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Rehabilitacija czfedenika & kronidnim regionalnim bolném sindromom tipa | (KRBS L ili
Sudeckov sindrom, 55} 1 brojnim poshediinim onesposoblienjima zahtjevan j@ lerapeutski
izazov, posabice sirufnjacima s podrudja fizikalne | rehabilitacyske miedicane, L bErapi
se primjenjuju | niskofrekventna pulsirajuta magneina polja malih jakosti (NPMP), koja
stimuliraju ionske membranske prenosiele, Slo uzrokuje povedanu tvorbu staniCnog
ATP-a i promjene parcijalnog pritiska kisika u tkivu, Tim sé mehanizmima tumade povoljni
klinitsi rezuitati kao 810 su brko cijefenie rana, poboljianjs tvorbe kodlanog tkivai cijeljenje
prijeloma kostiju, te brie saniranie otoka | smanjenje bolova. U jedno od najvedih kiinickin
prospektiviih | randomiziranih istrafivania, obavigeno u tregodignjem razdoblju od 1980

do 1992, godine, uklutan je ukupno 171 ispilanik sa Sudeckaovim sindromaom traumatske
eliologije. Ispilanici su bili razdijeljeni u ispitnu (B6 bolesnika, od loga 42 lene | 44
mutkarca, prosjetne starosti 49 godina, 44 ruku, 42 noge: 58 | 40 bolesnika, 55 |1 40,
S5 Il &) | usporednu skupinu (85 bolesnika, 43 Eene | 42 mudkarca, progjecne starosh
44 godine; 48 ruku, 37 nogu, 55 1 29 bolesnika, S5 11 46, 55 |11 10). Svi ispitanici imali su
propisany hidrokinezicterapiju, individualnu kinezioterapiju (i radnu 1erapdu), & dodatng
su bolesnici spitne skupine bill izlodenl magnetoterapiji, NPMP (Magnetotron 80 ¥,
Elacsyatam, 50 Hz, pat do deset mT, 30 minuta dnevno, pet radnih dana u Gednu. in do
osam tjedana). Spitna skupina postigla je statistitki znatajno bolje rezultale od kentroine
(= test, p<0,01) u gotovo svim mjerenim pokazateljima: opsegy pokrela Fgiobova -
primjerna wrijednost postignuta u 81 (94,2 %) bolesnika ispitne skupine, odnosno 69
(B1.2 %) Ispitanika kontrolng skuping; midcne modl - primjema wigsdnos! postignuta u
56 (85,1 %) odnasno 15 (17,6 %) ispitanika: boll - ocjenjivano Sesisiupanjskom opisnom
jestvicom, bez boli 46 (53,5 %) spitanika odnosno O {0 %) gusiod kodtandg mase |
kalusa - otenjvany denzitomelrijskom raunalnom tomografijom, poboljfana gusioda
do stupnja primjerna u 32 (37.2 %) odnosno O (0 %) ispitanika, osim u opsegu udova
{otok), lsiradivana kombinacia lerapeutskih modalnosti koja e ukljucivala | magne-
toterapiju pokazala e uspednijom, jer ja magnetoterapia prmjenijiva i terapeutski korisna
rilcdia Hetenja bolesnika sa Sudeckovim sindromarm.
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Kljuére rijoéi:
magneloierapla, ralunalno-tomogralsks denzilomeatriga, rehabllitaclja, Sudeckov sindrom
{55} (komgleksni regicnalni bolnl sindrom ipa 1) (KRBS tip 1)

