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Pregled
Review

VJEZBE U VODI KOD OSOBA S OSTEOARTRITISOM KOLJENA I KUKA

ANA OKMAZIC's, JURE ALJINOVIC!*, [VANKA MARINOVIC'2, ANA POLJICANIN'2

Cilj: Utvrditi vrijednost vjezbi u vodi kod osteoartritisa koljena i kuka u odnosu na vjezbe na suhom kroz narativni pregled
znanstvene literature dostupan u PubMed trazilici.

Materijali i metode: Odabrana su tri reprezentativna istrazivanja koja su zadovoljavala ulazne kriterije: osteoartritis koljena,
osteoartritis kuka, viezbe u vodi, postojanje kontrolne skupine, broj ispitanika vise od 30 po skupini, jasni prediktori ishoda: kondi-
cija, opseg pokreta zgloba i/ili funkcionalni testovi. Kriterij iskljucivanja bila je postoperativna rehabilitacija.

Rezultati: Sva istrazivanja opisala su vjezbe u vodi kao nestetne, uz statisticki znacajne pozitivne ucinke na mjere ishoda (op-
seg pokreta, snaga, funkcionalni testovi), dok ni u jednog pacijenta nisu pridonijele pogorsanju stanja. Usporedbom vjezbi u vodi
s vjezbama na suhom, znacajnije poboljsanje u kondiciji pacijenta postignuto je kod hidrogimnastike, dok je veca snaga misica
primjenom fizikalne terapije zabiljezena u skupini koja je vjezbala na suhom. Pacijenti s tezim stadijem osteoartritisa kuka i koljena
(treci i cetvrti stupanj po Kellgren Lawrence skali) preferirali su hidrogimnastiku, uz objasnjenje da lakse izvode pokret i imaju
manju bolnost kod kretnje, no unatoc¢ tome vjezbe u vodi nisu znacajnije smanjile bol nakon kompletnog ciklusa fizikalne terapije.

Zakljucak: Vjezbe u vodi pokazale su se prikladnima kod poboljsanja aerobne funkcije i kondicije pacijenta, ali nisu pogodne
za jacanje muskulature. Kod teskih oblika osteoartritisa voda je adekvatan medij za vjezbanje jer pacijenti na taj nacin mogu pro-
voditi vjezbe viseg intenziteta uz pojavu manje bolnost. lako ne donose znacajno smanjene bolova, vjezbe u vodi ne pogorsavaju

stanje i ne rezultiraju ozljedama. Bolji ishodi javili kod pacijenata u ranijim stadijima bolesti.

Kljucne rije¢i: OSTEOARTRITIS, HIDROTERAPIJA, BALNEOTERAPIJA, ARTROZA, DEGENERATIVNE BOLESTI

Uvod

Osteoartritis je degenerativna bolest
lokomotornog sustava i jedan je od naj-
¢esc¢ih uzroka invalidnosti u svijetu. Po-
vecana tjelesna tezina, manjak kretanja
te neergonomski dugotrajni polozaji na
poslu povecali su incidenciju osteoartriti-
sa. Ubrzano se istrazuje i moguca upalna
komponenta kod ove primarno degene-
rativne bolesti, pa se tako umjesto pojma
gonartoza i koksartroza (Sto opisuje samo
degenerativinu komponentu) danas upo-
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trebljava nastavak - artritis, npr. osteo-
artritis koljena ili kuka, jer on uzima u
obzir i upalnu komponentu procesa. Prve
tegobe i rani stadiji osteoartritisa zapoci-
nju dok je pacijent joS radno aktivan te je
Cest razlog izostanka s posla i ogranice-
nja profesionalne aktivnosti (1).

Tezi 1 uznapredovali oblici bolesti
javljaju se u gerontoloskoj populaciji i
ometaju im svakodnevnu normalnu ak-
tivnost. Individue postaju ovisne o blizoj
rodbini, susjedima i druStvu opcenito.
Ces¢i su padovi te posljedicéne frakture.
Zbog nekriticke uporabe nesteroidnih
antireumatskih lijekova cesta su krva-
renja iz gastrointestinalnog sustava, a
potreban je i dodatni oprez s obzirom na
smanjenu bubreznu funkciju u starijoj
populaciji.

