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Assessment of Interferential Current Analgetic Effect in Patients With Knee 
Osteoarthritis
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Сажетак: Увод. Остеоартроза је незапаљен-
ско, хронично, прогредијентно дегенеративно ре-
уматско обољење. Главни клинички симптом ос-
теоартрозе јесте бол при покретима.

Циљ. Евалуација анлгетичког ефекта ин-
терферентних струја, као и евалуација функ-
ционалног стања болесника који болују од ос-
теоартрозе колена.

Материјал и метод. Узорак је обухватио 
40 пацијената који болују од остеоартрозе 
колена и лечени су у Специјалној болници за 
реуматске болести у Новом Саду. Пацијенти 
су лечени применом интерферентних струја 
и кинезитерапијом. Анализирана је толеран-
ција на ход, обим покретљивости у оболелом 
зглобу и тестирана је груба мишићна снага 
мишића екстензора колена. Посматран је и 
карактер и интензитет бола преко скраћеног 
облика McGill упитника о болу. Терапијски 
ефекат је евалуиран пре, након терапије, као 
и 1 и 3 месеца након примењене терапије.

Резултати. Узорак је обухватио 40 пације-
ната, просечне старосне доби 59,80 година, 
већином жена 72,5%. Дошло је до побољшања 
функционалног стања пацијената у смислу по-
већања толеранције на ход, повећана је покре-

Summary: Introduction. Osteoarthritis is a 
non-inflamatory, chronic, progressive degenerative 
rheumatic disease. The main clinical symptom is 
pain during movement.

Aim. Evaluation of interferential current an-
algetic effect and assessment of functional state 
of patient with knee osteoarthritis.

Material and method. Sample included 40 pa-
tients with knee osteoarthritis, treated at the Spe-
cial Hospital for Rheumatic Diseases in Novi 
Sad. Patients were treated by interferential cur-
rent and by kinesytherapy. Walking tolerance and 
mobility level were tested as well as coarse mus-
cular strength in knee extensor muscles. Char-
acter and intensity of pain were monitored using 
short form McGill pain questionnaire. Therapeu-
tic effect was evaluated before and after therapy, 
and 1 and 3 months afterwards.

Results. The sample included 40 patients, av-
erage age of 59,80 years, with females prevailing 
(72,5%). There was improvement of patients’ 
functional state in sense of increased walking 
tolerance, improved movements in the afected 
knee and increase of muscular strength in knee 
extensors. The analgetic effect was noted in all 
time intervals.
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тљивост у оболелом колену и повећана је ми-
шићна снага екстензора колена. Аналгетички 
ефекат је такође уочен у свим посматраним 
временским интервалима.

Закључак. Аналгетички ефекат интерфе-
рентних струја је настао у почетку третма-
на, а функционално побољшање било је највеће 
након три месеца захваљујући кинезитера-
пијском третману.

Кључне речи: остеоартроза, колено, бол, 
интерферентне струје.

Увод

Остеоартроза је незапаљенско, хронично, 
лагано прогредијентно дегенеративно 
реуматско обољење непознате етиоло-

гије, које захвата периферне зглобове и/или 
кичмени стуб. Главни клинички симптом ос-
теоартрозе јесте бол који се јавља при покре-
тима, а смањује у току мировања1, 2, 3. Објек-
тивност мерења бола као субјективног симп-
тома добија се када се он изрази помоћу 
дескриптивне, нумеричке или визуелне аналог-
не скале4, 5, 6. Лечење остеоартроза састоји се 
од општих мера, медикаментозне терапије, фи-
зикалног и хируршког лечења7. Интерферентне 
струје представљају вид физикалног лечења. 
На симптом бола делују аналгетски, а овај 
ефекат се објашњава дражењем рецептора у 
кожи и модулацијом бола у задњим роговима 
кичмене мождине („gate” механизам ) као и 
ослобађањем ендогених опоида8.

Циљ

Евалуација аналгетичког ефекта интерфе-
рентних струја и евалуација функционалног 
стања болесника који болују од остеоартрозе 
колена, пре тремана, непосредно након лечења, 
један и три месеца након лечења.

