istoj.
Godinama se smatralo i bilo prihvaceno da je tada zvana osteoartroza uzrokovana prvenstveno
troSenjem zglobne hrskavice $to je izazivalo bol i degenerativhe promjene u zglobu (11,20).
Kasnije se u istrazivanjima i smjernicama temeljenim na novim spoznajama tumaci kako se OA
moze smatrati skupinom bolesti koje su rezultat mehani¢kih i bioloskih zbivanja koji
destabiliziraju sintezu i razgradnju hondrocita, medustani¢ne tvari te subhondralne kosti (22). U
ovoj definiciji ve¢ je naznacen novitet koji odbacuje prijasnje tvrdnje kako OA ne zahvaca samo

hrskavicu, nego i sve strukture u zglobu (kost, ligamente, zglobnu ¢ahuru, burze, misice i tetive...).

o \ ) \:/ \‘_:/ ; / Aw

Normal hip joint Arthritic hip joint
with worn cartilage

Slika 1. Prikaz osteoartritisa zgloba kuka

Izvor: https://fizioterapija-susac.com/razlozi-posjete/bol-u-kuku/

Iz svih dosadasnjih saznanja i istrazivanja zakljuCuje se da je osteoartritis najceSca

kroni¢na, reumatska bolest koja uzrokuje bol i nesposobnost (3,6,22). To je progresivna bolest s


https://fizioterapija-susac.com/razlozi-posjete/bol-u-kuku/

upalnim faktorom koja najcesc¢e zahvaca zglob kuka, koljena (Slika 1, 2), Sake (interfalangealne

zglobove), prvi metatarzofalangealni zglob 1 kraljeznicu (najvise cervikalne i slabinske kraljeske).

Normal knee Arthrosis of the knee
_ _7‘/---\ e ¥ Bone exposure
Cantiloge { \ Cartilage inpry \
\
\

! meniscopath

Frogments
of cortloge

/ Osteophytes
Fibvlo \

Slika 2. Prikaz osteoartritisa zgloba koljena

lzvor: https://croatia.flekosteel.eu/%C4%8Dlanci/6 artroza%20koljena

1.1.1. Etiologija i patogeneza

lako sa sigurno$¢u nisu utvrdeni i definirani njegovi uzroci nastanka, osteoartritis se
etioloski moze podijeliti na primarni i sekundarni (5). Primarni OA je bolest nepoznata uzroka, a
ukljucuje biokemijske, metabolicke i endokrinoloske ¢imbenike koji mogu biti modificirani s dobi,
spolom, nasljednim i bihevioralnim utjecajima (12). Danas je op¢e prihvaéen stav da se usvoji
termin ,,rizi¢ni ¢imbenici® umjesto termina ,,uzrok* s obzirom da je on nepoznat. Tako se, prema

vecini istrazivanja, prepoznaju razli¢iti ¢imbenici rizika za nastanak OA kuka i koljena:

Dob
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Pusenje
Kroni¢ne bolesti (hipertenzija, dijabetes)

Neuskladenost zglobova, slabost fleksora kuka, prijaSnje ozljede, sudjelovanje u sportu

vV V V V

Odredena zanimanja (poljoprivrednici, vodoinstalateri, radnici koji rade u klececem
polozaju (23).

Za razliku od primarnog kojem nije poznat uzrok nastanka, sekundarni OA vezan je uz
poznate ¢imbenike ozljede ili trenutne bolesti koje mozemo definirati. Naj¢esce su to lose srasli
intraartikularni prijelomi, prirodene ili razvojne anomalije zgloba, slabosti mekih tkiva, staticki
poremecaji, posttraumatska stanja, poremecaji cirkulacije, neuroloska oste¢enja, ostale reumatske

i upalne bolesti (reumatoidni artritis) i drugo (4,24).

Patohistoloske promjene u zglobu zahva¢enom OA-om ukljuCuju razgradnju zglobne
hrskavice koja pocinje na povrSini zgloba napreduje do pune debljine. Javlja se zadebljanje
subhondralne kosti s akumulacijom slabo mineraliziranog matriksa, stvaraju se osteofiti na rubu
zglobnih povrsina i kostanih cisti, a prisutne su i degenerativne promjene na ligamentima te
razli¢iti stupanj sinovijalne upale s ograni¢enim stvaranjem panusa (24). Kod pojedinih bolesnika
povecana pregradnja subhondralne kosti dovodi do lezija koStane srzi koje mozemo vidjeti na
snimkama MR-a. Prevladavajuca je teorija o nastanku upale u OA-u da degradacija zglobne
hrskavice vodi k otpuStanju citokina i proupalnih medijatora u zglob (25). Njihova otpustanja
pokrec¢u ciklus upale 1 sve se viSe medijatora iz sinovijalnih stanica te aktiviranih leukocita i
makrofaga centrira u zglob (2). Stoga integritet zglobne hrskavice ovisi o ravnotezi proupalnih i

protuupalnih citokina.
1.1.2. Klinicka slika i ciljevi lijecenja

Pacijent se u pocetku Zali na bol koja se pojavljuje pri opterecenju, najceS¢e u preponi,
straznjoj misi¢noj lozi, trohanteru, slabinskoj kraljeznici i koljenom zglobu duz cijele noge (1).
Bolesniku se u daljnjoj fazi zbog ukocenosti zgloba sve viSe smanjuje opseg pokreta te pocinje
Sepati. U konacnoj fazi OA-a, u zglobu ima sve manje pokretljivosti, pacijent koristi Stap ili Stake
kao pomagalo za hod uz primjenu analgetika, misi¢i natkoljenice gube na tonusu, a razmaci izmedu
pojacavanja boli su sve kra¢i. Noga poc€inje zauzimati neprirodan polozaj pa se kretnje jo$ vise
oteZavaju. Neki se bolesnici Zale na Skripanje u zahva¢enom zglobu te na produZivanje ili

skrac¢enje noge, ovisno o polozaju kuka ili koljena. Naravno, ta je razlika u duzini samo prividna 1
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posljedica je pozicioniranja zgloba prema van ili prema unutra (26). Cjelokupna pacijentova
pokretljivost se smanjuje i naglo ogranicava, a sve radne navike i aktivnosti svakodnevnog zZivota

(ASZ) vidno su reducirane.

Lijecenje OA-a vrlo je kompleksno i1 zahtjeva viSestruke faktore, a mozemo ga podijeliti
na nefarmakolosko i farmakoloSko lijeenje (27). U pravilu je zastupljena kombinacija
neinvazivnih nefarmakoloskih i farmakoloskih modaliteta, no ne daje li ona Zeljene rezultate
prileze se kirurskim intervencijama kojih je mnogo (artrodeza, osteotomija, lavaza...), no u ovom

radu je zastupljeno je nefarmakolosko neinvazivno lijeéenje.

Nefarmakolosko neinvazivno lijeCenje ukljucuje edukaciju, savjete 1 samopomod,
medicinske vjezbe, smanjenje prekomjerne tjelesne tezine, ortoze i pasivne oblike fizikalne
terapije (15). Svi bolesnici s OA-om kuka moraju dobiti potrebne informacije o ciljevima lijeCenja
1 vaznosti promjena Stetnih zivotnih navika. Potrebno ih je educirati i usmjeriti na redovito
provodenje medicinske gimnastike i drugih oblika tjelesnih aktivnosti koje su u moguénosti
provoditi s obzirom na njihovo stanje. Cilj je izbje¢i teza, nepravilna staticka i dinamicka
opterecenja, prilagoditi radno mjesto, smanjiti prekomjernu tjelesnu tezinu i ohrabriti pacijenta 1
njegovu obitelj da suraduju zajedno (8,15). U bolesnika s OA-om kuka, medicinske vjezbe
predstavljaju glavnu nefarmakoloSku mjeru kojom se poboljSava funkcija i smanjuje bol. U
istrazivanjima su se naju¢inkovitijim pokazale aerobne vjezbe (hodanje, voznja bicikla, plivanje),
vjezbe snaZenja miSica i vjeZbe propriocepcije. Ortoze tj. pomagala za hod (Stake, Stap, hodalica,
uloSci...) takoder smanjuju bol te rasterecuju zglob, a uvelike se koriste u akutnoj fazi upale 1
pogorsanja bolesti. Stap ili $taku potrebno je drZati u suprotnoj ruci od zahvaéenog zgloba, a kod

pacijenata s obostranom boles¢u, osim dvije Stake, koristi se i hodalica (9,28).

Bolesnicima se u vrijeme akutne faze pojacavanja boli savjetuje mirovanje, primjena ortoza
i redovita uporaba lijekova u svrhu analgezije (paracetamol, nesteroidni antireumatici, itd.). U
smirenoj fazi se primjenjuje fizikalna terapija s ciljem smanjenja boli, povecanjem opsega pokreta
1 odgadanjem atrofije miSica. Primjenom rasteretnih vjezbi (na podlozi, u suspenziji, bez faktora
sile teze 1 tezine ekstremiteta) nastoji se istezati ukoceni zglob i1 njegove okolne sveze. Ako nije
prebolno, bolesnik aktivno i potpomognuto izvodi pokrete u kuku i koljenu dokle moze (7). U
kasnijoj fazi se rasteretne vjezbe provode u bazenu zbog djelovanja sile uzgona na ekstremitete te

umirujuceg i toplog ucinka vode. Potrebno je educirati pacijenta da vjezbe pravilno provodi kod
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kuce s naglaskom na relaksaciju nakon nje kako bi se tijelo opustilo. Savjetuje se hod po ravnom
bez dugotrajnog kretanja i noSenja tercta, smanjenje tjelesne tezine (jedan kilogram tjelesne mase
uzrokuje Cetiri kilograma vece opterec¢enje na zglob kuka, a 3 kilograma vece optereéenje na zglob

koljena) i uporaba $tapa ili Stake pri hodu u ruci suprotno bolesnom zglobu (10).
1.2. Intervencija

Dosada$nje studije navode stabilnost jezgre trupa kao vazan faktor u oporavku i
rehabilitaciji donjih ekstremiteta zahvacenih osteoartritisom. Dabholkar T. i sur. u istrazivanju
opisuju trening neuromuskularne kontrole u svrhu predvidanja rizika od ozljede koljena.
Istrazivanje se odnosi na korelaciju miSi¢ne jezgre trupa i misi¢a kuka te kako oni zajedno utjecu
na funkcionalnu aktivnost koljena s osteoartritisom (29). Kao metode koriste dinamometriju i
biofeedback aparat za procjenu snage trupa i kuka. Upitnikom WOMAC mjerene su funkcionalne
aktivnosti kuka i koljena zahvacenog osteoartritisom. Dobiveni rezultati mjereni Spermanovim
testom pokazuju znacajnu korelaciju izmedu snage misi¢a kuka, jezgre trupa te razinu
funkcionalne aktivnosti u koljenu. Proksimalna stabilnost ima vaznu ulogu u patogenezi OA
koljena, a istraZzivanje nam daje na uvid kako jaanje miSi¢a kuka zajedno sa stabilizacijom jezgre
doprinosi poboljsanju opce kondicije i1 stanja bolesnika koji pate od osteoartritisa koljena te

smanjuje daljinu progresiju bolesti.

