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Abstract: Knee injuries and degenerative knee disorders are among the most common causes of pain, functional 

limitation, and reduced quality of life in the adult population. Modern rehabilitation concepts emphasize early 

restoration of function, pain reduction, and prevention of further joint damage. Kinesitherapy represents a 

fundamental component of the rehabilitation process, while in recent years Functional Magnetic Stimulation 

(FMS) has emerged as a promising non-invasive method for additional muscle activation and pain modulation. 

However, the evidence on the effects of their combined application in knee rehabilitation is still limited. The 

aim is to evaluate the effect of combined application of kinesitherapy and functional magnetic stimulation in 

knee rehabilitation, compared to kinesitherapy alone. The study included 20 patients aged 35–65 years with 

impaired knee function of various etiologies (post-traumatic, degenerative). The participants were randomly 

divided into two groups: an experimental group (n = 10), which received combined kinesitherapy and FMS, and 

a control group (n = 10), which underwent kinesitherapy only. The treatment lasted 6 weeks, with 3 sessions per 

week. Outcome measures were assessed at baseline and after the completion of the treatment and included: pain 

intensity using the Visual Analogue Scale (VAS), range of motion of the knee joint measured by goniometry, 

muscle strength of the quadriceps and hamstrings evaluated with manual muscle testing, and functional capacity 

assessed by standardized functional tests for the lower extremity. Both groups showed statistically significant 

improvement in pain reduction, range of motion, muscle strength, and functional performance after the 

rehabilitation program. However, the experimental group that received combined kinesitherapy and FMS 

demonstrated more pronounced improvements in pain reduction (lower VAS scores), greater increase in the 

range of motion, and higher gains in muscle strength and functional capacity compared to the control group. The 

combined application of kinesitherapy and functional magnetic stimulation in knee rehabilitation provides 

superior clinical outcomes compared to kinesitherapy alone. This integrated approach contributes to faster and 

more effective pain reduction, improvement of joint mobility, muscle strength, and functional independence. 

The obtained results support the inclusion of FMS as an additional modality in comprehensive rehabilitation 

protocols for patients with impaired knee function. Further studies with larger samples and longer follow-up are 

recommended to confirm and expand these findings. 

Keywords: knee rehabilitation, kinesitherapy, functional magnetic stimulation, pain, muscle strength. 
 

 ЕФЕКТ ОД ПРИМЕНА НА КОМБИНИРАНАТА КИНЕЗИТЕРАПИЈА И 

ФУНКЦИОНАЛНАТА МАГНЕТНА СТИМУЛАЦИЈА ВО РЕХАБИЛИТАЦИЈА 

НА КОЛЕНО 
 

Данче Василева 

Факултет за медицински науки, Универзитет ”Гоце Делчев” – Штип, Р.Северна Македонија, 

dance.vasileva@ugd.edu.mk   

ORCID ID: 0009-0006-1072-432X 

Стефан Чапов 

Факултет за медицински науки, Универзитет ”Гоце Делчев” - Штип, Р.Северна Македонија, 

stefan.211745@student.ugd.edu.mk  

ORCID ID: 0009-0002-8166-2489 

Димитар Андреев 

Центар за физикална терапија и рехабилитација ”Ревиталис” – Скопје, Р.Северна Македонија 

mitotti80@gmail.com  ORCID ID: 0000-0003-4789-7970 

mailto:dance.vasileva@ugd.edu.mk
mailto:stefan.211745@student.ugd.edu.mk
mailto:mitotti80@gmail.com


KNOWLEDGE – International Journal                                                                                                                      

Vol.77.4 

 
432 

Резиме: Повредите и дегенеративните заболувања на коленскиот зглоб се една од најчестите причини за 

болка, функционско ограничување и намалена работна способност. Кинезитерапијата претставува 

основен столб во рехабилитацијата, додека функционалната магнетна стимулација (ФМС) се наметнува 

како современа, неинвазивна метода за подобрување на мускулната активација и намалување на болката. 

