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Ucinki vibracijske terapije celega telesa pri pacientih z artrozo
kolena

Effects of whole-body vibration therapy in patients with knee
osteoarthritis

Lana Uhan', Matej Ipavec', Sonja Hlebs!

IZVLECEK

Uvod: Fizioterapevtska obravnava artroze kolena je usmerjena v zmanj$evanje bolecine in povecanje sklepne
gibljivosti ter misi¢ne zmogljivosti stegenskih misic in vkljuéuje razli¢ne postopke kinezioterapije in inStrumentalne
fizioterapije. Vadba z vibracijami celotnega telesa je vse pogosteje uporabljena kot sestavni del fizioterapevtske
obravnave. Namen pregleda literature je predstaviti uéinke vadbe z vibracijami celotnega telesa na bole¢ino in misi¢no
zmogljivost pri pacientih z artrozo kolena. Metode: Iskanje literature oziroma ¢lankov je potekalo v podatkovnih
zbirkah PubMed, PEDro in Cochrane Library. Rezultati: Vkljuéitvenim merilom je ustrezalo pet randomiziranih
kontroliranih raziskav, objavljenih med letoma 2016 in 2021. Poskusne skupine so bile vkljucene v program vadbe z
vibracijami celotnega telesa, primerjalne skupine so enak vadbeni program izvajale brez vibracij. Vadba na vibracijski
plosci lahko vpliva na zmanjSanje bolecine in je ucinkovita pri povecanju misi¢ne jakosti ter moci ekstenzorjev kolena,
vendar nima dodatnega u¢inka na misi¢no jakost fleksorjev kolena. Zakljucki: Na podlagi pregledane literature lahko
povzamemo, da vibracije celotnega telesa pozitivno vplivajo na zaznavo boleine in misi¢no jakost ter moc
ekstenzorjev kolena, vendar zaradi metodoloskih razlik analiziranih raziskav ne moremo dati natanénih priporocil
glede najprimernejSega vadbenega programa. Za doloCitev optimalnih parametrov in oblikovanje standardiziranega
protokola vadbe so potrebne nadaljnje raziskave.

Kljuéne besede: artroza, kolenski sklep, vibracijska vadba, mi§i¢na zmogljivost, bolecina.

ABSTRACT

Background: Physiotherapy for knee osteoarthritis focused on pain management, increasing knee mobility and
muscle strength, and includes various procedures of kinesiotherapy and instrumental physiotherapy. Whole-body
vibration exercise is increasingly being used as an integral part of physiotherapy intervention. The aim of this literature
review is to present the effects of whole-body vibration exercise on pain and muscle performance in patients with
knee osteoarthritis. Methods: Scientific articles were selected from the PubMed, PEDro and Cohrane Library
databases. Results: Five randomised controlled trials published between 2016 and 2021 met the inclusion criteria.
The intervention groups participated in whole-body vibration exercise programs, while the comparison groups
performed the same exercise program without vibrations. Whole-body vibration exercise on a vibration platform was
found to reduce pain and increase muscle strength and knee extension strength. However, it had no an additional effect
on knee flexor muscle strength. Conclusion: There is evidence that vibration exercise is effective in reducing pain
and improving muscle strength and knee extension power, but due to methodological differences in the studies
reviewed, no precise recommendations can be made regarding the most appropriate exercise program. Further research
is needed to determine the optimal parameters and to develop a standardised exercise protocol.
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UvoD