Vjeruje se da trening snage velikog natkoljeni¢nog misi¢a (M.quadricepsa) moze smanjiti
bol 1 poboljsati funkcionalnu aktivnost u bolesnika s OA koljena. Bokaeian H. 1 sur. Istrazivali su
povecava li se miSi¢na snaga quadricepsa sa smanjivanjem boli 1 poboljSava li funkcionalne
aktivnosti u OA koljena (30). U periodu od 8 tjedana rehabilitacije sudjelovala su 24 pacijenta
podijeljena u dvije skupine. Provedena je tradicionalna fizikalna terapija mobilizacije i rasteretnih
pokreta, a u eksperimentalnoj skupini je dodan trening snage 3 puta tjedno. Kao metode
istrazivanja koriSteni su upitnici vizualno analogne skale boli (VAS), WOMAC za procjenu
funkcionalnih aktivnosti te 6-minutni test hoda. Nakon intervencije nije pronadena korelacija
izmedu miSi¢ne snage, funkcije i1 razine boli. Medutim trening snage je znacajno poboljSao snagu
quadricepsa i funkcionalnu aktivnost i smanjio bol. Ova studija pokazala je da se smanjenje boli i
poboljsanje funkcionalne aktivnosti dogada neovisno o povecanju miSi¢ne snage quadricepsa u
OA koljena. Istrazivanje pokazuje kako povecana snaga miSi¢a quadricepsa nije uzrok poboljSanja

boli i funkcionalne aktivnosti u OA koljena.



Poznato je da osteoartritis uzrokuje bol, atrofiju misi¢a, poremecaje ravnoteze i smanjenje
funkcionalnih aktivnosti. OA koljena ne utjeCe samo na natkoljeni¢ne miSi¢e ve¢ 1 miSice
zdjeli¢no-glutealnog podrucja tj. kuka. Prema istrazivanju Aras D. i sur. dosadasnje studije
stavljaju fokus na vjezbe snazenja natkoljeni¢ne muskulature i ne uklju¢uju misi¢e kuka (15).
Glavni cilj bio je usporediti ucinak vjezbi jacanja misSi¢a koljenskog zgloba s vjeZbama jacanja
misi¢a koljena 1 kuka te kao one utjeCu na bol, snagu, ravnotezi i funkcionalnu aktivnost.
Formirane su dvije skupine od 10 ispitanika s dijagnosticiranim sekundarnih osteoartritisom.
Kontrolna skupina jacala je samo miSice koljena, a eksperimentalna skupina misice koljena i kuka.
snazenje 1 mjerenja provodila su se na slijede¢im misi¢ima: ilopsoas, gluteus maxsimus, gluteus
medius, tensor fascia latae, quadriceps i hamstrings. Vjezbe snage provodile su se 3 puta tjedno u
periodu od 4 tjedna. Kao metode koristena je numericka skala boli za procjenu boli od 0 do 10,
manualni mi$iéni test za procjenu snage, Bergova skala za ravnotezu t¢ WOMAC za procjenu
funkcionalnih aktivnosti. Usporedba analize izmedu dvije skupine pokazala je statisti¢ki znacajne
razlike u snaZenju svih miSi¢nih skupina osim hamstringsa. U obje skupine doslo je statisticki
znacajne razlike u komponentama boli, funkcionalnih aktivnosti, ravnoteze, miSi¢noj snazi.
Izmedu dvije grupe nije bilo statisti¢ki znacajnijih razlika u navedenim varijablama. Ipak se iz
zakljucka preporuca provedba snazenja obiju miSi¢nih skupina, a ne samo misi¢a zahvacenog

zgloba.

Postoji mnogo studija koje obuhvacéaju OA koljenskog zgloba zajedno s OA-om zgloba
kuka, no rijetko se spominje samo kuk. U istrazivanju Bieler T. i sur. cilj je istraziti efekt vjezbanja
na funkciju misica i opseg pokreta kod pacijenata s OA-om kuka (17). Studija je usporedivala
kratkoro¢ne 1 dugorocne ucinke Cetveromjesecnog treninga snage pod nadzorom (N=50) te
nenadziranu kuéni fizioterapijski protokol baziran na mobilizaciji 1 snazi miSi¢a kuka (N=50).
Mjerila se maksimalna izometrijska snaga misica kuka i natkoljenice te aktivni opseg pokreta
goniometrijom na pocetku i na kraju protokola. Kratkoro¢no znac¢ajno (p<0,05) povecanje miSi¢ne
snage bilo je prisutno u skupinama za vjezbanje pod nadzorom fizioterapeuta i dugoro¢no za
misiénu snagu. Cetiri mjeseca progresivnog, umjerenog treninga i treninga snage pod nadzorom
fizioterapeuta bilo je manje ucinkovito od pretpostavljenog za poboljSanje miSiéne snage i snage

kod pacijenata s osteoartritisom kuka.



Terapija pokretom u bolesnika s OA kuka i/ili koljena ima pozitivne u¢inke u smanjenju
boli, povecanju funkcionalnih aktivnosti, no uvelike optere¢uje proracun zdravstvene zastite.
Randomizirano kontrolirano istrazivanje provedeno u Nizozemskoj ispitivalo je ucinkovitost i
isplativost intervencije kombiniranog vjezbanja za pacijente s OA kuka 1/ili koljena. Kloek C. i
sur. pokusali su rasteretiti zdravstveni sustav s razvijanjem fizioterapijskih intervencijskih e-
vjezbi. Zamisljen je pristup licem u lice s fizioterapeutom $to zamjenjuje intervencije vjezbanja
gledaju¢i samo snimke. Istrazivanje je naglasilo vaznost pridrzavanja vjezbi kod kuce, jer

dugoroc¢no pozitivno utjecu na smanjenje boli i povecanje funkcionalnih aktivnosti (31).
1.3. Funkcionalna aktivnost i kvaliteta Zivota

Bol u kuku 1/ili koljenu moze sprijeciti sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti ve€eg intenziteta
kod ljudi s osteoartritisom, no zaSto su prisutne prednosti vjezbanja niskog intenziteta joS uvijek
nije posve razjasnjeno. Istrazivanje White D. i sur. objavljeno u Americkom casopisu za
preventivhu medicinu, ispitivalo je uinke treninga niskog i srednjeg intenziteta u odnosu na
trening visokog intenziteta. Obuhvaceno je 1873 ispitanika koji su ispunjavali kriterije studije:
indeks tjelesne mase <40, sporiji i otezani hod kroz 20 metara, indeks funkcionalne aktivnosti po
WOMAC-u <28. Istrazivanje je pokazalo kako zamjena sjedilackog nacina Zivota sa 60 minutnog
dnevnog treninga niskog intenziteta smanjuje rizik incidencije sporog i otezanog hoda u periodu
od 2 godine (19). Takoder se zakljucuje kako 5 minutni trening srednjeg ili visokog intenziteta
moze zamijeniti nisko intenzitetni trening od 60 minuta te rezultira jednakim ucincima. Kada
visoki intenzitet treninga i aktivnosti predstavlja kontraindikaciju ili pacijent nije u moguénosti
izvoditi ga, preporuca se provodenje aktivnosti niskog intenziteta koja se pokazala uc¢inkovitom

kroz duzi period.

Osteoartritis povezan je sa simptomima boli i funkcionalne onesposobljenosti. Razina boli i
smanjenje funkcije reflektira se na kvalitetu Zivota i povecava rizik od danjih morbiditeta.
Trenutno dostupni tretmani imaju za cilj ublaziti simptome bolesti 1 zaustaviti njezinu progresiju.
Terapijskim vjezbama nastoji se povecati misi¢na snaga, opseg pokreta i aerobni kapacitet te time
smanyjiti razinu boli, poboljSati funkciju 1 kvalitetu Zivota. Smjernice temeljena na dokazima koje
su izradili OARSI i PANLAR, Kklasificiraju lije¢enje OA-a kuka i koljena kao farmakoloske i
nefarmakoloske metode. Najbolji rezultati postizu se kombinacijom obiju metoda, no kao

najucinkovitija nefarmakoloska metoda pokazala se vjezba (32). Studija iz 2018. godine autora



Dincera F. testirala je validnost ovih smjernica na velikom broju ispitanika s OA-om drugog i
treCeg stupnja prema ljestvici radioloskih kriterija Kellgren-Lawrence. Koristen je WOMAC
indeks funkcionalne aktivnosti, vizualno analogna skala boli, izokineticki sustav za testiranje
snage miSica, te 6- minutni test hoda. Visoko kvalitetnim dokazima koji uklju¢uju: pretrazivanje
literature, ponovljene RTG 1 CT snimke, smanjenje VAS 1 WOMAC rezultata te povecanje
miSi¢ne snage 1 funkcionalnog kapaciteta, zakljuceno je da je vjezba najucinkovitija
nefarmakoloska metoda lijecenja OA-a kuka i koljena. Pokazalo se da su aerobne vjezbe te vjezbe
snage statisticki najznacajnije i najdjelotvornije. Dobivena saznanja upucuju na to da bi bilo

potrebno prepisivati vjezbanje kao dio lije¢enja OA-a.

Syamsia F. i sur. 2020. godine ispitali su povezanost jacanja misica u kombinaciji s
istezanjem na funkcionalnu aktivnost kod OA-a koljena. Rezultati su pokazali kako je doslo do
povecanja funkcionalne aktivnosti nakon 3 ponavljanja (p=0,001) 1 Sest ponavljanja (p=0,001)
vjezbi istezanja i snazenja kod muskaraca i Zena. Istezanje je povecalo protok krvi, dopremilo
hranjive tvari do miSica, izbacilo stetne produkte metabolizma iz miSica te ubrzalo oporavak nakon
ozljede misic¢a (33). Redovito provodenje vjezbi snazenja uzrokuje hipertrofiju, poveéava koli¢inu
i veli¢inu miofibrila, gustocu kapilarnih krvnih zila, tetivnih Zivaca i ligamenata (33). Snaga misica
takoder je uzrokovana promjenama u biokemijskom sastavu miSi¢a, povecava se koncentracija
kreatin fosfata, Ziv€ani sustav adaptira se pokret i pruza potporu pacijentu u svakodnevnim
aktivnostima za koje je potrebna stabilnost zgloba (stajanje, hodanje, ¢ucanj). Svakodnevne
zivotne aktivnosti zahtijevaju dobru miSi¢nu snagu, izdrzljivost, fleksibilnost i uredan opseg

pokreta.

Astuti Aini W. 1 sur. 2022. godine objavljuju istraZzivanje o ucincima vjezbi otvorenog
kinetickog lanca na funkcionalnu aktivnost kod pacijenata s osteoartritisom koljena. IstraZivanje
navodi kako ove vjeZbe ubrzavaju cirkulaciju krvi, pove¢avaju miSi¢nu snagu, opustaju misice 1
zglob koljena te sprje€avaju kontrakture. Test analize podataka pokazao je da otvoreni kineticki
lanac moze s povecati funkcionalnu aktivnost pri osteoartritisa koljena s povec¢anjem prosjecne
vrijednosti od 12% u funkcionalnoj aktivnosti pacijenata unutar 3 tretmana i 24% unutar 6
tretmana (16).