Patofizioloski mehanizam osteoar-
tritisa karakterizira progresivno ostece-
nje i gubitak zglobne hrskavice, a bolest

Cesto napreduje asimptomatski jer hr-
skavica nema ziv€anu opskrbu, pa se ne
javlja bol sve dok ne dode do zahvacanja
okolnih struktura (ligamenata, zglob-
ne Cahure, burzi) ili potpunog gubitka
zglobne hrskavice i izlaganja periosta
kosti koji ima osjetne zavrSetke zivaca
(2, 3). PocCetna ukocenost zgloba, a po-
slije 1 bol te poremecaj funkcije prvi su
simptomi osteoartritisa, a nepovratna
oSteenja mogu se razviti prije prvog
oticanja zgloba (sinovitis kao znak de-
kompenziranog osteoartitisa). Ponekad
osteoartritis detektiramo slucajno, pre-
ko radioloskih snimki koje su radene iz
drugog razloga - bez ikakvih znakova
bolesti (1). Smatra se da je razvoj osteo-
artritisa rezultat mehanickih i bioloskih
dogadanja koja uzrokuju gubitak vode u
hrskavici, destabilizaciju procesa sinteze
proteina kod hondrocita te stanjenje sa
stvaranjem fisura ili veéih defekata hr-
skavice uz reaktivne promjene subhon-
dralne kosti koja postaje vise opterece-



Ana Okmazi¢ i sur. Vjezbe u vodi kod osoba s osteoartritisom... Hrvat. ¢as. zdr. znan. 2021; 1: 94-98

na (4). Istrazivanja upalne komponente
osteoartritisa trenutno su jedan od pri-
marnih fokusa farmakoloske industrije,
jer bi potencijalni lijek koji usporava ili
lije¢i ovo stanje imao $iroko trziste. Ci-
tokini i proteinaze koje se oslobadaju u
zglob te dovode do promjene matriksa
hrskavice su ciljne molekule koje se po-
kusava modulirati i tako smanjiti upalu
te odgoditi napredovanje procesa (3).
Zbog evolucijskih promjena i razvoja
hoda na dvije noge znacajno se poveca-
la ucestalost osteoartritisa nosivih zglo-
bova: kukova, koljena, zigapofizealnih
zglobova kraljeznice. Medutim, opisan
je osteoartritis svakog sinovijalnog zglo-
ba, no u puno manjoj ucestalosti nego
nosivih zglobova. Razlikujemo primar-
ni (idiopatski) 1 sekundarni osteoartritis
(koji nastaje zbog nekih drugih poreme-
¢aja 1 bolesti). Najcesci oblik primarnog
osteoartritisa je onaj malih zglobova
Sake (Heberdenova artroza na distal-
nim falangama, Bouchardova artroza na
proksimalnim falangama, te rizartroza).
Sto se tiée velikih zglobova, najéesci pri-
marni oblik osteoartritisa je osteoartritis
koljena, a najces¢i sekundarni je osteo-
artritis zgloba kuka (1).

Bol koja se pojacava upotrebom
zgloba klasi¢ni je simptom osteoartritisa,
dok boli kod mirovanja u pocetnim sta-
dijima bolesti nema. No, ipak kod duljeg
mirovanja pravilo je pojava jutarnje za-
kocenosti zgloba koja traje od nekoliko
pa do 15 minuta, a neki pacijenti opisuju
stezanje oko zgloba koje im ne daje puni
opseg pokreta (promjene ligamenata, ¢a-
hure). Kako osteoartritis napreduje, sma-
njena pokretljivost javlja se u aktivnoj i
pasivnoj kretnji, a znak je vecih struk-
turnih promjena - stvaranja koStanih
izraslina (osteofita), zadebljanja zglobne
Cahure, suzenja zglobnog prostora. Po-
sljedi¢no, osoba stedi bolni zglob i dolazi
do slabosti okolnih misi¢a. To zatvara
nastaje nestabilnost zgloba, a nestabilni
zglob je i bolan zglob. Zvuéni fenomeni
koji se ¢uju prilikom pomicanja zgloba, a
zvuce kao gazenje svjezeg snijega, zovu
se krepitacije, i javljaju se zbog neravni-
na zglobnih tijela i njihovog trljanja jed-
no uz drugo. Zbog navedenih promjena
mogu nastati deformiteti zglobova koji
narusavaju njihovu stabilnost (1).