Artroza je najpogostejSa bolezen sklepov pri
starej$ih odraslih, ki prizadene enega ali vec
sinovialnih sklepov ter vodi v njegovo strukturno in
funkcijsko okvaro (1, 2). Gre za degenerativen
proces propadanja sklepnega hrustanca s pridruzeno
zgostitvijo subhondralne kosti in tvorbo kostnih
izrastkov na robovih sklepnih povrsin (3, 4). Poleg
nastetih  sprememb artroza  vkljuCuje  tudi
sekundarne spremembe preostalin sklepnih in
obsklepnih struktur — sklepne ovojnice, sinovialne
tekoCine, miSic ter vezivnega tkiva (5).
Najpogosteje diagnosticirana je artroza kolena, z
ocenjeno incidenco 240 novih primerov na 100.000
odraslih prebivalcev na leto (6). V literaturi so
navedeni Stevilni genetski, mehanski in vnetni
dejavniki, katerih posamicen vpliv na razvoj
klini¢ne slike artroze zaradi kompleksnih procesov
delovanja Se ni popolnoma razumljen (7). V
preteklosti je bila artroza opredeljena kot starostna
degeneracija sklepnega hrustanca, ki nastane zaradi
mehanske obrabe sklepov, kar je posledica
obiCajnega procesa staranja. Razvoj medicine je
omogocil pomemben preobrat v razumevanju
vzroka za nastanek artroze kot zapletenega
prepletanja razlicnih anatomskih, mehanskih,
genetskih in vnetnih vplivov (7, 8).

Prevladujo¢ simptom artroze kolena je ostra
bole¢ina, ki se stopnjuje med obremenitvijo in
vsakodnevnim gibanjem. Degenerativne
spremembe v sklepu in boleCina postopno
zmanjSujejo obseg gibljivosti, predvsem v smeri
ekstenzije kolenskega sklepa (1). Klinicna slika
pogosto obsega tudi sklepno okorelost, sklepne
izlive zaradi sekundarnega vnetja in krepitacije v
kolenskem sklepu (7, 9). ZmanjSan obseg
gibljivosti, oteklina, izrazita boleCina in mirovanje
posledicno  vodijo do zmanjSane miSicne
zmogljivosti in atrofije kolenskih misic (10), kar
kmalu  onemogo¢i  izvajanje  vsakodnevnih
dejavnosti  in  tako pomembno  zmanjSa
posameznikovo kakovost Zivljenja (7). Zdravljenje
artroze je simptomatsko in je usmerjeno predvsem
v nadzorovanje bolecine, ohranjanje integritete in
funkcije sklepa (3) ter s tem v izboljSanje kakovosti
zivljenja (11). Optimalna obravnava pacientov z
artrozo kolena v zgodnji fazi zdruzuje posamezniku
prilagojene farmakoloske in nefarmakoloske ukrepe
(12). lzbira postopkov zdravljenja je odvisha od
stopnje artroze, pacientovih simptomov, starosti,

pridruzenih bolezni in sploSnega pacientovega
stanja (7). Za opredelitev stopnje artroze na podlagi
rentgenske slike se uporablja razvrstitveni sistem
Kellgren in Lawrence (Kellgren and Lawrence
classification system). Omenjena petstopenjska
lestvica temelji na oceni izgube sklepnega hrustanca
in zadebelitve subhondralne kosti ter prisotnosti
kostnih izrastkov (13).

Z dokazi podprta fizioterapevtska obravnava velja
za temelj nefarmakoloskega konservativnega
zdravljenja (2). Cilj fizioterapije je nadzorovanje
bolecine, ohranjanje oziroma izboljSanje miSi¢ne
zmogljivosti, sklepne stabilnosti in gibljivosti
sklepa ter posledi¢no prepreevanje nadaljnjih
poskodb sklepa (11). Vkljucitev protibolecinskih in
protivnetnih postopkov instrumentalne fizioterapije
je priporocljiva v kombinaciji s kinezioterapijo (14).
Med vedno pogosteje uporabljenimi vrstami vadbe
v fizioterapiji je vadba z vibracijami celotnega
telesa (VCT), ki v primerjavi s konvencionalno
vadbo proti uporu zahteva krajsi ¢as izvajanja (15).