1.4. Bol

Bol kod dijagnoze osteoartritisa kuka i/ili koljena najces¢i je simptom na koji se pacijenti
zale 1 dolaze lije¢niku (18,35,36). Pretpostavka je da bol ima kombinaciju nociceptivne i
neuropatske komponente zajedno s osjetilnim stanicama te moze biti mehanicka tj. periferna i
srediS$nja tj. sekundarna hiperalgezija (36). Neuropatska bol moze biti povezana s dobi, spolom,
indeksom tjelesne mase, razinom obrazovanja, radnim statusom, stupnjem osteoartritisa, trajanjem
simptoma i prisutno$¢u komorbiditeta. Gungor Demir U. i sur. 2021. imali su za cilj istraziti odnos
izmedu neuropatske boli u OA-u Kkoljena sa sastavom tijela, antropometrijskim i posturalnim
mjerenjima, tjelesnom funkcijom i kvalitetom Zzivota. Za svakog pacijenta u mjerenjima su
zabiljezena posturalna odstupanja: torakalna hiperkifoza, lumbalna hiperlordoza, skolioza, varum
ili valgus koljena 1 spusteno stopalo. Uzeta su antropoloSka mjerenja 1 opca pitanja, WOMAC
indeks, kratki oblik 36 upitnika za provjeru kvalitete zivota Short Form, (SF-36), 6- minutni test
hoda za provjeru funkcije, skala razine depresije, radioloska snimka koljena, biokemijske pretrage,
te 4 pitanja o neuropatskoj boli Douleur neuropathique-4 ( DN-4). U istrazivanju je dokazano kako
je gotovo polovica pacijenta s OA-om koljena imala neuropatsku bol povezanu s duljim trajanjem
simptoma, vec¢im brojem komorbiditeta, nizim stupnjem obrazovanja, viSim indeksom tjelesne
mase, prisutno$¢u varuma koljena i tezim rendgenskim slikama (36). Takoder je utvrdeno da je
neuropatska bol povezana s lo§ijom percepcijom boli, depresijom, niZom razinom tjelesne funkcije

te smanjenom kvalitetom Zivota (36,37).

Bol se kod nekih pacijenta ne moze u potpunosti razjasniti sa nocipeptivnim i neuropatskim
mehanizmima. Dugotrajna bol pojacava osjetljivost na zvuk, svijetlost, remeti proces spavanja,
javlja se kroni¢ni umor te kognitivne smetnje. Tada prelazi u nociplasti¢nu bol koja se u literaturi

spominje kao tre¢a komponenta boli kod osteoartritisa (38).

Misi¢no-koStana bol primarni je uzrok invaliditeta i1 funkcionalnih ograni¢enja u bolesnika
s osteoartritisom kuka i/ili koljena. Iako je lijeenje miSi¢no-kostane boli kljuéni aspekt standardne
skrbi, etiologija bolesti povezana s OA-om slabo je razjasnjena u postojecoj literaturi (38-41). S
obzirom na to da je hrskavica avaskularno tkivo oslobodeno od bolova jer ne sadrzi ziv¢ana vlakna,
njezin gubitak ne moZe se smatrati kao glavnim uzrokom boli u OA-u. Postoje histoloski znakovi
sinovijalne upale detektirani metodom artroskopije za koje se vjeruje da doprinose percepciji boli

i pokrecu nociceptivna vlakna (39). Istrazivanja su pokazala kako upala na strukturalnoj lokalnoj

10



razini nije jedini faktor za razvijanje boli. Upala na molekularnoj razini u kombinacijom sa
strukturalnom, pojava upalnih citokina, faktor nekroze imaju veliku proupalnu aktivnost u OA-u
te mogu pridonijeti aktivaciji nociceptora (42). Za procjenu intraartikularnih struktura koriste se
neinvazivne pretrage poput magnetske rezonance (MR) i ultrazvuka koje su pokazale vrlo dobru
korelaciju s histoloSkim nalazima, no artroskopija i dalje ostaje zlatni standard za procjenu

intraartikularnih struktura (43).

Rezultati preglednog rada i sistemskog pretrazivanja literature Dainese P. 1 sur. 2022. s
umjerenom razinom dokaza tvrde da su upalni znakovi zglobova (sinovitis, izljev, Bakerova cista),
kao i molekularni upalni ¢imbenici (koncentracija citokina i CRP-a u Krvi ili sinoviji) povezani s

boli u bolesnika s OA-om koljena (44).

U multinacionalnoj studiji popre¢nog presjeka ispituje se procjena tereta boli iz perspektive
pacijenta. Odnosi se na pacijente s osteoartritisom kuka/koljena na podru¢ju Sjedinjenih
Americkih Drzava (28,7%) i zemljama Europske unije (71,3%). Ispitivana populacija obuhvatila
je 2170 pacijenata od kojih je OA koljena imalo 54,9%, OA kuka 24,6% te OA kuka i koljena
20,5%. Srednja dob pacijenata bila je 66,4 godine. Blagu bol bez uporabe opoida osjec¢a 39,6%
pacijenata, dok blagu bol s uporabom opoida osje¢a tek 10,2% njih. Umjerenu do jaku bol bez
uporabe opoida osjeca 30,6% pacijenata, dok istu bol s primjenom opoida dozivljava njih 19,7%.
Pacijenti s umjerenom do jakom boli imaju statisticki znacajnu smanjenu funkcionalnu aktivnost,
naru$enu kvalitetu Zivota i radnu produktivnost bez obzira na uporabu opoidnih analgetika (45).
Utjecaj boli kod osteoartritisa je viSedimenzionalan te se visoki intenzitet boli mozda 1 nece

adekvatno rijesiti trenutnim strategijama lijecenja (35,36).
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2. CILJEVII HIPOTEZE

CILJ 1: Usporediti kvalitetu funkcionalnih aktivnosti kod pacijenata s osteoartritisom kuka i

koljena prije i nakon provedene fizioterapijske intervencije.

CILJ 2: Usporediti razinu boli kod pacijenata s osteoartritisom kuka i koljena prije i nakon

provedene fizioterapijske intervencije.

HIPOTEZA 1: Kvaliteta funkcionalnih aktivnosti kod pacijenata s osteoartritisom kuka i koljena
bolja je nakon provedene fizioterapijske intervencije.

HIPOTEZA 2: Razina boli kod pacijenata s osteoartritisom kuka i1 koljena niZa je nakon provedene

fizioterapijske intervencije.
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3. ISPITANICI/MATERIJALI I METODE

3.1. Ispitanici

Uzorak ovog istrazivanja je prigodan, a u njemu je sudjelovalo 43 ispitanika tj. pacijenata.
Istrazivanje se provodilo u Klini¢koj bolnici Dubrava, na Zavodu za fizikalnu medicinu 1
medicinsku rehabilitaciju s reumatologijom. Standardiziranim upitnicima usporedena je kvaliteta
funkcionalnih aktivnosti 1 razina boli prije 1 nakon fizioterapijskih intervencija. Kriteriji za
ukljucivanje pacijenta u ovo istrazivanje bili su: Zivotna dob u rasponu od 50 do 75 godina,
dijagnosticiran osteoartritis zgloba kuka ili koljena te prepisanih 10 termina dolazaka na terapije
od strane fizijatra. Kriterij isklju¢ivanja primjerili su se za pacijente s apsolutnim
kontraindikacijama za provodenje fizikalne terapije (akutne wupale, maligni procesi,
tromboembolije, sréane dekompenzacije), postojeée endoproteze kuka ili koljena, psihi¢ke bolesti

te kognitivni poremecaji.

3.2. Postupak i instrumentarij

43 ispitanika koji odgovaraju prethodno postavljenim kriterijima sudjelovalo je u evaluaciji
prije i nakon fizioterapijskih intervencija, tj. u provedbi dvaju testiranja. Ispitanicima se
individualnim usmenim putem pojasnio sadrzaj upitnika za bolje razumijevanja i dosljednije
rezultate. Okvirno vrijeme za evaluaciju po svakom pacijentu iznosilo je 15 minuta. Testiranje i

provedba fizioterapijskih intervencija vrsila se u Kabinetu za osteoartritis.

Pacijenti su dolazili na terapije 5 dana u tjednu od ponedijeljka do petka u periodu od 2
tjedna. U prvom dolasku svakog se pacijenta evaluiralo postavljaju¢i mu pitanja iz upitnika. Nakon
odradenih 10 terapija pacijent je ponovno odgovarao na jednaka pitanja u svrhu procjene njegovog
stanja. Ukoliko bi se za vrijeme provodenja terapije javili nezeljeni dogadaji na koje ne mozemo
utjecati (npr. hospitalizacija, hipertenzija, vrtoglavica, pad, povreda, novootkrivena bolest,...), na

tom bi pacijentu bio primijenjen kriterij isklju¢ivanja te ne bi sudjelovao u daljem istrazivanju.

Takoder, uocen je problem niza varijabli koje nisu obuhvacene ovim istrazivanjem, a to je
individualnost svakog ispitanika kao pacijenta u pogledu njegove motivacije, fizicke spremnosti,

razine obrazovanja i sl. Dva pacijenta bila su sprijecena dolaziti na terapije zbog bolesti, dok su za
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jednog pacijenta terapijske vjezbe bile preteske i nije ni mogao savladati. Naposlijetku, od 43
ispitanika, fizioterapijski protokol intervencije zavrsilo je njih 40. Isklju¢enim pacijentima nisu

uzeta zavrSna mjerenja te ne ulaze u statisticku obradu.

3.2.1. Fizioterapijska intervencija

Fizioterapijska intervencija bila je jednaka za sve ispitanike, a sastojala se od vjezbi
disanja, mobilizacije, snage i balansa, sveukupno 20 minuta. Uz medicinske vjezbe, ispitanicima
su prepisane dvije fizikalne procedure u trajanju od 10 minuta koje ukljuc¢uju magnetoterapiju i
elektroterapiju s primjenom na bolno podrucje kuka ili koljena. 5 minuta vremena predvideno je
za ulazak, evidenciju i pripremu pacijenata za terapijski proces. Cjelokupni program intervencija
svakodnevno je trajao 45 minuta i objasnjen je u (Privitak A). VjeZzbanje se provodilo u 6 grupa
po 8 pacijenata radi lakSeg pracenja, kvalitetnije izvedbe, korekcije 1 prostora. Pacijentima su bili
ponudeni odredeni termini koje su mogli sami izabrati. Na taj su nacin nasumicno rasporedeni po

grupama i terminima koji su u tom trenutnu bili dostupni.

Od elektroterapije izabrana je transkutana elektri¢na ziv¢ana stimulacija (TENS). TENS je
metoda stimulacije koja ciljano ublazava simptome boli putem osjetilnih Zivaca. Cilj je pobuditi
osjetilne zZivce i na taj nain aktivirati mehanizam vrata bol i endogeni opoidni sustav (46).
Ublazavanje boli pomoc¢u mehanizma vrata boli ukljucuje aktivaciju osjetilnih A beta vlakana te

time smanjuje prijenos C vlakna kroz lednu mozdinu, a s time i u viSe centre.

