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ISTRAZIVANJE UCINKOVITOSTI INTERFERENTNIH STRUJA
U LIJECENJU SINDROMA BOLNOG RAMENA

EFFICIENCY RESEARCH IN TREATING PAINFUL SHOULDER BY
INTERFERENTIAL CURRENT THERAPY
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SaZetak

Cilj istrazivanja je bio utvrditi uéinkovitost jednog od oblika elektroterapije u
lijeenju sindroma bolnog ramena: interferentnih struja.

U ispitivanje je bilo uklju¢eno 26 bolesnika, kojima je svakome aplicirano po 10
elektroterapijskih postupaka, uz individualnu medicinsku gimnastiku za sve bolesnike.

Ocjenjivanje uéinkovitosti ove metode lijecenja temeljeno je na objektivnim,
mjerljivim pokazateljima (abdukcija, antefleksija, retrofleksija, vanjska 1 unutarnja
rotacija - sve mjereno u stupnjevima, te udaljenost vertebrae prominens i stiloidnog
nastavka palCane kosti, mjereno u centimetrima) 1 anamnestickim podacima (bol u
mirovanju 1 pri pokretu) koji su biljezeni prije zapocetog lijeCenja i nakon 10 terapijskih
postupaka.

Rezultati statisticke obrade prikupljenih podataka pokazali su da postoji znacajno
povecanje funkcijskog kapaciteta ramena nakon zavrsenog lijecenja.

Kljuéne rijeci
interferentne struje, bolno rame

Summary

This research tries to determine the efficiency a form of electrotherapy in treating
the painful shoulder syndrome: interferential current therapy.

The research comprised 26 patients who were treated by 10 treatments with
interference current, having in addition individual physical training (corrective exercises)
for each patient in the group.

The efficiency regarding of 10 procedures were observed on the basis of objective
measurable parameters (abduction, anteflexion, retroflexion, outer and inner rotation, the
distance between vertebrae prominens and styloid radius) as well as in view of
anamnestic terms (pain both at rest and in motion) recorded before the treatment started
and after the application of ten therapeutic procedures.
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The statistic results of data processing showed significant difference in the
functional capacity of the shoulder, regarding the objective parameters, after ten
procedures.

Interference current treatment proved a very efficient in reducing pain also.

Key words
interferential current therapy (treatment), painful shoulder

Uvod

Reumatske bolesti Cine veliku, heterogenu skupinu bolesti nepoznate
etiologije, a najCeSc¢e se manifestiraju na lokomotornom sustavu uz zajednitke
karakteristike: bol i ograni¢enost pokreta zahva¢enog podrugja.

Zbog raznolikosti i simptomatologije i terapijskog pristupa ta heterogena
skupina podijeljena je na Cetiri velike podskupine: upalne reumatske bolesti,
degenerativne reumatske bolesti, izvanzglobne reumatske bolesti i metaboli¢ke
bolesti kostiju i zglobova.

Glavna je karakteristika izvanzglobnih reumatskih bolesti ta $to se pro-
mjene ne dogadaju u zglobu, ve¢ u njegovoj neposrednoj blizini (sluzne vrece,
tetive, tetivne ovojnice) pa se pri tome etiolodki ispreplecu i degenerativne i
upalne promjene u zahvacenim tkivima (1).

Najced¢i bolni sindrom koji spada u skupinu izvanzglobnih reumatskih
bolesti je sindrom bolnog ramena, kada u klini¢koj slici dominiraju bol i sma-
njenje funkcijskog kapaciteta zgloba (2, 3), pri ¢emu su degenerativne promjene
najCedCe locirane u tetivama misic¢a supraspinatusa i duge glave misiéa bicepsa
brachii, a upalne promjene izazvane kalcifikatima u subdeltoidnoj burzi (4).