VCT se kot mehanski drazljaj, medtem ko oseba
stoji oziroma zadrzuje polozaj na vibracijski plosci
(stati¢na vibracijska vadba) ali aktivno izvaja vaje s
koncentri¢no-ekscentri¢cnimi kontrakcijami misic
(dinami¢na vibracijska vadba), prek stopal
prenasajo navzgor po kineti¢ni verigi telesa (16).
Parametri vibracijske vadbe so frekvenca vibracij,
ki se giblje med 15 in 60 Hz, amplituda v razponu
od enega do 10 mm ter koli¢ina vadbe (17).
Intenzivnost VCT se tako prilagaja s spremembo
frekvence in/ali amplitude oddajanja vibracij ter od
njih odvisnih pospeskov, kar spremeni tudi sile na
telo (17).

Oslabelost in/ali  atrofija  stegenskih  miSic
(fleksorjev in ekstenzorjev kolena) je pomemben
dejavnik tveganja ali posledica poslabSanja artroze
kolena (18). Vadba proti uporu dokazano poveca
misicno aktivacijo in pomembno vpliva na
sposobnost pravilnega razporejanja obremenitev na
kolenski sklep. Posledi¢no se izboljsa tudi stabilnost
kolena (19). Vpliv VCT na prilagoditve telesa je
primerljiv vplivu vadbe proti uporu (17).
Prilagoditve na ravni zivénega, miSi¢nega,
hormonskega in sréno-zilnega sistema zaradi
vibracij pomembno vplivajo na miSi¢no
zmogljivost, kostno  gostoto,  koordinacijo,
ravnotezje, sposobnost hoje in kakovost zivljenja
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posameznika (20, 21), vendar pa mehanizmi
delovanja VCT $e niso popolnoma jasni (16).
Avtorji menijo, da VCT vplivajo na adaptacijo
centralnih mehanizmov, vzdraZenost motori¢nih
nevronov in sinhronizacijo motori¢nih enot ter tako
izboljSajo  delovanje posameznih miSic in
mehanizmov za aktivno zascito sklepa (21). Zaradi
vse vecje uporabe vibracijske vadbe v terapevtskih
programih v zadnjem cCasu naraSca tudi Stevilo
objavljenih raziskav o u¢inkih VCT pri pacientih z
artrozo kolena. Namen pregleda literature je bil
predstaviti vpliv vadbe z VCT na bolecino in
misicno zmogljivost pri pacientih z artrozo kolena.

METODE

Iskanje literature je potekalo v podatkovnih zbirkah
PubMed, PEDro in Cohrane Library z uporabo
naslednjih klju¢nih besed v angleskem jeziku:
whole-body vibration, vibration therapy, knee
osteoarthritis. V pregled literature so bile vklju¢ene
raziskave, ki so izpolnjevale naslednja vkljucitvena
merila; randomizirane kontrolirane raziskave, v
katerih so avtorji proucevali u¢inke vadbe z VCT pri
preiskovancih z artrozo kolenskega sklepa;
metodoloska ocena raziskav po PEDro lestvici Sest
ali ve¢; raziskave, v katerih so ocenjevali bole¢ino
in/ali mi§i¢no zmogljivost spodnjih udov. Vkljucili
smo ¢lanke, objavljene v polnem besedilu,
objavljene v angleskem jeziku, med letoma 2015 in
2022.

Izkljucitvena merila so bila: raziskave brez
kontrolne skupine; raziskave, v katerih so bili
vklju€eni preiskovanci s predhodno poskodbo
kolenskega sklepa, vstavljeno endoprotezo kolena
ali po rekonstrukciji sprednje krizne vezi; raziskave,
v katerih je bila vadba zdruzena z drugimi
intervencijami (npr. prehranski dodatki); raziskave,
v katerih so uporabljali vadbo z lokalno apliciranimi
vibracijami; pilotne raziskave, poro€ila o primeru in
pregledni clanki.