Комбинираната примена на овие две методи потенцијално може да доведе до побрзо и поефикасно 

функционално опоравување. Целта е да се испита ефектот од комбинираната примена на кинезитерапија 

и функционална магнетна стимулација во рехабилитацијата на пациенти со нарушена функција на 

коленскиот зглоб, во споредба со стандардна кинезитерапија. Во студијата беа вклучени вкупно 20 

пациенти (возраст 35–65 години) со хронична болка и функционско ограничување на коленото поради 

дегенеративни или посттрауматски промени. Пациентите беа рандомизирани во две групи: • 

Експериментална група (n = 10) – третирана со комбинирана програма: функционална магнетна 

стимулација на мускулатурата околу коленото, проследена со индивидуално прилагодена 

кинезитерапија; • Контролна група (n = 10) – третирана само со стандардна кинезитерапија. Третманот 

траеше 6 недели, 3 пати неделно. Проценката беше направена пред и по третманот со: визуелно аналогна 

скала за болка (VAS), опсег на движење во коленскиот зглоб (гонуиометрија), мускулна сила (по MRC 

скала) и функционален статус (стандардизиран функционален тест, на пр. WOMAC или сличен индекс). 
Двете групи покажаа статистички значајно намалување на болката и подобрување на функцијата по 

завршување на рехабилитацијата. Сепак, експерименталната група покажа поголемо намалување на VAS 

скорот (просечно намалување за околу 50–60% наспроти 30–40% во контролната група), поголемо 

зголемување на опсегот на флексија во коленото, како и поизразено подобрување на мускулната сила и 

функционалниот статус. Разликите меѓу групите беа статистички значајни (p < 0,05). Комбинираната 

примена на кинезитерапија и функционална магнетна стимулација во рехабилитацијата на коленскиот 

зглоб овозможува подобро намалување на болката, зголемување на опсегот на движење, подобрување на 

мускулната сила и функционалниот капацитет, во споредба со самостојна кинезитерапија. Овие 

резултати укажуваат дека вклучувањето на ФМС во стандардните рехабилитациски програми може да 

придонесе за поефикасно и побрзо функционално опоравување кај пациенти со нарушена функција на 

коленото.  

Клучни зборови: коленски зглоб, кинезитерапија, функционална магнетна стимулација, 

рехабилитација, болка. 

 
1. ВОВЕД  

Повредите и дегенеративните заболувања на коленскиот зглоб претставуваат еден од најчестите 

причини за функционско ограничување, болка и намалена работна способност кај популацијата од 

различни возрасни групи. Коленото, како комплексен зглоб вклучен во носење на телесната тежина и 

изведување на основните активности на секојдневното живеење, често е изложено на акутни трауми, 

хронични преоптоварувања и дегенеративни промени.   

Современите концепти во физикалната медицина и рехабилитација се насочени кон рано враќање на 

функцијата, намалување на болката и превенција на понатамошни оштетувања на зглобните структури. 

Кинезитерапијата претставува основен столб во рехабилитацискиот процес, овозможувајќи подобрување 

на мускулната сила, флексибилноста, стабилноста и координацијата, како и оптимизација на движењето 

на коленскиот зглоб.   

Паралелно со класичните кинезитерапевтски пристапи, во последните години сè поголемо внимание 

привлекува функционалната магнетна стимулација (ФМС) како неинвазивна терапевтска метода. Со 

примена на променливо магнетно поле се индуцира електрична стимулација на нервно-мускулниот 

систем, што може да доведе до подобрување на мускулната активација, циркулацијата и ткивната 

трофика. Комбинирањето на кинезитерапијата со ФМС претставува современ пристап кој потенцијално 

може да даде супериорни резултати во однос на функционалното опоравување и намалувањето на 

симптомите кај пациентите со нарушена функција на коленскиот зглоб.   

Потребата од систематско испитување на ефектите од ваквата комбинирана примена произлегува од 

ограничениот број на клинички студии и од потребата за подобро дефинирање на оптималните 

протоколи за рехабилитација. Со тоа, се создава основа за научно поткрепени препораки во 

секојдневната клиничка пракса и унапредување на квалитетот на рехабилитациските услуги. 