Mатеријал и метод

Проспективна клиничка студија обухватила 
је пацијенте који болују од остеоартрозе ко-

лена и лечени су у Специјалној болници за 
реуматске болести у Новом Саду. Узорак је 
обухватио 40 пацијената оба пола, старости од 
50 до 75 година. Код свих пацијената је по-
стављена дијагноза остеоартрозе колена на 
основу критеријума утрвђених од стране ACR 
(American College of Rheumatology)9. Из ис-
траживања су били искључени сви пацијенти 
који су узимали медикаментозну терапију која 
би умањивала бол и пацијенти који се нису 
одазивали на заказане контролне прегледе. Ко-
ришћен је следећи протокол: мерена је толе-
ранција на ход у минутима, мерен је обим 
покрета у колену (флексија и екстензија) по-
моћу гониометра и изражавана у степенима и 
тестирана је груба мишићна снага m. 
quadriceps-a (m. Qps-a) која је оцењивана оце-
нама од 0 до 5. Мерења су вршена пре тера-
пије и после десете терапије, као и на кон-
тролним прегледима, након месец дана и на-
кон три месеца. У истим временским интер-
валима је попуњаван и тзв. скраћени облик 
McGill-овог упитника о болу који садржи пи-
тања о физичком болу, емоционалном, интен-
зитету бола (VAS скала), укупном болу и опш-
тем интензитеу укупног бола. Пацијенти су 
третирани интерферентним струјама, фреквен-
це од 90 до 100Hz, интензитета 20-40mА, 
трајања 15 минута. Процедуре су биле апли-
коване у трајању од две недеље, пет пута не-
дељно, укупно десет терапија. Сви пацијенти 
су били укључени у исти кинезитерапијски 
третман у дневном трајању од 30 минута. У 
статистичкој анализи коришћене су методе 
дескриптивне статистике (средња вредност, 

Conclusion. The analgetic effect of interferen-
tial current occured at the start of treatment, and 
functional improvement was largest three months 
after, due to kinesytherapy treatment.

Key words: Osteoarthritis, Knee, Pain, Inter-
ferential current.
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тљивост, док свега један пацијент (2,5%) није 
имало функционалну задовољавајућу покре-
тљивост, док пре терапије њих 15 (37,5%) није 
имало функционалну задовољавајућу покре-
тљивост. Највеће повећање мишићне снаге m. 
Qps-a добијено је трећег месеца након завр-
шене терапије, тако да је 92,5% пацијената 
имало мишићну снагу m. Qps-a оцењену оце-
ном 5, док 7,5% оценом 4, а ниједан пацијент 
није имао оцену 3, у поређењу са вредности-
ма на почетку терапије када је чак 13 (32,5%) 
пацијената имало оцену 3, више од половине 
пацијената (52,5%) оцену 4 и свега њих 6 
(15%) оцену 5.

Постоји статистички значајна разлика у ин-
дексу процене физичког бола у смислу њего-
вог снижења пре третмана и након третмана 
(t=8,597; <0,01), jедан месец након лечења 
(t=16,801; p<0,01) и три месеца након лечења 
(t=13,098; p<0,01).

Постоји статистички значајна разлика у ин-
дексу процене емотивног бола у смислу ње-
говог смањења, пре третмана и после (t=6,494; 
p<0,01), један месец после лечења (t=13,566; 
p<0,01) и три месеца након третмана (t=12,174; 
p<0,01).

стандардна девијација), параметарски тестови 
(Студентов Т тест) и непараметарски Фишер-
ов тест.

Резултати

Просечна старост пацијента је износила 
59,80 година (SD - стандардна девијација 
7,914), а процентуална заступљеност по полу 
чиниле су жене у 72,5%, а мушкарци у 27,5% 
случајева. Посматрајући толеранцију на ход 
која је мерена у минутима пре, непосредно 
после десете терапије и један и тре месеца 
након завршеног третмана, након завршеног 
физикалног третмана дошло је до повећања 
броја пацијената који имају већу толеранцију 
на ход (преко 20 минута), и то након првог 
месеца 35%, а након трећег месеца од завр-
шеног третмана њих 40%, с обзиром да пре 
терапије ни један пацијент није имао толеран-
цију на ход од 20 минута. Посматрајући по-
већање обима покрета у колену – највеће по-
већање се запажа након трећег месеца од 
спровођења терапије, тако да 97,55% пације-
ната има функционалну задовољавајућу покре-
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Постоји статистички значајна разлика у ин-
дексу процене укупног бола у смислу његовог 
смањења пре и након терапије (t=10,156; 
p<0,01), након једног месеца од терапије 
(t=19,005; p<0,01) и три месеца након терапије 
(t=14,438; p<0,01).

Постоји статистички значајна разлика у 
процени општег интензитета укупног претр-
пљеног бола у смислу његовог смањења пре 
и након терапије (t=7,449; p<0,01), након јед-
ног месеца (t=15,584; p<0,01) и након три ме-
сеца од терапије(t=13,721; p<0,01).

Дискусија

Етиологија остеоартроза није у потпуности 
разјашњена, па је и лечење углавном симпто-
матско и усмерено ка уклањању субјективних 
тегоба уз очување функције захваћеног зглоба. 
Један вид лечења преставља и физикална те-
рапија, где се убрајају и електропроцедуре 
међу којима су и интерферентне струје.