REZULTATI

Potek iskanja literature je prikazan s
procesogramom (slika 1). Za vkljucitev v pregled
literature smo ob upoStevanju vkljucitvenih in
izklju¢itvenih meril izbrali pet randomiziranih
kontroliranih raziskav. V analiziranih raziskavah je
bilo skupno vkljucenih 264 preiskovancev, ki so
imeli s slikovno diagnostiko potrjeno blago do

zmerno stopnjo artroze kolena. Posamezne
raziskave so vkljuéevale od 15 (22) do 99 (23)
preiskovancev, starih povpre¢no od 51 (24) do 71
(22) let. V eni raziskavi (22) so sodelovale samo
zenske, v preostalih so sodelovali tako moski kot
zenske, skupno je tako sodelovalo 218 Zensk in 46
moskih.

Preiskovanci so bili naklju¢no razvrsceni v dve ali
tri skupine. V Stirih raziskavah (22-25) sta bili
vkljuceni poskusna in primerjalna skupina, v
raziskavi Laijeve in sodelavcev (26) je bila poleg
poskusne in primerjalne skupine vkljuCena Se
dodatna kontrolna skupina. V dveh raziskavah (23,
24) so preiskovanci v poskusni skupini stati¢no
vibracijsko vadbo izvajali v kombinaciji z vadbo za
krepitev stegenskih miSic, primerjalna skupina je
izvajala zgolj vadbo za krepitev stegenskih miSic.
Na vibracijski plos¢i so preiskovanci v omenjenih
dveh raziskavah stali z rahlo pokrcenimi koleni.
Poskusni skupini dveh raziskav (25, 26) sta izvajali
staticno vibracijsko vadbo, in sicer zadrzZevanje
polozaja v pocepu, primerjalni skupini sta enak
polozaj zadrzevali v odsotnosti VCT. Kontrolna
skupina raziskave Laijeve in sodelavcev (26) je bila
vkljucena v program zdravstvene vzgoje in vadbe ni
izvajala. Dinami¢no vibracijsko vadbo — pocepe so
izvajali preiskovanci v poskusni skupini raziskave
Simaa in sodelavcev (22), primerjalna skupina je
pocepe izvajala v odsotnosti VCT.

Parametri VCT in koli¢ina vadbe so se med
raziskavami razlikovali, znaCilnosti vadbenih
programov so navedene v preglednici 1. V izbranih
raziskavah so uporabili frekvence vibracij od 20 do
40 Hz in amplitudo v razponu od 2 do 6 mm.
Vadbeni programi so v vkljucenih raziskavah trajali
osem, dvanajst ali 24 tednov. V vseh petih
raziskavah so uporabili vertikalne vibracijske
plosce.

V stirih raziskavah (23-26) so ugotavljali ucinek
VCT na bolecino z uporabo vidne analogne lestvice
(VAL). Poleg VAL so v eni raziskavi (23) za
vrednotenje boleCine uporabili del vprasalnika
Indeks osteoartroze Univerze Zahodnega Ontaria in
McMaster (angl. Western Ontario and McMaster
University Osteoarthritis index — WOMAC).

V treh raziskavah (24-26) so z analizo rezultatov
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Slika 1: Procesogram poteka iskanja literature (prirejeno po Moher et al., 2009)

izokineticnih  meritev  miSine  zmogljivosti
stegenskih miSic ocenjevali na telesno maso
normaliziran najvecji navor fleksorjev  in
ekstenzorjev kolenskega sklepa pri razli¢nih kotnih
hitrostin. Bokaeian in sodelavci (24) so poleg
navora ocenjevali tudi povpre¢no mo¢ in sestevek
miSi¢nega dela. V dveh raziskavah (25, 26) so
ocenjevali tudi na telesno maso normalizirano
najvecjo misicno moc¢. Misi¢no vzdrzljivost so
ocenjevali Lai in sodelavci (25). Wang in sodelavci
(23) so z ro¢nim dinamometrom merili najvecjo
izometricno silo fleksorjev in ekstenzorjev
kolenskega sklepa, Simao in sodelavci (22) so
merili najve¢jo izometrino silo ekstenzorjev
kolenskega sklepa.