 

2. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ  

Истражувачката дејност е спроведена на Одделението за физикална медицина и рехабилитација при ЈЗУ 

„Клиничка болница “ – Штип, во период од 30 работни дена. Во истражувањето се вклучени 20 

пациенти. 

Во студијата беа вклучени вкупно 20 пациенти (N = 20) со нарушена функција на коленскиот зглоб 

поради: 

- дегенеративни промени (гонартроза I–II степен)  
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- посттрауматски состојби (по лигаментарни или менискални повреди, по оперативен третман и 

сл.). 

Пациентите се поделени во две групи: 

- Експериментална група (Група А): 10 пациенти третирани со комбинирана кинезитерапија и 

ФМС. 

- Контролна група (Група Б): 10 пациенти третирани со само кинезитерапија, без ФМС.  

Критериуми за вклучување 

- Возраст од 35 до 70 години. 

- Присуство на болка и функционско ограничување во коленскиот зглоб најмалку 3 месеци. 

- Способност за активно учество во кинезитерапевтски програм. 

- Потпишана информирана согласност за учество во истражувањето. 

Критериуми за исклучување: 

- Акутна инфламаторна состојба на зглобот. 

- Тешка нестабилност на коленото која бара хируршки третман. 

- Невролошки заболувања кои влијаат на мускулната контрола (на пр. мозочен удар, периферна 

невропатија). 

- Имплантиран пејсмејкер или метални импланти контраиндицирани за ФМС. 

- Недоволна соработка или неможност за следење на протоколот. 

Третмански протокол вклучува: 

Времетраење на програмата 6 недели со фреквенција - 3 пати неделно или вкупно 18 сесии. 

Функционална магнетна стимулација (само Група А) 

- Локација на апликација: регија на m. quadriceps femoris и околу коленскиот зглоб. 

- Траење по сесија: 15–20 минути. 

- Интензитет: прилагоден индивидуално, до субјективно прифатливо чувство на ритмичка 

мускулна контракција без болка. 

- За време на ФМС пациентот се поттикнува на волунтарна коактивација на мускулатурата 

(активно стегање за време на стимулот). 

Кинезитерапија (Група А и Група Б) 

По (или паралелно со) ФМС се изведува стандардизиран кинезитерапевтски протокол: 

- Вежби за мобилизација на коленскиот зглоб (активни и активни-потпомогнати движења). 

- Вежби за истегнување на задната ложа, квадрицепс и околната мускулатура. 

- Вежби за јакнење на m. quadriceps femoris и хамстринг мускулите (изометриски и изотонични 

контракции). 

- Вежби за проприоцепција и баланс (стоење на нестабилна подлога, стоење на една нога и сл., 

според можностите на пациентот). 

- Функционални вежби (од кревање од столица, одење по рамна и по нерамна подлога, 

искачување/спуштање по скали). 

- Времетраењето на кинезитерапевтскиот дел е околу 30–40 минути по сесија. 

Методологија на евалуација 

Испитаниците беа евалуирани пред почетокот на третманот (baseline) и по завршувањето на 6-неделната 

програма. Следниве параметри беа проценувани: 

1. Интензитет на болка - Визуелна аналогна скала (VAS 0–10), каде 0 = без болка, 10 = најсилна 

замислива болка. 

2. Опсег на движење во коленото - Флексија и екстензија измерени со гониометар (во степени). 

3. Мускулна сила - Проценка на сила на m. quadriceps femoris и хамстринг мускулите со мануелно 

мускулно тестирање (MRC скала 0–5) или, доколку е достапно, со динамометар. 

4. Функционална способност - Применет Lysholm Knee Score (0–100 поени) или WOMAC индекс, 

каде повисок резултат означува подобра функција. 

Статистички методи 

Податоците се обработени со описна статистика (средна вредност, стандардна девијација) и соодветни 

тестови за споредување: 

• Внатрегрупни разлики: парен t-тест (пред–по третман во рамки на иста група). 

• Меѓугрупни разлики: независен t-тест (Група А спредено со Група Б по третман). 

Ниво на статистичка значајност: p < 0.05. 