Lijecenje osteoartitisa je simptomat-
sko jer je etiologija bolesti nerazjasnjena.
Ponekad je jedino kombinacija farmako-
loskog i nefarmakoloskog lijecenja spo-
sobna smiriti sinovitis kod osteoartitisa
te snazenjem okolnih misica prevenirati
ili odgoditi ponovnu pojavu dekompen-
zacije zgloba koji je zahvacen ovim pro-
cesom. Kirur§kim zahvatima se pristupa
kada je bol prejaka ili svakodnevna te se
kupira na velike doze analgetika, ili kada
su istro$ene sve ostale mjere falmakolos-
kog 1 nefarmakoloskog lijec¢enja. Ipak se
ne smije ¢ekati da se razvije preveliki de-
formitet zahvaéenog zgloba jer se onda
ugradnja endoproteza zgloba ne moze
izvesti, te je potrebna prethodna opera-
cija da se biomehanicka os dovede blizu
normalne, a potom se endoproteza ugra-
di. Ovakve su komplikacije vidljive kod
pretjeranog varusa ili valgusa koljena.

Cilj lijecenja je suzbiti bol i zakoce-
nost, ocuvati zglobnu funkciju, usporiti
ostecenja te odgoditi ortopedske zahvate
(5). Nefarmakolosko lijecenje sastavni je
dio svih smjernica i preporuka za lijece-
nje osteoartritisa, a ukljucuje: promjenu
nacina zivota (kroz redukciju tjelesne
tezine i uvodenje navike vjezbanja), ki-
neziterapiju i hidroterapiju, primjenu
pasivnih modaliteta fizikalne terapije,
pomagala i edukaciju (1, 5). Hidrotera-
pijski postupci ukljucuju: hidrotermicke
(kupke, oblozi), hidrokineticke (hidro-
gimnastika, podvodne masaze, vrtlozne
kupke), hidrokemijske, hidroelektricne
postupke i saunu. Sila uzgona djeluje u
smjeru suprotnom od smjera sile gravi-
tacije, a po Arhimedovu zakonu, tijelo
koje je uronjeno u tekuc¢inu, gubi privid-
no onoliko vlastite tezine koliko iznosi
tezina volumena istisnute tekuc¢inu. Sto-
ga je tijelo u vodi lakse, pa je izvodenje
pokreta u vodi takoder olakSano. Na taj
se nacin $titi zglob od dodatnog troSenja
i omogucava postizanje veceg opsega
pokreta. Hidrogimnastika se posebno
preporuca pretilim osobama kod kojih je
opterecenje na zglobove znacajno pove-
¢ano. Primjenom hidroterapije i hidrogi-
mnastike postize se poboljSanje elastic-
nosti zglobova, opsega pokreta i aerobne
kondicije, smanjuje se bol, uko€enost i
misiéni spazam (6).

Rasprava

Ovaj pregledni rad je zelio utvrditi
vrijednost vjezbi u vodi kod osteoartriti-
sa koljena i kuka u odnosu na vjezbe na
suhom, kroz narativni pregled znanstve-
ne literature dostupan u PubMed trazi-
lici. Odabrana su Cetiri istrazivanja koja
su zadovoljavala ulazne kriterije : osteo-
artritis koljena i kuka, vjezbe u vodi ili
hidrogimnastika, postojanje kontrole
skupine, broj ispitanika vise od 30 po
skupini, jasni prediktori ishoda: kondi-
cija, opseg pokreta zgloba i/ili funkcio-
nalni testovi. Iz analize smo izbacili one
radove koji su se bavili postoperativnom
rehabilitacijom. Klju€ne rijeci pri pretra-
zivanju su bile: aquatic exercise, osteo-
arthritis knee and hip i hydrotherapy,
osteoarthritis knee and hip. Pretraziva-
njem PubMed trazilice prema: aquatic
exercise, osteoarthritis knee and hip pro-
nasli smo ukupno 28 studija, od kojih je
samo jedna bila relevantna za ovaj rad s
obzirom na kriterije. Nadalje, kada smo
pretrazili: hydrotherapy, osteoarthritis
knee and hip , od ukupno 21 studije, na-
kon filtriranja po navedenim kriterijima,
odabrali smo 2 rada.