V vseh raziskavah so meritve izvedli pred zacetkom
vadbenega programa in po njegovem zakljucku,
Wang in sodelavci (23) so dodatno izvedli meritve
v vmesnem casu, in sicer drugi, Cetrti in Sestnajsti
teden vadbe.

Ucinki VCT na subjektivno zaznavo boleCine
preiskovancev so bili razlicni. Wang in sodelavci
(23) so v drugem tednu izmerili statisticno znacilno
zmanjsanje bole¢ine po VAL in WOMAC v obeh
skupinah (p < 0,01). V Cetrtem tednu je bilo
zmanjsanje bolecine po VAL pomembno vecje (p =
0,003) v poskusni skupini. Statisticno znacilno
izboljSanje v primerjavi s primerjalno skupino po
WOMAC (p <0,01) je bilo dokazano v $estnajstem
tednu. Razlike med skupinama so se pri obeh
ocenjevalnih protokolih s trajanjem vadbenega
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Preglednica 1: Znacilnosti vadbenih programov

Parametri VCT in koli¢ina vadbe z VCT

Avtorji o Ep s Trajanje
. Trajanje Stevilno
Frekvenca Amplituda (VCT/odmor) ponovitev Pogostost vadbenega
programa
Wang et al., 35 Hz 4-6 mm 60/60s 15 5-krat na teden 24 tednov
2016
Lai et al., 2019 20 Hz 2mm 30-70/30-70s 6-9 3-krat na teden 8 tednov
Lai et al., 2021 20 Hz 2mm 30-70/30-70s 6-9 3-krat na teden 8 tednov
Bokaeian et al., 25-30 Hz 2 mm 30-70/30-70s 6-9 3-krat na teden 8 tednov
2016
Simao et al., 35-40 Hz 4 mm 20-40/25-40s 6-8 3-krat na 12 tednov
2019 tedeno

VCT — vibracije celotnega telesa.

programa vecale. Po konCani raziskavi se je
vrednost VAL zmanjsala za 4,7 v poskusni skupini
in za 3,9 v primerjalni skupini. Ugotovili so, da je
vadba z VCT v kombinaciji z vadbo za krepitev
stegenskih miSic ucinkovitejSa pri zmanjSanju
boleine v primerjavi s samostojno vadbo za
krepitev stegenskih miSic. Bokaeian in sodelavci
(24) so ugotovili zmanjSanje bolecine po VAL v
poskusni in primerjalni skupini, vendar razlika
povpre¢nih sprememb med skupinama ni bila
statisticno znacilna (p = 0,218). V dveh raziskavah
(25, 26) vadba z VCT ni pokazala pomembnega
vpliva na zmanjSanje bolecine, prav tako do
zmanj$anja bolecine ni pris§lo v primerjalnih in
kontrolni skupini.

Vse vkljucene raziskave so ugotavljale tudi vpliv
VCT na razli¢ne komponente misi¢ne zmogljivosti.
V raziskavi Wangove in sodelavcev (23) se je v
primerjavi z zacetnimi meritvami jakost fleksorjev
in ekstenzorjev kolena pomembno povecala v
drugem tednu pri poskusni skupini ter v Cetrtem
tednu pri primerjalni skupini. Statistiéno znacilno
izboljsanje (p < 0,01) v primerjavi s primerjalno
skupino se je pri ekstenzorjih kolena pokazalo v
Sestnajstem tednu, povprecna sprememba je bila v
poskusni skupini ve¢ja za 0,8 kg. Nasprotno razlike
v spremembi jakosti fleksorjev kolena po kon¢anem
vadbenem programu niso bile statisticno znacilne (p
= 0,09). VCT so kot dodatek vadbi za krepitev
stegenskih miSic v raziskavi Bokaeiana in
sodelavcev (24) statisticno znacilno izboljsale
najvecji navor (p = 0,002) in povpre¢no moc¢ (p =
0,033) ekstenzorjev kolena pri preiskovancih, v
primerjavi s primerjalno skupino. Najvecji navor
ekstenzorjev kolena se je v poskusni skupini

povprecno povecal za 9,2 Nm, v primerjalni skupini
se je povpreéno zmanjsal za 3,9 Nm. Povpreéna
mo¢ fleksorjev kolena se je v poskusni skupini
povecala za 11,5 W, v primerjalni skupini se je
povecala za 1,6 W. Razlike sprememb najvecjega
navora in povprecne moci fleksorjev kolena niso
bile statisti¢no znacilne (p > 0,05).