Buduci da je sindrom bolnog ramena najzastupljeniji u populaciji od svih
oblika izvanzglobnih reumatskih bolesti (2,5), terapijski pristup tom bolnom
sindromu vrlo je vaZan. Osnovni terapijski problem je kupiranje boli i prevencija
kontrakture ramenog zgloba, a terapijski pristup je usmjeren k povecanju fun-
keijskog kapaciteta aficiranog ramena (2-10).

To se najtedc¢e postize primjenom nesteroidnih antireumatika u maksi-
malnoj ili optimalnoj dozi, ovisno o bolnosti, te brojnim metodama fizikalne
medicine (6, 10-15).

Uvodenjem moderne tehnologije u medicinu na raspolaganje nam je sta-
vljen 1 velik broj novih metoda lije¢enja.

Tako je i u fizikalnoj medicini mogucnost lije¢enja elektroterapijom danas
uobitajena, a od brojnih oblika elektroterapije mi smo poku3ali terapijski efekt
kod sindroma bolnog ramena posti¢i interferentnim strujama. Te struje nastaju
kao rezultanta dviju sinusoidnih struja, koje se preklapaju u raznim kombina-
cijama, u odnosu na intenzitet, frekvenciju i fazu. Interferencija se dogada endo-
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geno, u dubini tretiranog podru¢ja, te se na taj nadin omoguéava izravno dje-
lovanje struje na podraZljive tkivne strukture (16, 17).

Tehnika primjene moZe biti stabilna ili stati¢ka interferencija, kineti¢ka ili
mobilna interferencija i dinamicka interferencija. Jadina struje varira od najniZih
vrijednosti do 50 mA, a interferentna frekvencija koja odgovara razlici obiju
strujnih komponenata varira od 0 do 10 Hz. Trajanje pojedinaénog postupka je
od 10 do 20 minuta, a uobitajeni broj postupaka je od 10 do 15.

Indikacije za primjenu interferentnih struja (IFS) su akutne i kroni&ne
boli, upalne i degenerativne promjene na mekim tkivima oko zglobova i u njima,
a uz zanemarive rizi¢ne ¢imbenike (16, 17, 18, 19).

Zbog svega toga taj se oblik elektroterapije nametnuo kao vrlo koristan i u
lije¢enju sindroma bolnog ramena.

Zeleéi znanstvenim pristupom doéi do spoznaje o u¢inkovitosti te metode
lijeCenja sindroma bolnog ramena te ocijeniti u¢inak lije¢enja sindroma bolnog
ramena, pristupili smo izradi ovog rada.

Ispitanici i metodika rada

IstraZivanje je provedeno na Odjelu za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i
reumatologiju Klini¢ke bolnice Split (nekadasnje "Splitske toplice") tijekom
1996. g. pri ¢emu je praceno 26 bolesnika koji su se zbog sindroma bolnog
ramena javili na pregled u naSe ambulante.

Svi bolesnici su pri tome bili evidentirani posebnim protokolom. Svaki je
imao svoj obrazac u koji su uno3eni potrebiti podaci za praéenje uspje$nosti
lijecenja.

Pri tome su, osim op¢ih podataka o bolesnicima, biljeZeni i stadij bolesti,
uzimanje ili neuzimanje nesteroidnih antireumatika prije terapijskog pokusa i
tijekom njega, podaci o boli u mirovanju i pri pokretu, opseg pokreta u bolnom
ramenu prije 10 terapijskih postupaka i nakon njih (abdukcija, antefleksija,
retrofleksija, unutarnja i vanjska rotacija, udaljenost vertebrae prominens i
stiloidnog nastavka palCane kosti), te ocjena uspje3nosti lijetenja, za bolesnike i
lije¢nika.

Opseg pokreta je mjeren goniometrom, izraZavan u stupnjevima, a
udaljenost vertebrae prominens i stiloidnog nastavka pal¢ane kosti (VP - S)
mjerena je centimetarskom vrpcom, izrazavana u centimetrima.