TENS djeluje na akutnu, kroni¢nu, postoperativnu, ginekolosku, onkolosku bol i dr.
Ucinkovitost TENS-a ovisi o klinickoj boli koja se tretira, a studije pokazuju, ukoliko je on
pravilno primjenjuje, dolazi do znatno vec¢eg ublazavanja boli od placebo intervencije (46,50). Kao
tehnika lijjeCenja TENS je neinvazivan 1 postoji malo nuspojava u usporedbi s farmakoloSkom
terapijom. Kao nuspojava, mogu se pojaviti alergijske reakcije u malom postotku pacijenata, no
gotovo uvijek je problem u materijalu elektroda, vodljivim gelovima ili trakicama za
pri¢vr§éivanje (51). Veéina TENS-ova izradena je od silikonskih, samoljepljivih, prethodno

geliranih elektroda koje imaju nekoliko prednosti pred starijim modelima:

e Niza stopa infekcije, jednostavnost primjene, niza incidencija alergija te nizi
ukupni troskovi. Digitalni TENS-ovi dostupni su svakom pacijentu te imaju

programirane obrasce stimulacije za jednostavnu upotrebu (52).
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Kao druga fizikalna procedura u komponenti intervencije, koristila se terapija magnetom.
Magnetoterapija je primjena niskofrekventnog elektromagnetskog polja u svrhu lijecCenja.
Elektromagnetsko polje pod odgovaraju¢om frekvencijom djeluje na stani¢noj razini te mijenja

njezina fizicka, bioloska i kemijska svojstva (54). Cilj magnetoterapije je:

e Analgetsko, protuupalno i antiedematozno djelovanje, poboljsanje cirkulacije krvi
i limfe, povecanje kisika i metabolizma, stimuliranje osteogeneze, regeneracije
tkiva, djelovanje na imunoloski sustav, smanjenje tonusa muskulature (spazam),

djelovanje na endotel krvne zile (55)...

U fizioterapijskim intervencijama, najzastupljenija je u prijelomima kostiju, ozljedi
zglobova, ligamenata, tetiva i miSi¢a, osteoporozi, degenerativnih upalnim reumatoloskim
procesima (artritisima). Istrazivanja navode kako magnetsko polje koje ulazi u svaku stanicu,
pospjesuje stvaranje kostanog kalusa tj. ubrzava proces cijeljenja kostiju nakon prijeloma (56-58).
Takoder se primjenjuje nakon dugotrajne imobilizacije, a osteosintetski materijal u tijelu nije
kontraindikacija. Elektromagnetska polja pruzaju neinvazivnu, sigurnu i jednostavnu metodu

lijecenja boli i poticanja oporavka misi¢no-kostanog sustava.

Moze se integrirati u rehabilitaciju 1 lijecenje svih kroni¢nih i1 akutnih boli kod miSi¢no-
kosStanog sustava, no potrebne su daljnje analize kako bi se ispitala uporaba standardiziranih
protokola. Takoder, neke studije su pokazale da kratkotrajna izloZenost elektromagnetskim
poljima utjeCe na nekoliko upalnih stani¢nih i neuroloskih procesa, kao $to su obrasci kortikalne

aktivacije i inhibicije te aktivnost razli¢itih neurotransmitera (61).

3.2.2. Upitnik za procjenu funkcionalnih aktivnosti - WOMAC

U istrazivanju su koriSteni upitnici za procjenu funkcionalnih aktivnosti i razine boli.
Upitnici su standardizirani, prevedeni na hrvatski te imaju otvoreni pristup za slobodno koristenje.
Za procjenu funkcionalnih aktivnosti primijenjen je upitnik (eng. The Western Ontario and
McMaster Universities Arthritis Indeks ili WOMAC). Upitnik je najces¢e koristen u klinickoj
praksi u svrhu procjene pacijenata s osteoartritisom kuka i koljena (64). Sastoji se od 24 pitanja
podijeljena u 3 komponente:

¢ Bol (5 komponenata): tijekom hodanja, koriStenja stepenica, nocu, u mirovanju, kod
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opterecenja.

e Zakocenost (2 komponente): jutarnja zakoCenost te zakocenost tijekom dana.

e Funkcionalna aktivnost (17 komponenti): spustanje niz i penjanje uz stepenice, ustajanje
sa stolice, stajanje, saginjanje do poda, hodanje po ravnom, ulaZenje i izlaZzenje iz
automobila, odlazak u kupovinu, oblacenje Carapa, skidanje Carapa, ustajanje iz kreveta,
lezanje u krevetu, ulazenje 1 izlaZenje iz kade, sjedenje, sjedanje i podizanje sa wc-a, tezi

kucanski poslovi, laksi kué¢anski poslovi (65).

Raspon bodova prve komponente koja se odnosi na bol sadrzi pet pitanja, iznosi od 0 do
20. Zakocenost je druga komponenta ovog testa, sadrzi dva pitanja, a raspon bodova je od 0 do 8.
Posljednja komponenta sadrzi 17 pitanja vezanih za funkcionalna ogranicenja pri ¢emu je raspon
bodova od 0 do 68 (64—66). Mjerenje se o€itava u Likertovoj skali od 0-4 boda: 0-nema; 1-blago;
2-umjereno; 3-jako; 4-izrazito (Privitak B). Visi rezultati na WOMAC upitniku ukazuju na jacu
bol, ukoc¢enost zglobova i funkcionalna ograni¢enja. Najvisi broj koji pacijent moze dobiti je 96
bodova, §to bi znacilo najgori moguci ishod (66). Za rjeSavanja upitnika potrebno je otprilike 10-
15 minuta, a pacijente je moguce testirati u pisanom (papir) ili digitalnom (mobitel, racunalo)
obliku. Istrazivanjem je potvrdeno kako kompjuterizirane i mobilne verzije testa nisu pokazale
statisticki znacajnu razliku pred papirnatim oblikom (67). U ovom istraZivanju koristen je papirnati
upitnik koji su pacijenti ispunjavali samostalno uz prethodno pojasnjenje 1 edukaciju znacenja.

WOMAC upitnik se intenzivno koristi u znanstvenim istraZivanjima i pokazuje vecu ili
usporedivu reakciju na promjene i osjetljivost od ostalih dostupnih testova, no varira u podskalama
1 ovisi o vrsti intervencije. Najvec¢u validnost i pouzdanost pokazuje kod kombiniranih
fizioterapijskih intervencija snage, mobilnosti 1 balansa. Neka istrazivanja navode dvije
potencijalne slabosti WOMAC indeksa (68,69). Prva se odnosi na komponentu zakocenosti koja
ima nisku pouzdanost prilikom ponovnog testiranja, no vrlo je malo dokaza o mjernim svojstvima
pa se ne moze zakljuciti razlog nepouzdanosti. Kao drugu potencijalnu slabost, odredene studije
navode neodgovarajucu faktorsku valjanost u podskalama boli i tjelesne funkcije (68,70). 1z toga
se pretpostavlja da podskala tjelesne funkcije moze biti, prema istrazivanjima, ograni¢ena u svojoj
sposobnosti otkrivanja promjena ukoliko je povezanost izmedu boli i funkcije slaba.

WOMAC upitnik razvijen je 1982. godine na sveuciliStima Western Ontario 1 McMaster

po ¢emu je 1 dobio ime. Do tog vremena upitnik se usavrSava, postoje mnoge poboljSane inacice i
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verzije, a dostupan je na viSe od 65 jezika i1 jezi¢no je potvrden. Namijenjen je za procjenu
aktivnosti svakodnevnog zivota, funkcionalnu mobilnost, hod, opée zdravlje, kvalitetu zivota.
Indeks je razvijen za procjenu osteoartritisa kuka i koljena, no koristi se 1 u drugim reumatskim
stanjima kao S$to su: reumatoidni artritis, juvenilni reumatoidni artritis, sistemski lupus,

fibromialgija, bol u donjem dijelu leda (71,72).

3.2.3. Vizualno analogna skala boli

Za individualnu samoprocjenu boli, kao mjerni instrument primijenjena je varijacija
vizualno - analogne skale (VAS-a). U praksi je najcesce koriStena te omogucuje stupnjevanje jacine
boli u duzini od 0 do 10 cm; 0 oznacuje stanje bez boli, 10 oznacuje stanje najjace moguce boli.
VAS je jedna od ljestvica ocjenjivanja boli koju su prvi puta koristili Hayes 1 Patterson 1921.
godine (73). Vrlo se cesto koristi u klinickim i epidemioloSkim istraZivanjima za mjerenje
intenziteta ili uCestalosti razli¢itih simptoma. Koli¢ina boli koju pacijent moze imenovati krece se
preko vizualne, analogne ili brojcane skale od nedostatka simptoma do ekstremne koli¢ine
nepodnosljive boli koja ih ograni¢ava u svakodnevnim aktivnostima (74). Svrha VAS-a je pracenje

napredovanja, smanjenja boli ili usporedba jacine boli izmedu pacijenata s razli¢itim stanjima.

VAS se moZe predstaviti na viSe nacina:
¢ Ravna, vodoravna linija analoga, od 0 do 10 cm ili 100 mm.
o Numericke ljestvice ocjenjivanja, skale sa srednjom tockom, crticama ili
brojevima od 1 do 10.
e Qraficke ljestvice ocjenjivanja ili Likertove skale s opisnim pojmovima u
intervalima duz crte.

e Vizualna lica koja interpretiraju dozivljaj boli (73,75).

Najjednostavniji prikaz VAS-a orijentiran je s lijeva na desno, od najboljeg prema
najgorem rezultatu, no u nekim su studijama horizontalne ljestvice usmjerene s desna na lijevo, a
mnogi istrazivaci koriste vertikalni VAS . Razlika izmedu vertikalnog i horizontalnog VAS-a nije
utvrdena na istraZivanju od 100 ispitanika (76). Drugi autori sugeriraju kako je izbor pojmova za

definiranje simptoma vazan opisni element za prepoznavanje jacine boli. KoriStenje ovog upitnika
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vrlo je jednostavno te ga obi¢no popunjavaju pacijenti, ali ponekad se koriste kao alat za misljenje
zdravstvenih djelatnika. Najc¢eSce se od pacijenta trazi da navede simptome trenutne boli pri
popunjavanju upitnika, tj. bolu u posljednja 24 sata. Zbog svoje jednostavnosti i prilagodljivosti
Sirokom rasponu populacija, VAS je najceS¢e koriSten u klinickoj praksi u svrhu procjene
intenziteta boli (77).

= Prednosti VAS-a: osjetljivost na male promjene, koristi jednostavne opisne

numericke ljestvice, ocjene simptoma boli, prati promjene pojedinca, manje od
minute je potrebno za izvodenje, jednostavna primjena u rutinskom pregledu i
procjeni, nema troskova...

* Nedostaci VAS-a: subjektivnost procjene, mala validnost u jednoj procjeni na

grupi individualaca bez ponovljenih usporednih rezultata, individualnost
percepcije boli (78).

Visoku pouzdanost test je pokazao kod akutne boli u trbuhu, te umjerenu do vrlo dobru
pouzdanost kod procjene invaliditeta u bolesnika s kroni¢nim misi¢no-kostanim bolovima (79). U
nedostatku zlatnog standarda za osjet boli, validnost kriterija ne moze se u potpunosti procijeniti.
Za validnost konstrukcije u pacijenata s reumatskim bolestima, pokazalo se da VAS visoko
povezana s verbalnom opisnom ljestvicom od 5 tocaka (nula, blaga, umjerena, teska, vrlo teska)
te s numerickom ljestvicom ocjenjivanja od 0 do 10.

S obzirom da je nedostatak analognog koncepta, teSko razumijevanje skale od strane
pacijenata i visoki stupanj pogreske, u ovom istrazivanju upotrijebila se kombinacija vizualne 1
numericke skale oznacena broj¢anom klasifikacijom razine boli 1 opisom §to pojedina ocjena znaci
za pacijentovu funkcionalnu aktivnost (Privitak C). IstraZivanja upucuju na validnost svih
navedenih skala, no takoder su izdvojila preferiranje vizualnih ekspresija u kombinaciji s

numeri¢ko — verbalnim ljestvicama kao lakSe razumijevanje kod bolesnika (80-82).

