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Analiza bola i funkcionalnog statusa pacijen-
ata sa osteoartrozom kolena nakon primene
transkutane elektricne nervne stimulacije

Analysis of pain and functional status of patients with knee
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APSTRAKT

Cilj. Evaluacija analgetickog efekta transkutane elektri¢ne
nervne stimulacije (TENS) i funkcionalnog stanja bolesnika
koji boluju od osteoartroze kolena u tri vremenska intervala:
neporedno nakon lecenja, jedan mesec i tri meseca nakon
lecenja.

Metode. Uzorak je ¢inio 40 pacijenata koji boluju od os-
teoartroze kolena, starosti od 50-75 godina. U evaluaciji ispi-
tanika kori$cen je isti protokol za sve pacijente: meren je obim
kolena preko sredine patele, obim pokreta u kolenu i testirana
je gruba mi$i¢na snaga m. quadriceps-a. Merenja su vréena
pre i nakon terapije, jedan i tri meseca nakon le¢enja. U is-
tim vremenskim intervalima je popunjavan i upitnik o bolu
tzv. skraceni oblik McGill-ov upitnik o bolu. TENS procedure
su bile aplikovane 5 puta nedeljno, ukupno 10 dana. Pacijenti
su bili ukljuceni u isti kineziterapijski tretman. U statistickoj
analizi kori$¢ene su metode deskriptivne statistike i t-test.

Rezultati. Doslo je do poboljsanja funkcionalnog stanja u
smislu smanjenja obima kolena, povecanje obima pokreta u
kolenu kao i povecanje grube misSi¢ne snage m. quadriceps-a
sa najvec¢im efektom nakon tri meseca od zavrsene terapije.
Najvedi anagleticki efekat je nastao nakon mesec dana od pri-
menjene terapije.

Zakljucak. Aplikovanje transkutane elektricne nervne
stimulacije, kao jednostavne i neinvazivne procedure ule¢enju
pacijenata sa osteoartrozom zgloba kolena, uz kontinuiranu
primenu kineziterapije, moze da poboljsa funkcionalni status
kao i kvaliteta zivota pacijenata.

Klju¢ne reci: koleno; osteoartroza; bol; terapija; transku-
tana elektri¢na nervna stimulacija.
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ABSTRACT

Objective. Evaluation of analgesic effect of transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) and functional status of pa-
tients with knee osteoarthritis in three intervals: immediately
after treatment, one and three months after therapy.

Methods. Sample consisted of 40 patients suffering from
knee osteoarthritis, aged from 50-75 years. In examinees'
evaluation, the same protocol was used for all patients: cir-
cumference of knees across the middle of patella, perimeter
of knee movements, and rough muscle strength of quadriceps
femoris muscle. Measurements were performed before and af-
ter therapy, after a month, and after three months. The ques-
tionnaire of pain, short form of McGill pain questionnaire, was
filled in the same time interval. TENS procedures were applied
five times of week, total of ten days. The same protocol of
kinesitherapy treatment applied to all patients, uniformly. In
statistical analysis we used descriptive methods and t-test.

Results. There was an improvement of functional state
concerning the decrease of circumference of knees, increase of
perimeter of knee movement as well as an increase of rough
muscle strength, with the greatest effect after three months
(after the end of therapy). The greatest analgesic effect was
after a month of applied treatment protocol.

Conclusion. Application of transcutaneous electrical nerve
stimulation, as simple and non-invasive procedures in treat-
ment patients with knee osteoarthritis together with continu-
ous application of kinesitherapy, improve the functional status
as well as the better quality of life of the patient.

Key words: knee; osteoarthritis; pain; therapeutics; trans-
cutaneous electrical nerve stimulation
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uvoD

Osteoartroza je nezapaljensko, hroni¢no, lagano
progredijentno  degenerativno oboljenje
nepoznate, najée$¢e  multifaktorijalne  etiologije.*?
Najcesce se javlja u zglobovima kolena, kuka, $aka i zglo-
bovima ki¢me, ali moze zahvatiti i bilo koji drugi zglob.
Osteoartroza ima visoku prevalenciju i incidenciju javl-
janja, a samim tim i veliki ekonomski i socijalni znacaj.**

reumatsko

Glavni klinicki simptom osteoartroze kolena je bol
koji se javlja pri pokretima ( posebno izrazen pri prvim
pokretima nakon mirovanja i nakon duze aktivnosti ), a
smanjuje se u toku mirovanja, te uti¢e na funkcionalnu
sposobnost osobe koja ima osteoatrozu kolena.>*