Svi ispitanici su uz ispitivanu metodu lije¢enja koristili i individualnu
medicinsku gimnastiku, kako bi se sprije¢io razvoj kontrakture zgloba.

Kinezioterapiju su uvijek obavljala dva ista fizioterapeuta, koristec¢i
vjezbe u suspenziji, {ime se postize brza relaksacija midi¢ja te dolazi do
popustanja obrambenog spazma (uvjetovanog boli), a nakon njih pendularne
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vjezbe po Codmanu (3, 15, 20), provode¢i mjerenja prije zapocetog lijecenja i
nakon 10-og terapijskog postupka.

Kinezioterapija se uvijek obavljala nakon prethodno u¢injenog tretmana
IFS, kako bi se iskoristila postoje¢a analgezija i povecao terapijski u¢inak.

Prigodom izvodenja tih vjezba lopatica je fiksirana, kako bi se dobio
Listiji pokret u ramenom zglobu.

Ispitivanu skupinu lije¢enu IFS ¢inilo je 10 muskaraca i 16 Zena prosjecne
Zivotne dobi 53,1 godina, u rasponu od 29 godina do 62 godine. Pri tome su
muskarci, u prosjeku, bilo nesto starije dobi (59,1:47,1 godina).

Svi su bili u subakutnoj fazi bolesti i svi su koristili nesteroidne anti-
reumatike najmanje 7 dana prije zapo&etog lije¢enja, ali i tijekom lijeCenja,
uvijek u optimalnoj dozi (npr. 20 mg tenoxikama, 20 mg piroksikama, 150 mg
diklofenaka).

Svi su ispitanici tretirani 10 puta po 20 minuta IFS-om na aparatu
Cosmogamma IFA-3.

Nakon provedenog istrazivanja svi dobiveni podaci su obradeni na
ratunalu, a u evaluaciji su rezultata koriSteni Wilcoxon Matched-pairs signed
ranks test i hi-kvadrat test s pragom prihvacanja hipoteze P < 0,05.

Svi koridteni testovi su neparametrijski testovi koji ne ovise o obliku
distribucije dobivenih vrijednosti (21).

Mjerenje i usporedivanje veli¢ine opsega pokreta je vrSeno unutar sku-
pine, te je utvrdena razina znafajnosti povecanja opsega pokreta tijekom te-
rapijskog postupka IFS-om, na osnovi ¢ega se moze zakljucivati o u¢inkovitosti
toga postupka.

Mjerenje opsega pokreta vrieno je preciznim goniometrom po nacelima
kineziometrije (22).

Rezultati istraZivanja
Rezultati istrazivanja su prikazani u tablici 1 i tablici 2 te na slici 1 1 slici 2.

1. Abdukcija

Tijekom 10 terapijskih postupaka doslo je do znagaje razlike u povecanju
abdukcije u bolnom ramenu (tablica 1, 2, slika 1).

Abdukcija je znatajno poveéena u 91,6% bolesnika nakon 10 terapijskih
postupaka (slika 3).
2. Antefleksija

Nakon 10 terapijskih postupaka do$lo je do znafajnog povecanja
antefleksije u ispitivanoj skupini (tablica 1, 2, slika 1).
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Prvi pregled Nakon 10 postupaka
B Abdukcija O Antifleksija B Retrofleksija

§ Unutarnja rotacija B Vanjska rotacija

Slika 1. Prikaz srednjih vrijednosti abdukcije, antefleksije, retrofleksije, unutarnje i
vanjske rotacije u ramenom zglobu pri prvom pregledu i nakon 10 postupaka lije¢enja
bolnog ramena interferentnim strujama

Tablica 1. Opseg pokreta u bolnom ramenu prije lije¢enja i nakon 10 terapijskih
postupaka

Prvi pregled Nakon 10 postupaka
Abdukcija (°) 75,8+ 17 87,9 + 8,96
Anteflekstja (°) 127,3 + 36,8 1659 +273
Retrofleksija (°) 27,11 +£129 427+ 84
Unutarnja rotacija (°) 16,2+ 17,6 488+ 18,6
Vanjska rotacija (°) 25+27 67,92 +23,5
Udaljenost VP - S (cm) 50,7+9,8 402+ 8.1
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Prvi pregled Nakon 10 postupaka

Slika 2. Prikaz srednjih vrijednosti udaljenosti VP-S u ramenom zglobu pri prvom
pregledu i nakon 10 postupaka lijecenja bolnog ramena interferentnim strujama.