3.3. Statisticke metode

U svrhu istrazivanja utjecaja fizioterapijskih intervencija na kvalitetu funkcionalnih
aktivnosti 1 razinu boli kod pacijenata s osteoartritisom kuka i koljena odabrane su nezavisne
varijable te zavisne varijable (Privitak D). Nezavisne varijable su: spol (nominalna) i dob
(omjerna), a koriStene su samo u svrhu opisa uzorka i nece se statisticki obradivati. Zavisne

varijable su: funkcionalna aktivnost (izraZena ocjenom; ordinalnom ljestvicom) i razina boli
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(izrazena ocjenom; ordinalnom ljestvicom). Za mjerenje 1 procjenu koristeni su sljedeci testovi:

upitnik WOMAC 1 vizualno-numericka skala za samoprocjenu razine boli.

Svaka varijabla mjerena je dva puta kod svih ispitanika u odredenim intervalima prije 1
nakon odradenih 10 terapija. Svi prikupljeni podatci su oblikovani u rac¢unalnom programu MS
Office Excel (Microsoft Corporation), te prikazani tabelarno i graficki. StatistiCka obrada podataka
provedena je kroz statistiCki program Statistica 8.1 (StatSoft). U obradi rezultata koristena je
deskriptivna statistika u kojoj se izraCunao medijan, standardna devijacija te aritmeticka sredina.
Normalnost raspodjele podataka testirana je Kolmogorov - Smirnovljevim testom. Raspodjela se
nije pokazala kao normalna te je koriSten Wilcoxon test za zavisne uzorke. Kod tumacenja rezultata

primijenjeno je pravilo statisticki znacajne vrijednosti na razini p<0,05.

3.4. Eticki aspekti

Ovo istrazivanje provedeno je uz pridrzavanje svih eti¢kih 1 medicinskih nacela u pogledu
zaStite podataka i prava na privatnost pacijenta. Svaki sudionik upoznat je s protokolom
istrazivanja koje se provelo u skladu s Etickim kodeksom i pravilnikom o izradi zavr$nih i
diplomskih radova Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Nacrt istrazivanja odobrilo je Eticko
povjerenstvo i ravnatelj Klinicke bolnice Dubrava (Privitak E). Prema etickim pravilima bolnice,
ispitanicima je predan pismeni obrazac suglasnosti za sudjelovanje koji je bilo potrebno procitati
1 potpisati, ukoliko se s njime slazu (Privitak F). Osobni podaci pacijenta nece se javno prikazivati.
Istrazivanje je u potpunosti dobrovoljno, a ispitanici su od njega mogli u bilo kojem trenutnu
odustati. Rezultati studije bit ¢e prezentirani na obrani diplomskog rada, te moguce objavljeni u

nekom od stru¢nih ili znanstvenih ¢asopisa, bilo u papirnatom ili online obliku.

19



4. REZULTATI

U ovom istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika od kojih je 87,50% bilo zenskog spola dok
su muskarci bili zastupljeni u postotku od 12,50% (StupcCasti graf 1). Vecina ispitanika su bili
pacijenti koji su bolovali od osteoartritisa koljena (80%), a osteoartritis kuka je bio prisutan kod
20% ispitanika (Stupcasti graf 2). Najmladi ispitanik/ca je imao/la 50 godina, a najstariji/a 75
godina. Prosjecna dob je bila 64,32 (£7,454) godine (Tablica 1).

1007
B0
%
£ &
W
[=]
£ 40
20
.1 2,50%.
L I
M z

Stupcasti graf 1. Spol ispitanika
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Stupcasti graf 2. Lokalitet osteoartritisa

Tablica 1. Deskriptivni parametri dobi ispitanika

Minimalna ) . Prosje¢na .
B Maksimalna vrijednost . Std. odstupanje
vrijednost vrijednost
Dob 40 50 75 64,32 7,454
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4.1. Funkcionalna aktivnost i razina boli prije fizioterapijskih intervencija

Tablica 2 prikazuje deskriptivne parametre funkcionalnih aktivnosti ispitanika prije
fizioterapijskih intervencija. Prosje¢ne vrijednosti odgovora ispitanika, tj. prosjecne vrijednosti
njihovih bodova su bile najmanje za komponentu boli tijekom noéi (1,50+1,377) i u mirovanju
(1,50+1,177); drugim rije¢ima, ispitanicima je tada bol u prosjeku bila umjerena do blaga. Najvecu
razinu boli (jaka bol) ispitanici su u prosjeku osjecali prilikom opterecenja (3,33+0,944). Po
pitanju aktivnosti, ispitanici su u prosjeku najmanje teSkoce (blage do umjerene) imali prilikom
hoda po ravnom (1,60+1,150), lezanja u krevetu (1,83%£1,466), laksih kucanskih poslova
(1,88+1,067), oblacenja Carapa (1,98+1,330) te skidanja carapa (1,98+1,349). Nesto vece,
umjerene do jake teskoce ispitanici su u prosjeku imali za sljedece aktivnosti: spustanje niz
stepenice (2,78+1,000), penjanje uz stepenice (2,88+1,042), stajanje (2,92+1,185), te najizrazenije
teSkoc¢e prilikom obavljanja tezih kuéanskih poslova (3,23+1,121). Prije fizioterapijskih
intervencija ukupna prosje¢na vrijednost/bod za sve komponente funkcionalnih aktivnosti je
iznosio 2,310,651 (umjerene do jake teSkoc¢e) dok je prosjecna vrijednost/ocjena samoprocjene

boli ispitanika iznosila 6,70+1,742 §to odgovara umjereno jakoj do jakoj boli.

Tablica 2. Deskriptivni parametri funkcionalnih aktivnosti i razine boli ispitanika prije

fizioterapijskih intervencija

N Minimalna  Maksimalna = Prosje¢na Standardno
vrijednost vrijednost vrijednost odstupanje
BOL
Hod 40 1 4 2,82 ,903
Stepenice 40 1 4 3,13 ,883
Nodu 40 0 4 1,50 1,377
U mirovanju 40 0 4 1,50 1,177
Kod opterecenja 40 0 4 2,88 ,944
ZAKOCENOST
Jutarnja zakocenost 40 0 4 1,83 1,551
Zakocenost tokom dana 40 0 4 1,93 1,248
TESKOCE U OBAVLJANJU SLJEDECIH AKTIVNOSTI

Spustanje niz stepenice 40 0 4 2,78 1,000
Penjanje uz stepenice 40 0 4 2,88 1,042
Ustajanje sa stolice 40 0 4 2,28 1,062
Stajanje 40 0 4 2,92 1,185
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Saginjanje do poda 40 0 4 2,33 1,185
Hod po ravnhom 40 0 4 1,60 1,150
Transferi u automobilu 40 0 4 2,68 1,228
Odlazak u kupovinu 40 0 4 2,67 1,248
Oblacenje carapa 40 0 4 1,98 1,330
Ustajanje iz kreveta 40 0 4 2,00 1,177
Skidanje ¢arapa 40 0 4 1,98 1,349
Lezanje u krevetu 40 0 4 1,83 1,466
Transferi iz kade 40 0 4 2,57 1,338
Sjedanje 40 0 4 2,12 1,539
Transferi sa WC-a 40 0 4 1,83 1,338
Tezi kuc¢anski poslovi 40 0 4 3,23 1,121
Laksi kucanski poslovi 40 0 4 1,88 1,067
Funkcionalne aktivnosti 40 1,04 3,79 2,31 ,651
prije

Razina boli prije 40 4,0 10,0 6,70 1,742

m Najvise vrijednosti m NajniZe vrijednosti

4.2. Funkcionalna aktivnost i razina boli nakon fizioterapijske intervencije

Deskriptivni  parametri  funkcionalnih aktivnosti ispitanika nakon fizioterapijskih
intervencija su prikazani u Tablici 3. Iz Tablice 3 se moze uociti kako su prosje¢ne vrijednosti svih
komponenti funkcionalnih aktivnosti nakon fizioterapijskih intervencija manje od prosjecnih
vrijednosti funkcionalnih aktivnosti prije fizioterapijskih intervencija (Tablica 2). Najmanje
prosjecne vrijednosti bodova za komponentu boli su bile tijekom mirovanja (0,63+0,979) i tijekom
noc¢i (0,98+1,165). Najvecu prosjecnu vrijednost bodova unutar komponente boli ispitanici su
izrazili za bol prilikom opterecenja (2,37+1,170) no ova razina boli je, za razliku od jake boli prije
fizioterapijskih intervencija, bila umjerena. Sto se ti¢e teskoca prilikom obavljanja aktivnosti,
ispitanici su nakon fizioterapijskih intervencija u prosjeku najmanje teSkoce (od nepostojanja
teskoc¢a do blagih teskoca) imali prilikom laksih kuéanskih poslova (0,92+0,797), hoda po ravnom
(0,95+1,037), lezanja u krevetu (1,00+1,062), sjedanja (1,08+1,095), transfera sa WC-a
(1,15+1,099), oblacenja Carapa (1,33+1,163), itd. Od svih aktivnosti ispitanici su jedino za
obavljanje teskih kucanskih poslova (2,03+0,891) 1 penjanja uz stepenice (2,13+1,090) izrazili

prosje¢ne vrijednosti bodova koje se mogu okarakterizirati kao umjerene teskoce. Nakon
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fizioterapijskih intervencija ukupni prosjecni bod za sve komponente funkcionalnih aktivnosti je
iznosio 1,47+0,672 (blage teSkoc¢e) dok je prosjecna ocjena samoprocjene boli ispitanika iznosila

3,98+1,888 sto odgovara umjerenoj boli.

Tablica 3. Deskriptivni parametri funkcionalnih aktivnosti i razine boli ispitanika nakon

fizioterapijskih intervencija

N Minimaln ~ Maksimal  Prosje¢na Standardno
a na vrijednos odstupanje
vrijednost  vrijednost t
BOL
Hod 40 0 4 1,72 1,109
Stepenice 40 0 4 2,12 1,181
Noéu 40 0 4 ,98 1,165
U mirovanju 40 0 4 ,63 ,979
Kod optereéenja 40 0 4 2,37 1,170
ZAKOCENOST
Jutarnja zakocCenost 40 0 4 1,05 1,197
Zakocenost tijekom dana 40 0 3 97 920
TESKOCE U OBAVLJANJU SLJEDECIH AKTIVNOSTI
Spustanje niz stepenice 40 0 4 1,82 1,152
Penjanje uz stepenice 40 0 4 2,13 1,090
Ustajanje sa stolice 40 0 4 1,45 1,011
Stajanje 40 0 4 2,00 1,177
Saginjanje do poda 40 0 3 1,55 1,131
Hodanje po ravhom 40 0 8 ,95 1,037
Transferi u automobilu 40 0 4 1,90 1,194
Odlazak u kupovinu 40 0 4 1,65 1,001
Oblacenje carapa 40 0 4 1,33 1,163
Ustajanje iz kreveta 40 0 4 1,50 1,038
Skidanje ¢arapa 40 0 4 1,30 1,137
Lezanje u krevetu 40 0 3 1,00 1,062
Transferi iz kade 40 0 4 1,68 1,185
Sjedenje 40 0 4 1,08 1,095
Transferi sa WC-a 40 0 3 1,15 1,099
Teski kucanski poslovi 40 0 3 2,03 ,891
Laksi kuéanski poslovi 40 0 2 92 797

23



Funkcionalne aktivnosti 40 ,38 3,00 1,47 ,672
poslije
Razina boli poslije 40 0 8 3,98 1,888

m Najvise vrijednosti m NajniZe vrijednosti

Tablica 4. Box and whiskers plot funkcionalnih aktivnosti prije i nakon intervencije

T T
Funkcionalne aktivnosti prije intervencije Funkcionalne aktivnosti nakon intervencije
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Tablica 5. Box and whiskers plot razine boli prije i nakon intervencije

107 B

D— ——

T T
Razina boli prije intervencije Razina boli nakon intervencije

4.3. Normalnost distribucije

Kako bi za daljnju statisticku analizu odabrali prikladan statistiCki test nuZno je bilo testirati
normalnost raspodjele podataka. Normalnost raspodjele podataka testirala se Kolmogorov -
Smirnovljevim testom. Budu¢i da je za svako pitanje/Cesticu iz upitnika koriStenih u ovom
istrazivanju, kako prije, tako i nakon fizioterapijskih intervencija, p vrijednost manja od 0,05,
zakljucuje se da raspodjela podataka nije normalna. Na temelju ovog rezultata, za daljnju

statistiCku analizu koriSteni su neparametrijski testovi.