Bol je unutrasnje subjektivno stanje i moze da se meri
samo indirektno. Objektivnost merenja bola kao sub-
jektivnog simptoma se dobija kada se on izrazi pomocu
deskriptivne, numericke ili vizuelne analogne skale.®”*
McGill-ov upitnik o bolu je deskriptivna skala bola koji
sadrzi listu rec¢i, deskriptore bola na osnovu ¢ega se moze
izrac¢unati indeks procene fizi¢kog bola, emotivnog, uku-
pnog, intenzitet bola i intenzitet ukupnog pretrpljenog
bola.>**

Lecenje osteoartroza se sastoji od opstih mera, medi-
kamentozne terapije, fizikalnog i hirur§kog lec¢enja.'*!' U
grupu fizikalnih procedura tj.elektroterapije spada i trans-
kutana elektri¢na nervna stimulacija ( TENS) koja pred-
stavlja metod lecenja bola elektri¢nim draZenjem senzi-
tivnih nervnih zavrSetaka u koZi. Zasniva se na teoriji ,,
kontrole ulaza“ gde dolazi do kompeticije izmedu eferent-
nih tankih C mijelinskih vlakana koji prenose osecaj bola i
debelih nemijelinskih A vlakana ¢ijim drazenjem se moze
postici blokiranje bola.'>!?

Evaluacija analgetickog efekta transkutane elektri¢ne
nervne stimulacije i funkcionalnog stanja bolesnika koji
boluju od osteoartroze kolena u tri vremenska intervala:
neposredno nakon lecenja, jedan mesec i tri meseca nakon
le¢enja.

MATERIJAL | METODE

Ispitivanje je obuhvatilo 40 pacijenata, oba pola, sta-
rosne dobi od 50-75 godina koji su leceni u Specijalnoj
bolnici za reumatske bolesti u Novom Sadu. Kod svih
pacijenata je postavljena dijagnoza osteoartroze zgloba
kolena na osnovu kriterijjuma utvrdenih od strane ACR (
American College of Rheumatology )."* Meren je obim
kolena preko sredine patele cantimetarskom trakom.

Meren je obim pokreta u zglobu kolena ( fleksija i eksten-
zija ) goniometrom i izrazavan u stepenima. Testirana
je gruba mii¢na snaga m.quadriceps femoris-a i prema
manuelnom miSicnom testu je ocenjivana ocenama
od 0-5. Merenja su vr$ena uvek u jutarnjim casovima,
na istom mestu ( kinezi sala ), istim mernim instrumen-
tom ( cantimetarska traka, goniometar), a pacijent je bio
svu¢en do donjeg vesa. Ispitanici su bili tretirani TENS-
om ( frekvenca 2 Hz, pulsno trajanje 200 psek, amplitude
100V, trajanja 30 minuta ). Procedure elektroterapije su
bile aplikovane u trajanju od 2 nedelje, 5 puta nedeljno,
ukupno 10 terapija. Takode, svi pacijenti su bili uklju¢eni
u isti kineziterapijski program u cilju o¢uvanja i povec¢anja
obima pokretljivosti u kolenu i ja¢anju oslabljenog misic¢a
natkolenice. Merenja su vrSena pre terapije i posle, kao i
na kontrolnom pregledu nakon jednog i nakon tri mes-
eca. U istim vremenskim intervalima je popunjen i up-
itnik o bolu, tzv.skraceni oblik McGill - ovog upitnika o
bolu iz koga su analizirana pitanja o fizickom, emotivnom
bolu, ukupnom, intenzitetu bola i ukupnom pretrpljenom
bolu. Iz istrazivanja su bili iskljuceni svi pacijenti koji su
uzimali medikamentoznu terapiju ( nesteroidne antiin-
flamatorne lekove i analgetike ) za smanjenje bola, zbog
nekog drugog oboljenja i pacijenti koji se nisu javljali na
zakazane kontrolne preglede.

U statistickoj analizi kori$¢ene su metode deskriptivne
statistike i Student-ov T test.

REZULTATI

Uzorak je obuhvatio 40 pacijenata, prosecne starosne
dobi 62,78+7,259 god. i to velinom Zena 80%, dok su
20% ¢inili muskarci.

Razlika obima kolena koja je merena preko sredine
patele i izrazavana u cm pre, neposredno posle terapije,
jedan i tri meseca nakon zavr§enog tretmana prikazana je
grafikonom br.1
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Grafikon 1. Razlika obima kolena u 3 vremenska intervala
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Najveca razlika u smanjenju obima kolena uocena
je na kontrolnom pregledu nakon mesec dana, gde kod
87,5% pacijenata nije izmeren otok kolena, kod 10% ispi-
tanika razlika u obimu je bila 1 ¢cm, a kod 2,5% pacijenata
2 cm. Na kontrolnim pregledima nakon 1 i 3 meseca nije
bilo pacijenata koji su imali razliku u obimu kolena od 3 i
4 cm.