Forley i suradnici ve¢ 2003. diza-
jnirali su studiju kojoj je cilj bio uspo-
rediti utjecaj vjezbi u vodi i vjezbi na
suhom na snagu i funkciju u pacijenata
s osteoartritisom (7). Radi se o rando-
miziranom kontroliranom istrazivanju u
kojem su pacijenti bili randomizirani u
tri skupine: vjezbe u vodi (n=35), vjez-
be na suhom (n=35) i kontrolna skupina
(n=35). Pacijenti su bili u podjednakom
omjeru muskaraca i zena, a dobni raz-
mjer se kretao izmedu 50 i 88 godina.
60% pacijenata patilo je od osteoartritisa
koljena, a ostali od osteoartritisa kuka.
Vecina pacijenata za ovo istrazivanje je
bila regrutirana s liste cekanja kirurskih
zahvata (44%), a ostali s reumatoloskih
zavoda. Program vjezbanja provodio se
tri puta tjedno u razdoblju od Sest tjeda-
na u obje eksperimentalne skupine. Tre-
ning je trajao 30 minuta te je ukljucivao
kratko zagrijavanje, vjezbe snazenje i
istezanja. Kontrolna skupina nije imala
ukljucene tretmane, ve¢ je nastavila s
uobicajenim dnevnim aktivnostima. Re-
zultati su bili objektivno praceni pomo-
¢u Sestominutnog testa hoda i mjerenja
snage bedrenog misic¢a. Biljezili su se
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i subjektivni osjecéaji boli, ukocenosti,
funkcije i opéeg zadovoljstva pomocéu
WOMAC indeksa, arthritis self-efficacy
skale i SF-12 testa. Kod vjezbi snazenja
u vodi dodani su utezi oko gleznja za bo-
lji uCinak jacanja. U rezultatima studije
Forley i suradnici iz 2003., pokazalo se
da su obje interventne skupine uspjesno
poboljsale fizicku funkciju u odnosu na
kontrolnu skupinu. Medutim, vjezbe na
suhom su imale bolji u¢inak jacanja mi-
Si¢ne snage, §to mozemo opravdati time
da su zglobovi u vodi rastereceni pa je
misi¢ni rad olaksan i protiv manjeg ot-
pora. Ova studija nije uspjela dokazati
znacajnu razliku izmedu intervencijskih
skupina u poboljSanju u brzini hoda i du-
ljini hodne pruge (7).

Hinman i suradnici su 2007. go-
dine napravili randomizirano klini¢ko
ispitivanje o ucinkovitosti vjezbi u vodi
u terapiji osteoartritisa koljena i kuka,
u odnosu na pacijente bez terapijskih
tretmana i promjene u medikamentom
rezimu (8). Pacijenti su podijeljeni u ek-
sperimentalnu i kontrolu skupinu (n=36,
n=35). Skupina koja je provodila vjezbe
u vodi imala je treninge dva puta tjed-
no kroz Sest tjedana, u trajanju od 45 do
60 minuta. Ti pacijenti su bili educirani
o pravilnom drZanju i kontroli trupa tije-
kom izvodenja vjezbi, a terapeut je pro-
vjeravao misiénu kontrakciju kako bi se
osiguralo pravilno ukljucivanje miSica.
Pacijenti su bili u dobnom rasponu od 54
do 72 godine, a ukupno je prevladavao
broj Zena (67%). Svi su ispitanici imali
povisen indeks tjelesne mase (26,3-40,3),
a njih 77% je imalo osteoartritis koljena,
dok je preostalih 23% imalo osteoartritis
kuka. VAS skalom boli procjenjivala se
bol; WOMAC indeksom subjektivno se
mjerila ukocenost, bol i fizicka funkcija;
kvaliteta zivota procjenjivala se Asse-
sment of Quality of Life testom (AQoL);
razina fizicke aktivnosti mjerena je
PASE skalom (Physical Activity Scale
for the Elderly); Nicholas Manual Muscle
Testerom (Model 01160) mjerena je sna-
ga kvadricepsa i abduktora kuka; fizicka
funkcija procjenjivala se pomocu funk-
cijskog testa "ustani i idi"; brzina hoda i
hodna pruga pracene su Sestominutnim
testom hoda.

Rezultati istrazivanja Hinmana i su-
radnika pokazali su statisticki znacajne
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razlike u rezultatima izmedu kontrolne i
interventne skupine. Smanjenje boli de-
tektiralo se u 72% pacijenata intervencij-
ske skupine, a u 75% globalni napredak u
fizickoj funkciji, dok je u kontrolnoj sku-
pini smanjenje boli zabiljezeno u 17% is-
pitanika, a napredak u fizickoj funkciji u
19% (8). Takoder je zabiljezen znacajan
napredak u kvaliteti zivota (AQoL) i sna-
zi abduktora kuka. Daljnjim pradenjem
ispitanika, kroz iduc¢ih Sest tjedana po
prestanku istrazivanja, dokazano je da
su ostali oCuvani pozitivni uc¢inci nakon
vjezbanja u vodi, §to potvrduje dugotraj-
nu dobrobit primjene ove terapije (8).
Moramo naglasiti da su pacijenti za ovo
istrazivanje regrutirani iz opc¢e popula-
cije, za razliku od istrazivanja Forleya i
suradnika iz 2003. kod kojih je 44% ispi-
tanika za istrazivanje uzeto s liste ¢eka-
nja za operaciju. Ovaj podatak nam suge-
rira kako vjezbe u vodi imaju povoljniji
uéinak kod blazih oblika osteoartritisa,
a ne kod njegove zavr$ne faze pred sam
kirurski zahvat.