V raziskavi Laijeve in sodelavcev (25) se je najved;ji
navor ekstenzorjev kolena pri kotni hitrosti 180°/s v
poskusni skupini povpre¢no povecal za 0,2 Nm/kg,
nasprotno se najvecji navor ekstenzorjev kolena v
primerjalni skupini ni povecal. Sprememba v
poskusni skupini je bila statisticno znacilna (p =
0,046). Razlike sprememb najveCjega navora
fleksorjev kolena in najvec¢je moci fleksorjev in
ekstenzorjev kolena niso bile statisticno znacilne (p
> 0,05). Dodatna analiza je pokazala statisti¢no
znacilno izboljSanje najvecjega navora fleksorjev
kolena (p = 0,007) ter najvecje moci ekstenzorjev
kolena (p = 0,005) v poskusni skupini. Statisticno
znacilnih sprememb znotraj kontrolne skupine ni
bilo (p > 0,01). Pri meritvah lokalne miSicne
vzdrzljivosti avtorji niso ugotovili u¢inkov VCT na
spremembe v vzdrzljivosti testiranih miSic.

Lai in sodelavci (26) so z izokineticnimi meritvami
pri kotni hitrosti 90 °/s dokazali statisticno znacilno
izboljSanje najvecje moci fleksorjev kolena v
poskusni skupini (p < 0,05), vendar razlike
sprememb med skupinami niso bile statisti¢no
znadilne (p = 0,02). Prav tako pri navedeni kotni
hitrosti niso ugotovili statisticno znacilnih razlik v
spremembi najvecjega navora ekstenzorjev in
fleksorjev kolena ter najvecje moci ekstenzorjev
kolena (p > 0,05). Pri kotni hitrosti 180 °/s sta se v
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primerjavi s primerjalno skupino v poskusni skupini
statisticno znacilno izboljSala navor (p < 0,01) in
najvecja mo¢ (p < 0,01) ekstenzorjev kolena.
Sprememba najvecjega navora ekstenzorjev kolena
je bila v poskusni skupini v povprecju vecja za 0,2
Nm/Kkg, sprememba najvecje mocéi ekstenzorjev
kolena je bila v povprecju vecja za 0,4 W/kg. V
primerjavi s kontrolno skupino so se v poskusni
skupini pri isti kotni hitrosti statisticno znacilno
izboljsali najvecji navor fleksorjev (p = 0,01) in
ekstenzorjev (p < 0,01) ter najvedja moc
ekstenzorjev (p < 0,01) kolena. Sprememba
najveCjega navora ekstenzorjev kolena je bila v
poskusni skupini v povprecju vecja za 0,2 Nm/kg,
sprememba najvecjega navora fleksorjev kolena je
bila v povprecju vecja za 0,1 Nm/kg, sprememba
najveCje moci ekstenzorjev kolena je bila v
povprecju vecja za 0,4 W/kg.

Statisticno pomemben (p < 0,05) u¢inek VCT na
izometricno misicno jakost ekstenzorjev kolena so
ugotovili Simio in sodelavci (22). Po kon¢anem
vadbenem programu se je izmerjena vrednost v
primerjavi z zacetnimi meritvami v poskusni
skupini povecala za 13,5 odstotka, v primerjalni
skupini se je zmanjSala za 6,5 odstotka.