Tablica 2. Razina znalajnosti promjene opsega pokreta u bolnom ramenu
tijekom lije¢enja interferentnim strujama

Z P
Abdukcija (°) 2,93 0,003
Antefleksija (°) 4,92 0,00001
Retrofleksija (°) 4,29 0,00001
Unutarnja rotacija (°) 437 0,00001
Vanjska rotacija (°) 4,28 0,00001
Udaljenost VP - S (cm) 429 0,00001
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O Abdukcija nakon 10 postupaka = abdukcija pri prvom pregledu
B Abdukcija nakon 10 postupaka > abdukcija pri prvom pregledu

Slika 3. Abdukcija u ramenom zglobu (Prikaz usporedbe abdukcije u ramenom zglobu
pri prvom pregledu s abdukcijom nakon 10 postupaka lije¢enja bolnog ramena
interferentnim strujama)

Antefleksija je nakon 10 terapijskih postupaka znalajno povecena u
92,3% bolesnika (slika 4).

0%

O Abdukcija nakon 10 postupaka = abdukcija pri prvom pregledu
B Abdukcija nakon 10 postupaka > abdukcija pri prvom pregledu
B Antefleksija nakon 10 postupaka < antefleksija pri prvom pregledu

Slika 4. Antefleksija u ramenom zglobu (Prikaz usporedbe antefleksije u ramenom

zglobu pri prvom pregledu s antefleksijom nakon 10 postupaka lije¢enja bolnog ramena
interferentnim strujama)
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3. Retrofleksija

Nakon 10 terapijskih postupaka do$lo je do znaajanog povecanja retro-
fleksije u ispitivanoj skupini (tablica 1, 2, slika 1).

Nakon 10 terapijskih postupaka znacajno je povecana retrofleksija u
92,3% bolesnika (slika 5).

ORetrofleksija nakon 10
postupaka > retrofleksija pri
prvom pregledu

@ Retrofleksija nakon 10
postupaka = retrofleksija pri
prvom pregledu

@ERetrofleksija nakon 10
postupaka < retrofleksija pri
prvom pregledu

Slika 5. Retrofleksija u ramenom zglobu (Prikaz usporedbe refleksije u ramenom zglobu
pri prvom pregledu s refleksijom nakon 10 postupaka lijecenja bolnog ramena
interferentnim strujama)

4. Unutarnja rotacija

Nakon 10 terapijskih postupaka do3lo je do znafajnog povecanja unu-
tarnje rotacije u ispitivanoj skupini (tablica 1, 2, slika 1).

Unutarnja rotacija u ramenom zglobu je nakon 10 terapijskih postupaka
znatajno povecana u 96,0% bolesnika (slika 6).

OUnutradnja rotacija nakon 10
postupaka > unutrasnja
rotacija pri prvom pregledu

0%

B Unutrasnja rotacija nakon 10
postupaka = unutrasdnja
rotacija pri prvom pregledu

[ Unutrasnja rotacija nakon 10
postupaka < unutrasnja
rotacija pri prvom pregledu

Slika 6. Unutarnja rotacija u ramenom zglobu (Prikaz usporedbe unutarnje rotacije u
ramenom zglobu pri prvom pregledu s unutarnjom rotacijom nakon 10 postupaka
lijecenja bolnog ramena interferentnim strujama)
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S. Vanjska rotacija

Nakon 10 terapijskih postupaka doslo je do znatajnog poveéenja vanjske
rotacije bolnog ramena (tablica 1, 2, slika 1).