MisSi¢na snaga opruzaca kolena izmedu zdravog i
bolesnog kolena, prema MMT-u ocenjivana je ocenama
o0d 0-5 i prikazana je grafikonom br.2
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Grafikon 2. Mi$i¢na snaga m.qudripeps-a u tri viemenska intervala

Najveée povecanje misicne snage m.quadriceps-a
dobijeno je 3 meseca nakon zavr$ene terapije, tako da je
82,5% pacijenata imalo mi$i¢nu snagu m.Qps-a ocenjenu
ocenom 5, dok 17,5% ocenom 4, a ni jedan pacijent nije
imao ocenu 3.

Obim pokreta u kolenu je meren u stepenima i prika-
zan je grafikonom br.3.

100% 92.5%
80%
60%
40%

20%

0%

Pre Posle

1 mesec posle 3 meseca posle

|l Funkcionalno zadovoljava O Funkcionalno ne zadovoljava |

Grafikon 3. Obim pokreta u kolenu u tri vremenska intervala

Indeksi procene bola predstavljeni skra¢enom for-
mom McGill - ovog upitnika o bolu prikazani su grafiko-
nima 4-8

Sori-pose Spi-imesec  Spri-3mosoca

Grafikon 4. Indeks procene fizickog bola u tri vremenska intervala

Postoji statisticki veoma znacajna razlika u indeksu
porcene fizickog bola u smislu njegovog smanjenja, pre
tretmana i posle ( t=9,585 ; p<0,01), pre tremana i jedan
mesec posle ( t=18,867; p<0,01 ) i pre tretmana i tri mes-
eca posle (t=13,953; p< 0,01).
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Grafikon 5. Indeks procene emotivnog bola u tri viemenska intervala

Postoji statisticki veoma znacajna razlika u indeksu
porcene emotivnog bola u smislu njegovog smanjenja,
pre tretmana i posle ( t=5,457 ; p<0,01), pre tremana i je-
dan mesec posle ( t=13,238; p<0,01 ) i pre tretmana i tri
meseca posle (t=10,420; p< 0,01).
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Grafikon 6. Indeks procene ukupnog bola u tri vremenska intervala

Postoji statisticki znacajna razlika u indeksu procene
ukupnog bola u smislu njegovog smanjenja, pre terapije
i nakon terapije ( t= 8,720; p< 0,01 ), pre terapije i jedan
mesec posle terapije( t=18,176; p< 0,01 ), kao i pre tera-
pije i tri meseca posle terapije 8 t=13,375; p< 0,01 ).

PPVASpe  PPLVASposk PPLVAS T mesec  PPLVAS3meseca

Grafikon 7. Indeks procene intenziteta bola ( VAS skala ) u tri vremen-
ska intervala

Postoji statisticki veoma znacajna razlika u intenzitetu
prisutnog bola u smislu njegovog smanjenja, pre tretma-
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na i posle ( t=7,819; p < 0,01 ), pre tretmana i jedan mesec
nakon tretmana ( t= 18,034 ; p < 0,01 ) i pre tretmana i tri
meseca posle le¢enja(t= 13,499; p< 0,01 ).

t
t

pre -1

Grafikon 8. Indeks procene ukupnog pretrpljenog bola u tri vremenska
intervala

Postoji statisti¢cki znacajna razlika u proceni ukupnog
pretpljenog bola u smislu njegovog smanjenja pre tret-
mana i posle ( t= 6,119, p < 0,01 ), pre tretmana i jedan
mesec nakon tretmana ( t=14,811; p < 0,01 ) i pre tret-
mana i tri meseca posle zavr$enog lecenja ( t=14,811 ; p
<0,01).

DISKUSLJA

U naSem istrazivanju prose¢na starosna dob ispitanika
koji boluju od osteoartroze je 60 god. i veéinu su ¢inile
Zene.

Ovi podaci se poklapaju sa rezultatima drugih autora
koji navode da su godine bitan faktor za razvoj i progresiju
osteoartroze.">"” Incidencija obolelih od osteoartroze se
vezuje ne samo za godine, ve¢ i za zenski pol, a posebnu
riziénu grupu predstavljaju Zene posle 50.godine Zivota,
§to se povezuje sa poletkom menopauze i smanjenim
lu¢enjem estrogena.>'¢

Prilikom uklju¢ivanja nasih pacijenata u studiju,
uocena je zavisnost klinickih parametara s jedne i bola sa
druge strane, a dobijeni rezultati o karakteristikama bola
evaluirani su deskriptivnom metodom tj.skra¢enim ob-
likom McGill - ovog upitnika o bolu ( eng.SF-MPQ). Ovaj
upitnik je kori$¢en i u drugim istrazivanjima. >>!