4.4. Wilcoxon test za zavisne uzorke

Prva hipoteza ovog istrazivanja je glasila "Kvaliteta funkcionalnih aktivnosti kod pacijenata

s osteoartritisom kuka i koljena bolja je nakon provedene fizioterapijske intervencije" dok je druga
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postavljena hipoteza glasila "Razina boli kod pacijenata s osteoartritisom kuka 1 koljena niza je
nakon provedene fizioterapijske intervencije". Kako bi se postavljene hipoteze testirale koristen je
Wilcoxon test za zavisne uzorke €iji su rezultati prikazani u Tablicama 6 — 8. Tablica 6 prikazuje
deskriptivne parametre funkcionalnih aktivnosti ispitanika i njihovu samoprocjenu razine boli prije

i poslije fizioterapijskih intervencija.

Tablica 6. Deskriptivni parametri Wilcoxon testa za zavisne uzorke (funkcionalne aktivnosti

i razina boli)
Percentili Aritmeticka ~ Standardno Min Max
25 50'_i 75 sredina devijacija vrijednost  vrijednost
(Median)
Funkcionalne = 1,833 2,375 2,708 2,31 ,652 1,04 3,79
prije
Razinaboli | 5,250 7,000 8,000 6,70 1,742 4,0 10,0
prije
Funkcionalne = ,9063 1,416 1,895 1,47 ,672 ,38 3,00
poslije
Razina boli 3,00 4,00 5,00 3,98 1,888 0 8
poslije

Tablica 7 (rangovi) prikazuje usporedbu bodova/ocjena funkcionalnih aktivnosti i razine
boli ispitanika prije i poslije fizioterapijskih intervencija. Koriste¢i legendu tablice moZe se uociti
kako je po pitanju funkcionalnih aktivnosti, 39 ispitanika imalo ve¢e bodove prije fizioterapijskih
intervencija u usporedbi sa bodovima nakon intervencije. Kod jednog ispitanika nije doslo do
promjene u bodovima. Ocjene razine boli ispitanika su za 36 ispitanika bile veée prije
fizioterapijskih intervencija u usporedbi sa ocjenama nakon intervencija dok su kod 4 ispitanika

ocjene za razinu boli ostale iste prije i nakon fizioterapijskih intervencija.

Tablica 7. Rangovi Wilcoxon testa za zavisne uzorke (funkcionalne aktivnosti i razina boli)

N Prosje¢ni Zbroj rangova
rang
Funkcionalne poslije - Negativni rangovi 39° 20,00 780,00
Funkcionalne prije Pozitivni rangovi oP ,00 ,00
Izjednaceni 1°
Ukupno 40
Negativni rangovi 36¢ 18,50 666,00
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Razina boli poslije - Razina Pozitivni rangovi e ,00 ,00
boli prije Izjednaceni 4f
Ukupno 40
a. Funkcionalne poslije < Funkcionalne prije
b. Funkcionalne poslije > Funkcionalne prije
c. Funkcionalne poslije = Funkcionalne prije
d. Razina boli poslije < Razina boli prije
e. Razina boli poslije > Razina boli prije
f. Razina boli poslije = Razina boli prije

Kako bi se utvrdilo da li su ove promjene u bodovima/ocjenama, s obzirom na
fizioterapijske intervencije, dovele do statisticki znacajne razlike u funkcionalnim aktivnostima i
razini bola ispitanika, nuzno je referirati se na Tablicu 6. U Tablici 6 se moze uociti kako je p
vrijednost i za funkcionalne aktivnosti i za razinu boli p = 0,001 (p<0,05). Na temelju ovih rezultata
moze se zakljuciti kako je fizioterapijska intervencija dovela do statisticki znacajnih promjena u
funkcionalnim aktivnostima ispitanika tj. kvaliteta funkcionalnih aktivnosti kod pacijenata sa
osteoartritisom kuka i koljena bolja je nakon provedene fizioterapijske intervencije (Z = -5,444, p

=0,001) ¢ime se potvrduje prva postavljena hipoteza ovog istraZivanja.

Fizioterapijska intervencija je takoder dovela do statisticki znacajnih promjena u razini boli
ispitanika tj. razina boli kod pacijenata s osteoartritisom kuka 1 koljena niZa je nakon provedene
fizioterapijske intervencije (Z = -5,254, p = 0,001) ¢ime se potvrduje i druga postavljena hipoteza

ovog istrazivanja.

Tablica 8. Statistika testa (funkcionalne aktivnosti i razina boli)

Funkcionalne poslije Razina boli poslije -

- Funkcionalne prije Razina boli prije
4 -5,4445 -5,254b
P vrijednost ,000 ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Temeljeno na pozitivnim rangovima.
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5. RASPRAVA

Prva hipoteza ovog istrazivanja ,Kvaliteta funkcionalnih aktivnosti kod pacijenata s
osteoartritisom kuka 1 koljena bolja je nakon provedene fizioterapije intervencije®, potvrdena je
Wilcoxon testom za zavisne uzorke p = 0.001. Iz usporedbe rezultata WOMAC upitnika
ustanovljen je znac¢ajan pomak u smislu poboljsanja simptoma u okviru svih triju kategorija, boli,
zakocenosti 1 funkcije. Druga hipoteza istrazivanja ,,Razina boli kod pacijenata s osteoartritisom
kuka i koljena, manja je nakon provedene fizioterapijske intervencije* potvrdena je Wilcoxon
testom za zavisne uzorke p = 0.001. Takoder, sveukupni subjektivni osje¢aj boli mjeren VAS
skalom prije i nakon provedenih terapija, rezultirao je znacajno manjim osjetom boli kod
ispitanika. U kategoriji boli pri WOMAC testiranju, pacijentima se najve¢i napredak u smanjenju
simptoma odrazio na potkategorijama optereCenja zgloba te prilikom hoda uz/niz stepenice. U
kategoriji zakocenosti doslo je do zanimljivih zapazanja kod statisticki zna¢ajnih razlika. Ispitanici
su pri po¢etnom mjerenju imali manju jutarnju zakoc¢enost (1,83) te vecu zakocenost tijekom dana
(1,93), dok bi kod zavrSnog testiranja osjecali vecu jutarnju zakocenost (1,05), ali manju
zakoCenost tijekom svakodnevnih aktivnosti (0,97). Detaljnijim proucavanjem rezultata
ustanovljeno je da se u obije potkategorije dogodio statisticki znacajan pomak, no u potkategoriji
zakocenosti tijekom dana, pomak je bio izrazito ve¢i u odnosu na prvobitno mjerenje. Iz toga se
moze protumaciti kako je ovaj program fizioterapijske intervencije viSe utjecao na smanjenje
ukocenosti zgloba prilikom kretnji kroz svakodnevne aktivnosti. U kategoriji teSkoce pri obavljenu
funkcionalnih aktivnosti bilo je najvise ponudenih potkategorija i sve su na posljednjem mjerenju
pokazale statisti¢ki znacajnu razliku u smislu olakSanog izvodenja. Najvec¢a mjerenja prije 1 nakon
provedene intervencije, zabiljeZena su u potkategorijama: teSko¢e u obavljanju tezih kuéanskih
poslova (3,23), stajanje (2,92), penjanje uz stepenice (2,88) i spustanje niz stepenice (2,78). lako
je potkategorija penjanja uz stepenice imala viSu prosjecnu vrijednost od spustanja niz stepenice,
zavr$no mjerenje pokazalo je vecu statistiCku razliku u potkategoriji spustanja niz stepenice (1,82).
Prilikom usmenog razgovora s pacijentima kod zavrSnog mjerenja joS uvijek im je otezano hodanje
po stepenicama koje su neki okarakterizirali istom ocjenom, a neki ocjenom manje. Vecini
pacijenata veci je problem bio hod po stepenicama nego niz stepenice. Potkategorija sjedenje koja
podrazumijeva teskoce prilikom sjedanja i dugotrajnog sjedenja, takoder je rezultirala znacajnim

statistiCkim pomakom (1,08) $to potkrepljuje i ¢injenica manje zakocenosti tijekom dana. Pacijenti
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su prilikom zavr§nog odgovaranja na pitanja upitnika spomenuli veliko olakSanje u aktivnostima
stajanja (2,00), sjedanja (1,08), ustajanja (1,45) i transfera u automobilu (1,90). Dok se u ovom
istrazivanju vjezbanje provodilo niskim intenzitetom, kojem vecina studija daje prednost, neka
istrazivanja bave se usporedbom treninga niskog i srednjeg intenziteta u odnosu na visoki (19).
Zakljucak istrazivanja White D. 1 sur. opisuje kako 5 minutni trening visokog intenziteta moze
zamijeniti nisko intenzivni trening od 60 minuta te daje jednake rezultate. Ukoliko pacijent ima
kontraindikaciju ili nije u moguénosti izvoditi visoko intenzivni trening, preporuca se niska
aktivnost kroz duzi period (19). U istrazivanju Syamsia F. i sur. 2020. godine ispituje se
povezanost vjezbi snage u kombinaciji s istezanjem te kako utjece na funkcionalnu aktivnost OA-
a koljena. Rezultati su pokazali da su vjezbe istezanja kombinirane sa ja¢anjem izbacile Stetne
produkte iz miSi¢nog tkiva te ubrzale oporavak nakon ozljede misSi¢a (33). Sama komponenta
istezanja nije doprinijela poboljSanje funkcije i boli kod pacijenata s osteoartritisom, tako da se u
ovom istrazivanju nije primjenjivala kao metoda treninga. Mnoge studije proucavaju vjezbe
istezanja kao moguci pozitivni faktor poboljSanja funkcije 1 smanjenja boli u kombinaciji sa
snagom i balansom. U nekima se pokazalo kao uspjesno dok drugima nije rezultiralo znacajnijom
razlikom te je za daljnja istrazivanja potreban sustavni pregled literature o odredenoj vrsti istezanja

te kako ona djeluje na sekundarni osteoartritis kuka i koljena.

Nguyen 1 sur. 2016. zaklju¢uju da vjezbe snage imaju najvece poboljSanje za bol,
onesposobljenost, funkcionalne aktivnosti, ukoCenosti 1 opsega pokreta unutar 8 do 24 tjedna (34).
Kontinuirane vjezbe snage pruzaju ucinak prilagodbe miSi¢ne kontrakcije sa povecanom
stimulacijom. Ucestale miSi¢ne kontrakcije bazirane na intenzitetu dovode do vece motoricke

aktivnosti i bolje miSi¢ne snage $to je cilj kod pacijenata s osteoartritisom (33,34).