Vanjska rotacija je zna¢ajno povecana u 92,3% ispitanika (slika 7).

0% OVanjska rotacija nakon 10

0 . .
postupaka > vanjska rotacija
pri prvom pregledu

B Vanjska rotacija nakon 10
postupaka = vanjska rotacija
pri prvom pregledu

BVanjska rotacija nakon 10
postupaka < vanjska rotacija
pri prvom pregledu

Slika 7. Vanjska rotacija u ramenom zglobu (Prikaz usporedbe vanjske rotacije u
ramenom zglobu pri prvom pregledu s vanjskom rotacijom nakon 10 postupaka lijeéenja
bolnog ramena interferentnim strujama)

6. Udaljenost vertebrae prominens i stiloidnog nastavka palfane kosti

(VP -S)

Taj pokazatelj mjeren je centimetarskom vrpcom, izrazavan u centimet-
rima.

Nakon 10 terapijskih postupaka u skupini bolesnika lijeCenih IFS-om
doslo je do znatajnog smanjenja VP - S udaljenosti kod 96,0% bolesnika (tablica
1,2, slika 2, 8).

OUdaljenost VP-S nakon 10
postupaka > udaljenost VP-S
pri prvom pregledu

O Udajenost VP-S nakon 10
postupaka = udaljenost VP-S
pri prvom pregledu

O Udaljenost VP-S nakon 10
postupaka < udaljenost VP-S
pri prvom pregledu

Slika 8. Udaljenost vertebra prominens - stiloid (VP-S) (Prikaz usporedbe udaljenosti
VP-S nakon 10 postupaka lije¢enja bolnog ramena interferentnim strujama)
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Sveukupni opseg pokreta, a time i funkcijski kapacitet, bio je znagajno
povecan, §to se vidi (stupnjevano) iz slike 9.

Prvi pregled Nakon 10 postupaka

B Nemogu¢ O Normalan Blago ograni¢en S Vrlo ogranien

Slika 9. Opseg pokreta u ramenom zglobu. Prikaz raspodjele pokreta u ramenom zglobu
pri prvom pregledu i nakon 10 postupaka lijecenja bolnog ramena interferentnim
strujama
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7. Bol u mirovanju

Taj podatak je dobiven anamnezom, opisno je prikazivan, a ispitanicima
su bili ponudeni ovi odgovori: nema boli, blaga bol, umjerena bol i teska bol.

Bol u mirovanju pokazuje vrlo veliku razliku, u smislu smanjenja boli (P
< 0,05) nakon terapije IFS-om (slika 10).
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70+
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40

304

20

NN N N N NN

10+

: <SS
Nakon 10 postupaka

Prvi pregled
@ Blaga bol OUmjerena bol E Teska bol N Nema boli

Slika 10, Bol u mirovanju u ramenom zglobu. Prikaz raspodjele boli u mirovanju pri
prvom pregledu i nakon 10 postupaka lije¢enja bolnog ramena interferentnim strujama
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8. Bol pri pokretu

Taj podatak je dobiven anamnezom, prikazan je kao i prethodni uz
istovjetne ponudene odgovore.

Nakon 10 terapijskih postupaka lije¢enja laserom doslo je do znafajnog
smanjenja boli (P < 0,05) (slika 11).

604

504"

Bt

Prvi pregled Nakon 10 postupaka

E Blaga bol O Umjerena bol E Teska bol S Nema boli

Slika 11. Bol u pokretu u ramenom zglobu. Prikaz raspodjele boli u pokretu ramenog
zgloba pri prvom pregledu i nakon 10 postupaka lijeenja bolnog ramena interferentnim
strujama
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9. Ocjena u¢inkovitosti lije¢enja (ispitanici)

Ispitanicima je bilo ponudeno da ocijene provedeno lije¢enje ocjenama
slab, dobar, vrlo dobar i odlidan.