Wessel (1995 ) u svojoj studiji je ispitivao efekte
smanjenja bola u tretmanu osteoartroze kolena upotre-
bom vizuelne analogne skale ( VAS skala ) i McGill-ovog
upitnika o bolu. Istrazivanje je pokazalo da primenjena
fizikalna terapija dovodi do poboljsanja kako smanjenja
bola, tako i poboljsanja Zivota kod pacijenata sa osteoar-
trozom kolena."”

Takode Daniel i sar ( 1998 ) su kao instrumente za eval-

uaciju hroni¢nog bola kod gerijatrijskih pacijenata koris-
tili VAS skalu i skraceni oblik McGill-ovog upitnika o bolu
(SE-MPQ), a TENS je bio procedura izbora. Autori su dosli
do zakljucka da je VAS, a posebno SF-MPQ upitnik vise
pogodan za primenu kod pacijenata starije Zivotne dobi,
nego kod dece ili pacijenata koji govore neki drugi strani
jezik, jer je potrebna velika saradnja izmedu ispitanika i
istraziva¢a u smislu najbolje komunikacije i razmevanja
zahteva tj.opisa tegoba.'®

Rezultati naseg istrazivanja su pokazali da je primena
transkutane elektricne nervne stoimulacije dovela do
statisticki znatnog poboljsanja funkcionalnog statusa
( smanjenja obima kolena, povecanje snage m.Qps-a i
povecanje obima pokretljivosti u kolenu ) ispitivanih paci-
jenata u periodu odmah nakon terapije TENS-om, nakon
prvog i treceg meseca, sa dobijenim najboljim rezultati-
ma tri meseca nakon primenjene terapije.

Slicne rezultate smo nasli i u istrazivanjima drugih
autora. Istrazivanje Cheinga i Hui-Chan (2004 ) pokazuje
znacajan anageticki efekat TENS-a u lecenju pacijenata sa
osteoartrozom kolena. Ispitivani pacijenti su rasporedeni
u Cetiri grupe, gde je prva grupa bila lecena samo TENS
terapijom, druga grupa placebo efektom, treca samo
vezbama, a Cetvrta primenom TENS-a i vezbama. Paci-
jenti su bili tretirani opisanom terapijom 5 dana nedeljno,
ukupno 4 nedelje. Efekat terapije posmatran je u odnosu
na vertikalno opterecenje, na hod, povecanu pokretlji-
vost obolelog zgloba. Nakon 4 nedelje tretmana uoceno
je da je najbolji efekat terapije uz statisticki znacajno
poboljsanje ispitivanih parametara bilo u grupi pacijena-
ta koji su bili tretirani TENS-om i sprovodili kinetiterapijski
tretman."

S druge strane, u novijem istrazivanju Pietrosimone i
sar ( 2009) vr$eno je ispitivanje efekta TENS-a u tretmanu
tibio — femoralnog osteoartritisa. Jednoj grupi ispitanika
je bio aplikovan TENS, a drugoj grupi krioterapija. Obe
grupe su bile ukljucene u isti kinezitretman pri ¢emu su
provodene izometrijske vezbe za m.Qps. Kako nije uo¢ena
statisticki znacajna razlika u smislu poboljsanja izmedu
ove dve grupe pacijenata, zakljuceno je da efekat TENS-a
nije toliko analgeticki koliko se navodi u vecini radova *

Analizom rezultata nase studije mozemo zauzeti stav
da aplikovanje TENS-a kao jednostavne i neinvazivne pro-
ceure u ledenju osteoartroze kolena uz kontinuiranu pri-
menu kineziterapije, dovodi do pobolj$anja kako funkcio-
nalnog statusa, kupiranja svih posmatranih parametara
bola, a §to sve zajedno treba da dovede i do poboljsanja
kvaliteta zivota ovih pacijenata.
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Analgeticki efekat nakon primene transkutane elektri¢ne
nervne stimulacije kod pacijenata sa osteoartrozom kolena
ispitan je primenom skra¢enog McGill- ovog upitnika o
bolu, a dobijeni rezultati ukazuju da je najveci efekat uocen
nakon mesec dana od primenjene terapije.

Primena TENS-a u lecenju bolesnika sa osteoartro-
zom kolena dovodi do pobolj$anja funkcionalnog statusa u
smislu smanjenja obima kolena, povecanja obima pokretlji-
vosti oboleog kolena, kao i povecanja grube misi¢ne snage
opruzaca kolena kod skoro dve tre¢ine pacijenata nakon tri
meseca od zavrsetka terapije.

Ovi rezultati se mogu objasniti analgetickim dejstvom
TENS-au pocetku tretmana, dok se pozitivni efekti u smis-
lu pobolj$anja funkcionalnog statusa pogotovo nakon tri
meseca od zavr$ene terapije mogu vise pripisati pozitivnim
efektima koje ima kineziterapijski tretman
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