Odredene aktivnosti kod nekih ispitanika nakon odradenih 10 terapija ostale su
nepromijenjene. Cinjenica je kako su sve potkategorije dosegle statisti¢ku znagajnost, no postavlja
se pitanje bi li ta razlika bila jo§ veca da je kriterij ukljuc¢ivanja bio 20 terapija. Ovo istrazivanje
nije bilo moguce provesti u potpuno kontroliranim uvjetima, imalo je Svoje vremensko
ograniCenje, ali i odredena pravila od kojih se nije odstupalo unato¢ velikom broju i brizi za
pacijente koju nisu bili dio studije. Zbog dvomjese¢nog vremenskog ograni¢enja na radnom mjestu
u kabinetu za osteoartritis, donesena je odluka za kriteriji ukljucivanja na 10 terapija. Takoder,

zbog nemogucénosti kontrole nad koli¢inom propisanih terapija, uzimali su se 1 pacijenti s 20
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terapija, no njima je zavrsna procjena uzeta 10. dan. Razlog preispitivanja ovog kriterija je usmeni
razgovor i rad s istim ispitanicima koji su nakon 20 terapija ove fizioterapijske intervencije izrazili
jos vece olakSanje u simptomima boli i funkcije. Za buduca istrazivanja u pobolj$anim kontrolnim
uvjetima i bez vremenskog ogranicenja potrebno je povecati broj terapija na 20 ili provjeriti razliku

izmedu 10. 1 20. terapije.

Varijabla razine boli procijenjena VAS skalom pokazala je statisti¢ki znacajnu razliku u
mjerenjima prije (6,70) i nakon provedene fizioterapijske intervencije (3,98). Sukladno tome,
smanjenje boli povezuje se sa provedenim programom koji je ukljuc¢ivao 20-minutni trening vjezbi
disanja, mobilizacije, snage i balansa te dvije fizikalne procedure elektroterapije i magnetoterapije
u trajanju od 10 minuta po postupku. Odabrane fizikalne procedure potkrepljene su mnogim
istrazivanjima koja govore o pozitivnom djelovanju na razinu boli i funkcionalnu aktivnost.
Transkutana elektri¢na Ziv€ana stimulacija sama po sebi djeluje na ziv€éane zavrSetke te u lednoj
mozdini zatvara vrata bolnom osjetu (46). Osim teorije zatvorenih vrata, istrazivanja govore o
drugoj mogucénosti djelovanja TENS-a, a to je teorija endogenih opijata tj. njihovo oslobadanje na
razini ledne mozdine za blokiranje bolnih senzacija (47). Istrazivanja pokazuju kako se debela A
beta vlakna najbolje pobuduju na visokoj frekvenciji od 90 do 130 Hz. Ovaj raspon pokriva ve¢inu
pojedinaca, ali vazno je napomenuti kako nema jedinstvene frekvencije koja bi jednako djelovala
na svakog pacijenta (47—49). Postoje studije koje govore o koristenju TENS-a na niskoj frekvenciji
stimulacije od 2 do 5 Hz, na taj se nacin aktiviraju opoidni mehanizmi i oslobadaju endogeni opijat
(encefalin) na razini ledne mozdine za kojeg se smatra da smanjuje aktivaciju osjetilnih putova i
zatvara mehanizam vrata boli (46). Pokazalo se da visokofrekventni TENS kombiniran sa slabijim
intenzitetom povoljno djeluje na postoperativnu bol, osteoartritis, akutna stanja boli, fibromialgiju,
neuropatije (47-50,52,53). Sukladno studijama, u ovom se istrazivanju takoder primjenjivao
visokofrekventni TENS u trajanju od 10 minuta s aplikacijom na bolno podrucje kuka ili koljena,
a koriSten je jedan odvod tj. dvije elektrode. Frekvencija za sve pacijente iznosila je 120 Hz, a
intenzitet od 20 do 80 mmA, ovisi o koZi 1 osjetu struje, koji je morao biti lagani, bez pecenja 1

jakih senzacija.

Magnetoterapija je takoder jedna od najcesce koristenih i istrazivanih fizikalnih procedura
za sve miSi¢no-koStane dijagnoze pa 1 Sire. Degeneracije zglobnih struktura, frakture,

postoperativna rehabilitacija, reumatske bolesti, samo su neka od podrucja koriStenja magneta u

30



terapijske svrhe na odredenim frekvencijama (54). Magnetsko polje dokazano djeluje na stani¢noj
razini te prodire u svaku stanicu, pospjesuje regeneraciju, cijeljenje, oksigenaciju, prokrvljenost i
otpremanje Stetnih produkata (55). U dosadasnjoj literaturi, mnoge studije o osteoartritisu kuka i
koljena, kombiniraju u¢inak magneta s nekom vrstom aktivnosti ili vjezbanjem. Najucinkovitijim
pokazale su se aerobne aktivnosti poput plivanja, Setnje, voznje bicikla te vjezbe snaZenja
cjelokupne zdjeli¢no-natkoljeni¢éne muskulature (54-58). Sustavnim pregledom literature,
rezultati pokazuju kako se pulsiraju¢a magnetska polja pri niskom intenzitetu i frekvenciji od 1 do
100 Hz, koriste s ucinkovitos¢u te bez negativnih nuspojava (59,60). Sukladno protokolu 1
dosadasnjih studijama u ovom istrazivanju primijenilo se niskofrekventno magnetsko polje
frekvencije 80 Hz za sve pacijente u trajanju od 10 minuta uz aplikaciju magneta na bolno podrucje

koljena ili kuka zahvac¢enog osteoartritisom (62,63).

Iz razradene statisticke obrade, rezultati su pokazali kako je u ovom istrazivanju prednjacio
zenski spol s visokih 87,50% ispitanica prema muSkom spolu sa samo 12,50% ispitanika. Prema
dosadasnjim saznanjima o etiologiji osteoartritisa kuka i koljena, bolest podjednako zahvaca oba
spola. Razlozi malog broja ispitanika muskog spola kao ni razlike izmedu spolova, nisu
obuhvacene u ovoj studiji pa se ne moZe sa sigurnos$¢u tvrditi zaSto je tome tako. Unatoc
nedostatku ispitivanja ove varijable, vjeruje se kako su kriteriji ukljuéivanja i iskljucivanja
ispitanika imali veliku ulogu u razlikama izmedu spolova. Ve¢ samo postavljanje dobne granice
od 50 — 75 godina eliminiralo je mnogo pacijenata muskog spola s osteoartritisom, koji su takoder
dolazili na terapije. Vec¢ina muskih pacijenata bila je mlade populacije od postavljene dobne
granice, a iznad gornje granice bilo je viSe Zenskih pacijentica koje nisu sudjelovale u istraZivanju.
Ovo je samo jedan od faktora koji ukazuje na obolijevanje od osteoartritisa u razli¢itim dobnim
skupinama izmedu spolova. Takoder ova dobna granica eliminirala je pacijente sa sréanim
dekompenzacijama i prethodnim operacijama na zglobovima kuka i koljena te ugradenih
endoproteza §to je opet rezultiralo ve¢im isklju¢ivanjem muskih pacijenata. Zanimljiva je €injenica
kako samo iz kriterija uklju¢ivanja i isklju¢ivanja za ovo istrazivanje postaje jasno da muski spol
izmedu 50-e i 75-e godine zivota s dijagnosticiranim OA kuka ili koljena takoder ima neku vrstu
kardioloske bolesti i veci broj operativnih ortopedskih postupaka (artoroskopija, meniscektomija,
artroplastika) u odnosu na zenski spol. Iako tocne brojke nisu pracene, iz opservacije prilikom rada
s ispitanicima jasno je da postoji veéi prostor za razradu novih tema i poblizeg ispitivanja uzorka

za buduca istrazivanja.
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Varijabla osteoartritisa kuka ili koljena spominje se samo kao opis uzorka. 1z statistike je
vidljivo kako 80% ukljucenih ispitanika ima OA koljena, a tek 20% pacijenata tretirano je za
dijagnozu OA kuka. Pretrazivanjem literature s istim varijablama pa i sire, vrlo je teSko naci studiju
koja se fokusira samo na OA kuka. Najcesce su to grupne studije oba zgloba ili samo zgloba
koljena. OA koljena prednjaci literaturom pred OA kuka radi vece zastupljenosti bolesti
sekundarnog osteoartritisa u koljenom zglobu. 1z opservacije i provodenja terapije s pacijentima
na ovom istrazivanju, vidljiva je razlika izmedu pacijenata s OA kuka i koljena u smislu odnosa
poboljsanja boli i funkcionalnih aktivnosti. Kod nekih pacijenata s OA kuka poboljSanja su bila
minimalna, dok se pri dijagnozi OA koljena vidio ve¢i napredak, a pacijenti su bili subjektivho
zadovoljniji. Naravno, ovo se moze protumaciti kao sluc¢ajnost zbog vrlo malog uzorka OA kuka.
Postojali su ispitanici koji su ispunjavali sve kriterije te imali obje dijagnoze OA kuka i koljena.
Takvi pacijenti morali su odluciti koji zglob je u losijem stanju u smislu boli i funkcije pa se tretirao
i testirao samo jedan zglob kod fizikalnih procedura. Razgovorom je ustanovljeno kako je koljeno
primarni problem, a s vremenom je kao posljedica neprilagodenog hoda, neadekvatnog provodenja
terapije, nepridrzavanja uputa lijecnika i fizioterapeuta i ostalih kompenzacija, doslo do pocetka
OA kuka. Za opSirnije istrazivanje potrebno je poblize razmotriti uzorak, razdvojiti dva zgloba 1

razjasniti razliku u varijablama.

Vazan faktor djelovanja na bol kod dijagnoze osteoartritisa je farmakoloska terapija. U
pravilu fizijatar procjenjuje potrebu za lijekovima na osnovu pacijentove anamneze, dijagnosti¢kih
pretraga i subjektivnih tegoba. U ovom istrazivanju farmakoloska terapija bila je jedna od velikih
upitnika u samom pocetku rada s pacijentima te se razmatrala kao moguc¢i kriterij iskljucivanja.
Kako se istrazivanje gradilo, postalo je jasnije kako se eticki ne moze odvojiti farmakoloska i
nefarmakoloska terapija posto je takvim pacijentima potrebno oboje. Nema konkretnih saznanja
koliki je broj pacijenata koristio farmakolosku terapiju (vrstu, doziranje, ucestalost) u kombinaciji
s programom nefarmakoloske fizioterapijske intervencije. Pregledom anamneze i statusa pacijenta
u navedenim lije¢nickim kartonima nije postojala striktna propisana terapija lijekovima. Usmenim
razgovorom s ispitanicima zakljucilo se da nekolicina uzima analgetike po potrebi dok neki nisu
bili skloni lijekovima te su ih uzimali samo kod prisustva njima neizdrzive boli. S obzirom na
nemogucnost kontrole faktora farmakoloske terapije u istraZivanju se on nije navodio i ispitivao
kao jedna od statistickih varijabli. Iz pretrazivanja literature na odredenu temu, kombinacija

fizioterapije 1 lijekova nije u potpunosti odvojena kod lijeCenja osteoartritisa. Pretpostavlja se da
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je problematika eti¢kog aspekta. Cinjenica je da su ispitanici ovog istraZivanja na pocetku procjene
imali teze simptome boli i ograni¢enu, otezanu funkciju do zavrSne procjene koja je pokazala
statisticko poboljSanje svih simptoma. Jedino $to su promijenili u svojoj rutini jest sudjelovanje u

programu fizioterapijske intervencije koje sadrzi ovo istrazivanje.