Fransen i suradnici su u 2007. godi-
ni usporedili uc¢inke vjezbi u vodi i Tai
chi terapije kod pojedinaca s kroni¢nim
simptomima osteoartritisa koljena i kuka
(9). Pacijenti su podijeljeni u tri skupine:
u prvoj skupini provodile su se vjezbe u
vodi (55 pacijenata), u drugoj se primje-
njivala Tai chi terapija (56 pacijenata), a
tre¢a skupina je bila kontrolna (41 paci-
jent). Ishodi su bili mjereni WOMAC in-
deksom (subjektivan osjecaj boli i fizicke
funkcije), SF-12 testom (op¢i zdravstve-
ni status), te funkcionalnim testovima
("ustani 1 idi" test, test hod uz stepenice
i brzine hoda 50 koraka). Pacijenti su re-
grutirani iz opée populacije preko oglasa
ili s reumatoloskih zavoda. Pacijenti su
bili u dobnom rasponu od 59 do 85 go-
dina, i duze od godinu dana su bolova-
li od simptoma osteoartritis koljena ili
kuka. U ukupnom uzorku prevladavale
su zene sa 73%, a koljeno je bilo lokacija
osteoartritisa kod 84% sudionika istrazi-
vanja. Treninzi su bili u trajanju od 60
minuta, a provodili su se dva puta tjedno
kroz 12 tjedana. Rezultati su bili mjereni
prije pocetka istrazivanja, po zavrsetku
istrazivanja (12. tjedan), i jo§ 12 tjedana
nakon kraja istrazivanja (24. tjedan) da
bi se ustvrdila dugotrajnost zabiljezenih
ucinaka.

Mjerenjem  subjektivnog osjeca-
ja boli i funkcije WOMAC indeksom u
istrazivanju Fransen i suradnici iz 2007.
zabiljezen je napredak u obje intervencij-
ske skupine u usporedbi s kontrolnom, a
vjezbe u vodi donijele su oc€itiji pomak
u smanjenju boli (9). Isto tako, vjezbe u
vodi pokazale su napredak kod pacije-
nata u svim komponentama SF-12 testa,
kao i u tri spomenuta testa za mjerenje
funkcije, dok je u skupini Tai chi trenin-
ga jedini znacajni napredak zabiljezen u
testu hoda uz stube. Cak 67% pacijenata
koji su vjezbali u vodi, 46% pacijenata
koji su pohadali Tai chi satove i 15% su-
dionika kontrolne skupine, prijavilo je
poboljSanje simptoma (9). Kako se vjez-
be u Tai chi treninzima izvode veé¢inom
u polucucnju i pozicijama sa savijenim
koljenima, pacijenti su nailazili na potes-
koce pri njegovom izvodenju zbog preve-
likog opterecenja na koljena. Autori sma-
traju da bi provodenje Tai chi treninga u
vodi umanjilo bolnost koja se javlja pri
njegovoj primjeni na suhom. 12 tjedna
nakon zavrSetka istrazivanja pacijenti
koji su vjezbali u vodi (66%), a oni koji
su imali Tai chi treninge (58%) i dalje su
biljezili pozitivne rezultate (9).