 

3. РЕЗУЛТАТИ 

Прикажани се резултатите добиени од испитаниците на група А и група Б со различни патологии на 

коленото, третирани со комбинирана примена на кинезитерапија и магнетна терапија со апаратот Tesla 

STYM. Резултатите се презентирани графички, со споредба на параметрите измерени пред започнување 

на третманот и по завршување на предвидениот третман. 
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На Графикон 1 е прикажана споредбата на вредностите на болката измерена со Визуелната аналогна 

скала (VAS) пред започнување на третманот и по завршување на шесте третмани. 

На Графикон 2 е прикажана споредбата на обемот на флексија на колениот зглоб пред и по спроведената 

комбинирана терапија. 

На Графикон 3 се прикажани резултатите од мускулната сила (MRC), со споредба на мускулната сила 

пред и по завршување на терапевтскиот третман. 

 

Графикон 1. Приказ на просечните вредности на болката според VAS скалата пред и по 

спроведениот терапевтски протокол 

Извор: сопствено истражување на авторите Василева, Д., Чапов, С. и Андреев, Д. 
 

Пациентите во Група А имаа статистички значајно помал интензитет на болка во однос на Група Б. 

 

Графикони 2 и 3. Просечен обем на флексија во коленото и просечна вредност на мускулната сила 

според МRC скала за квадрицепс пред и по третман 

       
Извор: сопствено истражување на авторите Василева, Д., Чапов, С. и Андреев, Д. 
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Извор: сопствено истражување на авторите Василева, Д., Чапов, С. и Андреев, Д. 

 

И двете групи покажаа значајно подобрување на функционалниот капацитет, но Група А постигна 

повисок конечен резултат 

Врз основа на добиените резултати од спроведената евалуација, кај сите испитаници беше забележано 

подобрување на испитуваните параметри по завршување на шесте третмани со и без комбинирана 

примена на кинезитерапија и магнетната терапија со апаратот Tesla STYM. 

 

4. ДИСКУСИЈА  

Применетите резултатите од ова истражување укажуваат дека и стандардната кинезитерапија сама по 

себе доведува до значајно намалување на болката, подобрување на опсегот на движење, зголемување на 

мускулната сила и подобрување на функционалната способност кај пациенти со нарушена функција на 

коленскиот зглоб.  

Сепак, комбинираната примена на кинезитерапија и ФМС покажа поизразен ефект во сите анализирани 

параметри во споредба со само кинезитерапија. 

Намалувањето на болката (VAS) беше поизразено во групата со ФМС, што може да се објасни со 

аналгетскиот ефект на магнетната стимулација преку модулација на нервните патишта и подобрување на 

локалната циркулација. Подобрувањето на опсегот на флексија и зголемувањето на мускулната сила 

веројатно се должи на синергиското дејство помеѓу активната кинезитерапија и индуцираната мускулна 

активација преку ФМС.  

Подобриот функционален резултат (Lysholm/WOMAC) во експерименталната група ја потврдува 

практичната важност на комбинираниот пристап, бидејќи пациентите не само што пријавуваат помалку 

болка, туку и се способни полесно да ги изведуваат секојдневните активности (одијање, искачување по 

скали, подолготрајно стоење). 

Овие наоди се во согласност со современите трендови во рехабилитацијата кои препорачуваат 

мултимодален пристап, при што се комбинираат активни вежби, техники за подобрување на 

невромускулната контрола и физикални агенси со цел максимизирање на функционалното опоравување. 

Сепак, треба да се истакнат и ограничувањата на студијата: релативно мал примерок на пациенти, краток 

период на следење (само 6 недели), како и отсуство на долгорочно следење за процена на одржливоста 

на ефектите. 

 

5. ЗАКЛУЧОК 

Врз основа на добиените резултати може да се заклучи дека кинезитерапијата претставува ефективен 

метод за намалување на болката и подобрување на функцијата на коленскиот зглоб, а кога е 

комбинирана примената заедно со функционалната магнетна стимулација (ФМС) доведува до 

поизразено намалување на болката, поголемо подобрување на опсегот на движење, зголемување на 

мускулната сила и подобар функционален исход во споредба само со кинезитерапија. 
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