Program vjezbi disanja, mobilizacije, snage i balansa pokazao se vrlo uspjesnim, pacijenti
su bili zadovoljni te svakodnevno osjecali pomak u svom stanju boli i funkcije. Motivacija je bila
veliki faktor istrazivanja, vedra atmosfera, komunikacija izmedu fizioterapeuta iz kabineta za
osteoartritis 1 pacijenata takoder je bila edukativna i opusStena. Vodenje grupnih medicinskih vjezbi
u kabinetu, doprinijelo je izmjenjivanju informacija, ohrabrivanju te pracenju napretka izmedu
samih pacijenata. Svakodnevno dolaZenje na terapije podiglo je i socijalnu komponentu zdravlja
koja se povezuje s perspektivom pojedina¢nog dozivljaja boli. Za buduéa istrazivanja potrebno je
razdvojiti 1 pomno promotriti djelovanje pojedinih intervencija. Takoder, bilo bi pozZeljno napraviti
kontrolirano istrazivanje u skupinama s viSe ispitanika, gdje bi se promatralo djelovanje
magnetoterapije, TENS-a ili oboje kao eksperimentalna skupina s kontrolnom skupinom koja bi

provodila neku vrstu terapijskih vjezbi.
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6. ZAKLJUCAK

Fizioterapijska intervencija koja je ukljucivala medicinske vjezbe disanja, mobilizacije,
snage 1 balansa te fizikalne procedure magnetoterapije i elektroterapije, dala je znacajne ucinke na
funkcionalne aktivnosti te njihovu kvalitetu izvodenja. Upitnikom WOMAC utvrdeno je vidno
statisticko poboljSanje svih triju komponenta: boli, zakocenosti i funkcije §to je potvrdilo prvu
postavljenu hipotezu. VAS skalom izmjeren je subjektivan osjecaj boli koji je takoder bio
statistiCki znaCajan na drugom mjerenju u smislu smanjenja boli te se s time potvrduje 1 druga

hipoteza ovog istrazivanja.

Za daljnja istrazivanja potrebno je povecati broj ispitanika te kreirati eksperimentalnu
skupinu koja ¢e od fizioterapijskih intervencija provoditi samo medicinske vjezbe i kontrolnu
skupinu koja ¢e uz vjezbe primati neku od fizikalnih procedura. Na taj bi se nacin potencijalno
moglo analizirati koja intervencija i u kojoj mjeri utjece na kvalitetu funkcionalnih aktivnosti te

smanjenje razine boli kod pacijenata s osteoartritisom kuka i koljena.
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PRIVITCI

Privitak A: Protokol fizioterapijskih intervencija

VRSTA TERAPIJE

NACIN PROVODENJA

VRIJEME
TRAJANJA

Magnetoterapija

Aplikacija na bolno podrucje kuka ili koljena

10 min

Elektroterapija

Aplikacija na bolno podrucje kuka ili koljena

10 min

Medicinske

vjezbe

Edukacija abdominalnog
obrasca disanja, koji se
Vjezbe disanja implementira kroz svaku
vjezbu.

Kroz cijeli
period
vjezbanja

Kombinacija
antigravitacijskih vjezbi za
Vijezbe mobilizacije zglob kuka i koljena, cijeli
trup te rameni obruc.

10 min

[zometricka misi¢na
kontrakcija kroz primjenu
Viezbe snage rekvizita (lopte i trake)

izazvana voljnim
dinamickim pokretom.

5 min

Cetveronozni polozaj,
stojeci, stojeci na jednoj
Vjezbe balansa nozi, stojeci na

prstima/petama, hod po
zami$ljenoj liniji naprijed/
natrag/u stranu noga ispred
noge.

5 min
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Privitak B: Western Ontario and McMaster Univesities osteoarthritis index (WOMAC)

Western Ontario and McMaster Univesities osteoarthritis index (WOMAC)

Ime i prezime: Godine: Spol:

Datum:

Zaokruziti zglob koji se evaluira: KUK KOLJENO

TESKOCE TIJEKOM POSLJEDNJIH MJESEC DANA

BOL 0 1 2 3 4
Hod Nema Blaga Umjerena Jaka Izrazita
Stepenice Nema Blaga Umjerena Jaka Izrazita
Nocu Nema Blaga Umjerena Jaka Izrazita
U mirovanju Nema Blaga Umjerena Jaka Izrazita
Kod opterecenja Nema Blaga Umjerena Jaka Izrazita
ZAKOCENOST

Jutarnja zakocéenost Nema Blaga Umjerena Jaka Izrazita
Zakocenost tijekom dana Nema Blaga Umjerena Jaka Izrazita

TESKOCGE U OBAVLJANJU SLJEDECIH AKTIVNOSTI

Spustanje niz stepenice Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
Penjanje uz stepenice Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
Ustajanje sa stolice Nema Blaga Umjerena Jaka Izrazita
Stajanje Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
Saginjanje do poda Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
Hodanje po ravnom Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
UlaZenje i izlaZenje iz auta Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
Odlazak u kupovinu Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
Obla¢anje ¢arapa Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
Ustajanje iz kreveta Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
Skidanje &arapa Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
LeZanje u krevetu Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
UlaZenje i izlaZenje iz kade Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
Sjedenje Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
Sjedanje i podizanje sa zahoda Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
Teski ku¢anski poslovi Nema Blage Umjerene Jake Izrazite
Laksi ku¢anski poslovi Nema Blage Umjerene Jake Izrazite

Ukupan zbroj bodova: /96 = %




Privitak C: Vizualno numericka skala za samoprocjenu boli

Vizualno numericka skala za samoprocjenu boli
Interpretacija vizualno numericke skale subjektivnog osjecaja boli:
0 = bez boli
1 —2 =blaga bol (ne sprjecava me u obavljanju svakodnevnih aktivnosti)
5 — 6 = umjereno jaka bol (onemogucava mi obavljanje nekih aktivnosti)

9 — 10 = najjaca moguca bol (onemogucéava mi obavljanje svih aktivnosti)

Na brojcanoj ljestvici od 0 do 10 zaokruZzite kakvu bol osjecate.

I ——
€0 6 \/ 88 \/ s~
EEE®®@®

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 —4 =umjerena bol ( mogu obavljati svakodnevne aktivnosti uz povremeni odmor)

7 — 8 =jaka bol (onemogucava mi obavljanje ve¢ine svakodnevnih aktivnosti)

Nema Blaga Umjerena Jaka Vrlo Najjaca
boli bol bol bol jaka mogucéa
bol bol
Privitak D: Prikaz varijabli
VARIJABLA VRSTA IZRAZENOST METODA MIJERNI
VARIJABLE VARIJABLE TESTIRANJA INSTRUMENT
Spol No.mm.alna Slovna oznaka - -
ljestvica
Dob O.mjerna Broj - -
ljestvica
Ordinal Vizual
Razina boli r m? na Ocjenom |z-uva no Upitnik
ljestvica numericka skala
Funkcionalne Omierna Bodovi WOMAC Upitnik
aktivnosti ljestvica
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Privitak E: Obrazac za suglasnost pacijenta

4.
2.

KLINICKA BOLNICA DUBRAVA ZAGREB
ETICKO POVJERENSTVO

Prilog T2:
Suglasnost za sudjelovanje odraslog ispitanika u istrazivanju

. Potvrdujem da sam procitao/procitala Obavijest za ispitanika za gore

navedeno znanstveno istrazivanje te sam imao/imala priliku postavljati pitanja.

. Razumijem da je moje sudjelovanje dragovoljno i da se iz sudjelovanja u

istrazivanju mogu povuéi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez
ikakvih posljedica za moje zdravstveno stanje ili pravni status.

. Razumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji pristup imaju samo odgovorne

osobe, to jest voditelj istraZivanja i njegovi suradnici te ¢lanovi Eti¢kog
povjerenstva ustanove u kojoj se istrazivanje obavlja i EticCkog povjerenstva
koje je odobrilo ovo znanstveno istraZivanje. Tim osobama dajem dopustenje
za pristup mojoj medicinskoj dokumentaciji.

Pristajem da moj obiteljski lije¢nik (odnosno ¢&lan obitelji) bude upoznat s
mojim sudjelovanjem u navedenom znanstvenom istrazivanju.

Zelim i pristajem sudjelovati u navedenom znanstvenom istraZivanju.

Ime i prezime ispitanika:
Vlastoruéni potpis:
Mijesto i datum:

Ime i prezime osobe koja je vodila postupak Obavijesti za ispitanika i Suglasnosti za
sudjelovanje:

Ime i prezime voditelja projekia:
Vlastoruéni potpis:
Mijesto i datum:
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KRATKI ZIVOTOPIS

Rodena sam 27.04.1993. godine u Varazdinu. Zavrs$ila sam srednju Medicinsku Skolu u Varazdinu
za fizioterapeutskog tehni¢ara, a 2021. godine i sveucili$ni preddiplomski studij fizioterapije na
Medunarodnom sveucilistu Libertas, gdje sam unaprijedila svoje dosadasnje znanje te stekla status
prvostupnice fizioterapije. Takoder, kroz preddiplomski studij, radila sam kao asistentica u nastavi
s djecom s teSko¢ama u razvoju u Osnovnoj Skoli Nikole Tesle i Osnovnoj skoli Lovre pl. Mataci¢a
u periodu od 3 godine. Diplomski fakultet zdravstvenih studija u Rijeci, odlucila sam upisati radi
kvalitetnijeg pogleda na fizioterapijsku struku i Zelje za inovativnim pristupima u radu. Iskustvo
sam stekla kroz ¢etverogodis$nju srednjoskolsku praksu koja se odvijala u Op¢oj bolnici Varazdin.
Takoder posjedujem trogodisnju praksu na temelju fakultetskog obrazovanja koju sam vrsila nad
pacijentima u bolnickim centrima Sv. Duh, Dubravi te specijalnoj bolnici za pluéne bolesti u
Zagrebu. Svoje pripravni$tvo odradila sam u Klinickoj bolnici Dubrava na Zavodu za fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom, te zavodima za neurologiju, neurokirurgiju,
ortopediju s traumatologijom, pulmologijom. Odredeno vrijeme radila sam 1 na Klinickim
odjelima torakalne, abdominalne, kardijalne kirurgije s transplantacijom te na jedinici intenzivnog
lijeCenja. Navedeni rad pripremio me za svladavanje svakodnevnih izazova, naucio temeljima
fizioterapijske rehabilitacije u razli¢itim podrucjima medicine te mi uvelike pomogao u razvijanju
komunikacijskih vjestina i empatije. Radi daljnjeg ucenja i napredovanja, upisala sam i zavrsila
teCaj ,,Rehabilitacija sportasa“ s tehnikama kineziotejpinga, pasivnog istezanja, sportske masaze i
manipulacije zglobova. Za Sire razumijevanje dijagnostike i procjene u fizioterapiji, odlucila sam
upisati Cyriax koncept modul A+B. Trenutno radim u Poliklinici Aviva u Zagrebu na odjelu

fizikalne medicine i rehabilitacije.
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