Zakljucak

Narativnim pregledom literature sa-
gledali smo ucinke vjezbi u vodi u terapi-
ji osteoartritisa koljena i kuka te njihove
benefite u odnosu na neke druge terapije.
Tri studije opisane u ovom clanku ra-
zlikuju se po tome §to jedna usporedu-
je vjezbe u vodi i kontrolnu populaciju
koja nema nikakvu intevenciju, druga
usporeduje vjezbe u vodi s vjezbama na
suhome i kontrolnom skupinom, a trec¢a
usporeduje vjezbe u vodi s Tai chi skupi-
nom i kontrolnom skupinom (7-9). Na te-
melju proucenih istrazivanja i iznesenih
rezultata mozemo donijeti iducée zakljuc-
ke. Vjezbe u vodi pokazale su se priklad-
nima kod poboljsanja aerobne funkcije,
medutim nisu pogodne za jacanje mu-
skulature. Stoga se za pobolj$anje snage
ipak preporucuju vjezbe s otporom na
suhom, pri ¢emu se jaca i koncentri¢na
i ekscentricna misi¢na akcija. Kod tes-
kih oblika osteoartritisa voda je optima-
lan medij za vjezbanje jer pacijenti tako
mogu provoditi vjezbe viSeg intenziteta
uz manju bolnost tijekom izvodenja (7).
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Iako nuzno ne doprinose smanjenju bo-
lova, vjezbe u vodi ne pogorsavaju stanje
ine rezultiraju ozljedama (7-11). Takoder
je zamije¢eno da su se bolji ishodi javili
kod pacijenata u ranijim stadijima bole-
sti, nego u onih koji su ve¢ bili u redu
Cekanja za kirurski zahvat (7, 8).

Sinteza svih dostupnih znanstvenih
rezultata provedena je u dva navrata pre-
ko Cochrane preglednih ¢lanaka iz 2007.
i 2016. (10, 11). Istrazivanje Bartelsa i
suradnika iz 2016. ukljucilo je trinaest
istrazivanja koja su zadovoljila vrhunske
znanstvene standarde i pregledala podat-
ke od 1190 ispitanika, te su se utvrdila
sljedece €injenice: vjezbe u vodi imaju
statisticki malen, kratkotrajan, ali kli-
nicki znacajan pozitivan ucinak na bol,
onesposobljenost 1 kvalitetu zivota u
osoba s osteoartitisom koljena i/ili kuka
(11). Ovi nalazi potvrduju i nalaze naseg
preglednog Clanka. Postojanje kontrolne
skupine koja je u dvije studije bila aktiv-
na (vjezbe na suhome i Tai chi), a u sve
tri studije postojala je i kontrolna skupi-
na bez intervencija, daje na snazi ovom
preglednom c¢lanku. Time smo ukazali
ne samo da su vjezbi u vodi bolje od pla-
ceba, a usporedive s vjezbama na suho-
me, nego da su i bolje kod uznapredova-
log osteoartritisa za poboljSanje kondici-
je pacijenata (12). Vecina autora koja se
bavi usporedbom vjezbi u vodi i vjezbi
na suhome smatra da su potrebna daljnja
istrazivanja kako bi se dobili relevantniji
podaci i povecéao broj ispitanika.
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Summary
AQUATIC EXERCISES FOR PEOPLE WITH KNEE AND HIP OSTEOARTHRITIS

Ana Okmazié, Jure Aljinovi¢, Ivanka Marinovi¢, Ana Polji¢anin

Aim: To determine the value of aquatic exercise in hip and knee osteoarthritis and compare it with exercises on land through
narrative review of scientific literature.

Materials and methods. A search of PubMed medical database was conducted. Inclusion criteria were osteoarthritis of the knee
and hip, aquatic exercise, hydrotherapy, existence of control group, more than 30 individuals in interventional and control group,
clear outcome measures: condition, strengthening, mobility of the joint, and specific functional tests for hip and knee. Exclusion
criterion was postoperative rehabilitation. Three representative scientific papers were selected.

Results: Aquatic exercises had a positive effect on all outcome measures compared to control group. There were no patients
that reported side-effects of the hydrotherapy or worsening of the symptoms. In terms of strengthening, gym exercises were superior
to aquatic exercise, while hydrogymnastics showed more significant progress in fitness of the patients. Due to the easier mobility in
water and less pain during the motion, hydrotherapy was better in patients with advanced stages of osteoarthritis (grade 3 and 4
on Kellgren and Lawrence scale).

Conclusion: Aquatic exercises have shown to be better in improving aerobic function, but they show less strengthening of the
muscles than exercises in the gym. In severe forms of osteoarthritis patients can perform exercises of higher intensity with less pain.
Although, they do not bring significant pain reduction, aquatic exercises do not worsen the condition and do not result in injuries.
It was observed that better outcomes were reported by patients in the earlier stages of the disease.

Keywords: OSTEOARTHRITIS, AQUATIC EXERCISES, HYDROTHERAPY, ARTHROSIS, DEGENERATIVE DISEASE
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