Резултати нашег истраживања су показали 
да је примена интерферентних струја довела 
до знатног клиничког побољшања испитиваних 
пацијената. Тестирањем толеранције на ход, 

Постоји статистичка значајна разлика у ин-
тензитету присутног бола у смислу његовог 
смањења пре и након терапије (t=14,336; p<0,01), 
након месец дана (t=19,132; p<0,01) и након три 
месеца од терапије (t=14,284; p<0,01).
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недељно, три недеље. Пацијенти су били кон-
тролисани на крају третмана и након месец 
дана од лечења. Посматрана је VAS скала, 
клинички налаз у смислу толеранције на ход, 
покретљивост зглоба колена и WOMAC скала. 
Закључак студије јесте да нема значајне раз-
лике у терапијском дејству између различитих 
вредности фреквенце, али се показало побољ-
шање у односу на пацијенте који су третира-
ни плацебо ефектом (p< 0,05)13. Током нашег 
истраживања, добијени резултати о каракте-
ристикама бола евалуирани су дескриптивном 
методом скраћеног облика McGill-овог упит-
ника о болу14. Статистичком обрадом ова 
дескриптивна метода је дала квантитативни 
однос бола пре терапије и на контролним пре-
гледима након терапије. Овај упитник је ко-
ришћен и у истраживањима других аутора, 
мада у литератури нисмо нашли радове са 
којима би могли детаљно да упоредимо резул-
тате наших истраживања на основу овог 
дескриптивног теста5, 6.

Закључак

Примена интерферентних струја у лечењу 
болесника са остеоартрозом колена доводи до 
побољшања функционалног статуса у смислу 
повећања толеранције на ход у свим испити-
ваним временским интервалима са највећим 
ефектом три месеца након завршене терапије. 
Такође је уочено повећање обима покрета у 
колену, као и повећање грубе мишићне снаге 
код скоро две трећине пацијената након три 
месеца од завршетка терапије. Аналгетички 
ефекат након примене интерферентних струја 
испитан је применом скраћеног облика МcGill-
овог упитника о болу, а добијени резултати 
указују да је највећи ефекат уочен након ме-
сец дана од примењенe терапије. Ови резул-
тати могу се објаснити аналгетичким дејством 
ових струја у почетку третмана, док се пози-
тивни ефекти у смислу функционалног опора-
вка, поготово након три месеца од завршене 
терапије, могу више приписати позитивним 
ефектима које има кинезитерапијски третман.

обима покретљивости у колену и јачине ми-
шића екстензора колена дошло се до закључ-
ка да постоји статистичко значајно побољ-
шање, посматрано у периоду одмах након 
третирања интерферентним струјама, првог и 
трећег месеца након примене терапије, са до-
бијеним најбољим резултатима трећег месеца 
након примењене терапије. Анализирајући на-
ше резултате можемо закључити да интерфе-
рентне струје доводе до смањења бола трети-
раног зглоба, а самим тим и до побољшања 
клиничког налаза. Резултати који указују на 
побољшање након три месеца од завршеног 
третмана не могу се у потпуности приписати 
дејству интерферентних струја већ и кинези-
терапији која је од почетка спровођена у ам-
булантним условима, а потом и у кућним ус-
ловима. Сличне резултате добили су и други 
аутори у својим радовима10, 11. У истраживач-
ком раду Rufus-a и сар. (2002) ипитаници су 
били болесници који су имали остеоартрозу 
колена и који су у назад пар месеци имали 
сталан бол у колену. Испитивање је вршено 
упоредно, где је једна група испитаника била 
лечена интерферентним струјама фреквенце од 
100Hz у трајању од 15 минута, а друга група 
плацебо ефектом.. Аналгетички ефекат је ме-
рен VAS скалом која иначе преставља један 
део McGill-овог упитника о болу. Испитивање 
је показало да постоји статистичко побољшање 
у смислу купирања бола, што је самим тим 
довело и до клиничког побољшања код оних 
пацијената који су третирани интерферентним 
струјама. Бол у групи код које је примењива-
на терапија интерферентним струјама била је 
високо статистички значајно мања у односу 
на групу која је била третирана плацебо ефек-
том12. У најновијој студији која је објављена 
октобра 2011. године упоређивани су ефекти 
три различите фреквенце интерферентних 
струја (40, 100 и 180Hz) и плацебо ефекта. 
Рандомизирана студија обухватила је 60 па-
цијената са дијагностикованом остеоартрозом 
колена. Пацијенти су били подељени у три 
групе, прве три су третиране различитим 
фреквенцама интерферентних струја, а четврта 
плацебо ефектом. Лечење је вршено пет пута 
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