RAZPRAVA

Namen prispevka je bil na podlagi pregleda
literature predstaviti u¢inkovitost vadbe z VCT pri
pacientih z artrozo kolena. Vzorci preiskovancev
analiziranih raziskav so bili glede na starost in
oceno okvare kolenskega sklepa med seboj
primerljivi. Razsirjenost bolezni je visja pri Zenskah
(27), zastopanost Zenskega spola je bila vecja v vseh
vklju¢enih raziskavah. Sklepamo, da je vzorec
preiskovancev  reprezentativen za  izbrano
populacijo, saj je statisticna  primerjava
demografskih znalilnosti in zaéetnih meritev v
posameznih raziskavah pokazala, da pred za¢etkom
vadbenih programov med poskusnimi,
primerjalnimi in kontrolno skupino ni bilo znacilnih
razlik.

Uc¢inki vadbe na zaznavanje boleCine pri
preiskovancih so bili v analiziranih raziskavah
razli¢ni. Wang in sodelavci (23) so ugotovili, da je
SestmeseCna vadba z VCT v primerjavi z vadbo,
izvedeno brez vibracij, u¢inkovitej$a pri zmanjSanju
bole¢ine. Avtorji preostalih raziskav (24-26) so
ugotovili nasprotno, in sicer, da vadba z VCT nima

pomembnega vpliva na subjektivno zaznavanje
bole¢ine. Razlog bi lahko bilo krajse vadbeno
obdobje ali prenizka intenzivnost oziroma
frekvenca vibracij.

Primerna zmogljivost fleksorjev in ekstenzorjev
kolena pomembno wvpliva na  sposobnost
razporejanja sklepnih obremenitev in ohranja
stabilnost sklepa (19). V vseh raziskavah so avtorji
ugotovili, da je vadba z VCT v primerjavi z vadbo,
izvedeno brez vibracij, enako ali bolj u¢inkovita pri
izboljSanju miSi¢ne jakosti in miSine moci
ekstenzorjev kolena. Avtorji treh raziskav (22, 24,
25) so si bili enotni pri domnevi, da izboljSanje
miSi¢ne zmogljivosti temelji na z vibracijami
povzroCeni povecani obcutljivosti senzori¢nih
vlaken miS$i¢nih vreten in spremenjeni vzdraZenosti
motori¢nih nevronov. Spremenil naj bi se vzorec
miSi¢ne  aktivacije, izboljSala  sinhronizacija
motori¢nih enot in s tem posledi¢no aktivacija miSic
(24).

V stirih raziskavah (23-26) so z uporabo enakih
meritvenih protokolov ugotavljali vpliv vibracijske
vadbe na misi¢no zmogljivost fleksorjev kolena,
vendar avtorji niso ugotovili u¢inkov vadbe na
najve¢jo ali povpreéno miSi¢éno mo¢ in lokalno
misicno vzdrzljivost, dokazi o u¢inkovitosti vadbe z
VCT so za fleksorje kolenskega sklepa omejeni.
Ugotovitve so skladne z rezultati obstojecih
pregledov literature (28, 29). Avtorji kot vzrok za
izmerjene razlike med fleksorji in ekstenzorji
kolena navajajo polozaj preiskovancev na
vibracijski plos¢i. U¢inek vibracij na neko misico je
namre¢ ve€ji v njenem nekoliko raztegnjenem
polozaju (28). Vadbo z VCT so preiskovanci v vseh
analiziranih raziskavah izvajali z rahlo pokrcenimi
koleni ali v poloZzaju poéepa, kar je optimalen
polozaj za krepitev ekstenzorjev kolena. Prav tako
so bili programi vadbe za krepitev stegenskih misic
v poskusnih in primerjalnih skupinah usmerjeni v
izboljSanje miSicne zmogljivosti ekstenzorjev
kolena. Vadbo, usmerjeno v izboljSanje miSi¢ne
zmogljivosti fleksorjev kolena, so preiskovanci
izvajali zgolj v eni raziskavi (24).