Vecina ispitanika je lijeCenje IFS-om ocijenila kao vrlo dobro (42,3%).

30,8% ispitanika ga je ocijenilo dobrim, 7,7% ispitanika odli¢nim, a
17.,2% ispitanika smatralo ga je slabim (slika 12).

'
T

A OSSO RBN

E Slab u¢inak 0O Dobar ué¢inak B Vrlo dobar uéinak

N Qdli¢an ucinak

Slika 12. Ucinak lije¢enja bolnog ramena interferentnim strujama. Prikaz raspodjele
ucinka lije¢enja bolnog ramena interferentnim strujama nakon 10 postupaka

10. Ocjena ucinkovitosti lije¢enja (ispitivadi)
Ocjene ispitivata su bile sukladne ocjenama bolesnika, pa je za najveci
broj ispitanika (oko 60%) ocjena uspje3nosti lije¢enja bila vrlo dobra.

Rasprava

Brojnost metoda lije€enja sindroma bolnog ramena (6-14) u okvirima fizi-
kalne medicine moZe se objasniti polimorfizmom etiopatogeneze izvanzglobnog
reumatizma (1) 1 u€estalo$¢u te reumatske bolesti u populaciji (5). Brojnost tih
metoda u okvirima fizikalne medicine (2,10) ne kompromitira uspje$nost nji-
hove aplikacije jer u izvanzglobnom reumatizmu patoloski supstrat ¢ine i migiéje
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i kolageno vezivo tetiva, tetivnih ovojnica, burza i zglobnih ¢ahura (1), tako da u
razli¢itim slu¢ajevima razli¢iti oblici fizikalne terapije daju bolje rezultate
lijecenja.

Brojna klini¢ka iskustva iznesena na stru¢nim skupovima (8), u stru¢nim
¢asopisima (9,15) ili usmenom predajom upucuju na vrlo dobro djelovanje
krioterapije tijekom lije¢enja sindroma bolnog ramena.

S druge strane, ulaskom tehnologije u medicinu omoguceno je koridtenje
najmodernijih dostignu¢a medu kojima je i primjena brojnih oblika elektrotera-
pije (6, 12, 16, 17).

Medu tim metodama zasigurno zna¢ajno mjesto pripada i interferentnim
strujama (17, 18, 19), koje se lako mogu aplicirati na rame, dobro se podnose i
ne predstavljaju rizik za bolesnika (23).

Rezultati naSeg istraZivanja su pokazali da je u skupini ispitanika lije¢enih
[FS-om do$lo do znacajnog povecanja funkcijskog kapaciteta bolnog ramena i
smanjenja boli, a sveukupni broj nuspojava bio je zanemarivo malen.

Ocjena ucinkovitosti lije¢enja bolnog ramena IFS-om se podudarala kod
ispitanika i lije¢nika, te se moZe smatrati zadovoljavajucom, kao Sto je to
dokazano i za neke druge oblike fizikalne terapije u lije€enju sindroma bolnog
ramena (24, 25).

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da nema znaajnijih razlika u
ucinkovitosti IFS-a u procesu lijeenja sindroma bolnog ramena u odnosu na
ostale metode lije¢enja (sonoforeza, ultrazvuk, krioterapija, laser) (11, 24, 25), te
da se tom metodom lije¢enja moZemo podjednako uspjedno koristiti u svako-
dnevnoj klini¢koj praksi, a na dobrobit nasih bolesnika.

Zakljucak

Provedeno istraZivanje ucinkovitosti interferentnih struja u lijeCenju sin-
droma bolnog ramena pokazalo nam je da se radi o vrlo u¢inkovitom naginu
lije¢enja sindroma bolnog ramena, kojim se ve¢ nakon 20 terapijskih postupaka
postize znatajno bolji funkcijski kapacitet ramena uz dobro analgetsko djelo-
vanje.
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