Na podlagi rezultatov analiziranih raziskav je Cas
trajanja vadbenega programa pomemben dejavnik
uéinkovitosti VCT. V raziskavah, v Kkaterih so
preiskovanci izvajali vadbeni protokol dalj ¢asa, so
avtorji (23) ugotovili ve¢ji vpliv na zmanjSanje
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subjektivne zaznave boleCine. Meritve so izvajali
tudi med raziskavo, razlike med preiskovalno in
kontrolno skupino so se pomembno vecale s
trajanjem vadbenega programa. Za zmanj$anje
bolec¢ine se je v pregledanih raziskavah kot
ucinkovit izkazal 24-tedenski program, medtem ko
je do izboljsanja miSicne zmogljivosti ekstenzorjev
kolena prislo tudi z 8-tedenskim in 12-tedenskim
programom vadbe.

Vadbeni programi so bili vsebinsko in koli¢insko
razli¢ni. Razli¢en je bil tudi izbor vaj, ki so jih
preiskovanci izvajali poleg vibracijske vadbe tako v

oy

frekvenci in amplitudi vibracij so uporabili Wang in
sodelavci (23) ter Simao in sodelavci (22), najnizji
Lai in sodelavci (25, 26). Domnevamo, da je pri
pacientih z artrozo kolena za rehabilitacijo
ustreznej$a vi§ja intenzivnost vibracij oziroma
izbira visje frekvence, v pregledanih raziskavah se
je kot najucinkovitejsa izkazala uporaba frekvenc
od 25 do 40 Hz in amplituda v razponu od 4 do 6
mm. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi v
obstojecih metaanalizah in pregledih literature (28,
29). V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno
prouciti in opredeliti optimalne parametre vadbenih
programov  za oblikovanje standardiziranih
protokolov vadbe.

Nas pregled literature ima nekaj omejitev. V
analiziranih raziskavah sta se razlikovala trajanje
vadbenega programa in intenzivnost VCT, zato so
nujne nadaljnje raziskave, ki bi pri enakih
protokolin VCT primerjale vibracijsko vadbo v
kombinaciji z vadbo za krepitev stegenskih miSic in
vibracijsko vadbo kot samostojno vadbo. Avtorji
(22-26) po koncani intervenciji niso nadaljevali z
meritvami za spremljanje in oceno dolgoro¢nega
ucinka VCT na bolecino ter miSi¢no zmogljivost pri
pacientih z artrozo kolena, kar ocenjujemo kot
pomanjkljivost raziskav. Pomembno je poudariti, da
preiskovanci v poskusnih skupinah niso porocali o
nezelenih ucinkih vadbe, zato menimo, da je
vibracijska vadba varna oblika vadbe za paciente z
artrozo kolena.

ZAKLJUCKI

Na podlagi rezultatov analiziranih raziskav lahko
zaklju¢imo, da je vadba z VCT v primerjavi z
vadbo, izvedeno brez vibracij, enako ali bolj
ucinkovita pri izboljSanju miSi¢ne jakosti in miSicne

moci ekstenzorjev kolena pri preiskovancih z
artrozo kolena. Dolgotrajna vibracijska vadba prav
tako lahko vpliva na zmanjs$anje sklepne bolecine.
Za oblikovanje standardiziranega protokola vadbe
za uporabo v kliniéni praksi bi bilo treba raziskati
dolgoroc¢ne ucinke in dolociti optimalne parametre
vibracijske vadbe. Zaradi razlicnosti vadbenih
programov, ki je pomembno vplivala na izide, ne
moremo  podati  jasnih  zakljuckov  glede
ucinkovitosti vadbe z VCT. Prav tako ne moremo
oblikovati natan¢nih priporocil glede
najprimernejSega programa vibracijske vadbe. Ne
glede na to menimo, da je uporaba vadbe z VCT
skupaj z vadbo za krepitev stegenskih miSic
verjetno varna, ucinkovita in smiselna izbira za
lajSanje bolecine in izboljSanje miSi¢ne zmogljivosti
pri pacientih z artrozo kolena.
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