Sudeck's syndrome and magnetotherapy

The rehabilitation of injured parsons with complex regional pain syndrome type | (CRPS
I}y (Sudeck's syndrome, S5) and numerous consecutive disabilities is pratantious
therapeutic challenge particulady for specialists from phwsical and refabililation medicine.
Low-freguency pulsed magnetic fields {(LFPMF} stimulate ionic membrang carmers
increasing synthesis of cells” ATP and partial oxygen pressune in body fissues, The
beneficial effect on the healing of skin wounds, deaper lesions, bone Tracture and pain is
based on this mechanism. One hundred seventy one patients with postnjury S5 wera
enrciled in one of our largest cinical prospective and randomised study (1980-1992).
They were divided into two groups matched by age. The test group included 86 patients
(42 womsgn and 44 men, average age 49ys, 44 upper and 42 lower axtremities, 55 140
patients, 55 1l 40, 55 Il 6) and control group included 85 palienis (43 women and 42
N, average age 44vs, 48 upper and 37 lower extremities, 551 20 patients, 55 I14E, &5
i 10). Patients from both groups had prescribed individual kinesitherapy, hydrotherapy
and occupational therapy (in case of upper extremity infury], patients from the Lest growp
had also magnetotherapy (LFPMF, Magnetotron S0W, Elecsystem, S0Hz, five to ten mT,
30 minutes daily, five working days in week for the period of three 1o eight weeks). The
combination of therapeutic modalities including LFPMF resulted in statistical significant
better improvement in almost all measyred impairments (3* - tesl, p <0,01): the range of
active motion (evaluated sufficiently after the treatment in 81 (94,2 %) patients from test
group varsus B9 (81,2 %) patients from control group), muscular stranghl (sufficienthy in
86 (65,1 %) wersus 15 (17,6 %) patients, respectively], pain (evalualed with six-level
descriplive pain scale, painless 48 (53,5 %) patients versus 0 {0 %) patients, respactivaly],
bona and callus density (evaluated with computer fomagraphic densytomedry, amelioration
to tha sufficient grade reached in 32 (37,2 %) patients from test group versus 0 (0 %)
palients from controd group). The siatistical significant impaovement was not reach only
in one measured parameter — reduction of circumiarence of the extremity. Examined
combinalion af therapautic modalities. including magnetotherapy gave Better results.
Magnelotherapy is useful physical thesapy modality in treatment of patients with Sudeck’s
Syndroemi.

Ky words!
compuler tomographic densitlometry, magnatatherapy, rehabilitation, Sudeck syndroma
{55} (Complex regional pain syndrome type 1) (CRPS 1)
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Lvad

U razdoblju od 1920, do 1992, godine na Odjelu za medicnsku rehabilitaciju
marnbarske opbe bolnice provedend j@ istradivanie pod naslovam “Magnatoterapija
u lijgéenju Sudeckovog sindroma’.

Sudackov sindrom (55) odnosna bolest, jod je donedavna ubrajan u skupinu
algodistrofiénih sindroma (refleksnih simpatiékih distrofija), a od 1994, godine
upoirebliava se izraz kompleksni regionalni bodni sindrom tipa | (KRBS tip 1),
Sudeckov sindrom je razmjemo cest bolni zaplet po ozlpedi il operaciji. Postcie
brojne teorije o patogenezi | swaka predstavija lek djahc u mozaiku razumiggvanja
toga sindroma, Stalni, difuzni pekud bolov opisani Sudeckovim sindromom obiéno
ne odgovaraju opsegu ozljede i Setnosti nadraZaja. a prate ih olicanje | prekrvijenost
koke, nencrmalna sudomotonka (smetnia znojenja) | alodinija il hiperalgezija.
Crsim smetnji senzorike nazoéne su | motondke, vegetativne | iroficke promjene,
jednako lako pretjerano jake. Podjela na iri siadija (akuini, distrofiéni, atrofigni)
nedoredena je | upitna’.

Unatod razliéitim hipotezama vrijedi da je u patogenezu ukljuden simpaticki refaksni
luk (moguée produljenje simpatitkog odgovora na ozljedu il preosjetljivost
simpatiékih recaplora).Najnovija se IstraZivanja temelje na pretpostavci o
metaboliéko] smetnji koju bi se moglo obuzdati serotoninskim antagonisiom
katansarinom i kamitinom'. Nizozemski su istraZivadi uvjereni kako je posrijedi
gmetnja u aerobnom metabolizmu, tvorbi ATP-a i crkulaciji s posljediénom
ishemgom tkiva e tvorbom lakiala | slobodnih radikala’,

lako su etiologija | patogeneza jof uvijek nepotpuno razjasnjena, svi se slazu kako
je potrebna &to ranija dijagnoza i lijgdenje. Rehabilitacija ozljedenika cdnosno
bolesnika s krom&nim bolném sindromom | brojnim posljedicénim onesposobljeniima
zahtjevan ja i velik terapeutski izazov, posebice struénjacima s podrudja fizikalne i
rehabilitacijske medicine. Klinicku dijagnozu postavija se ponajprige na temelju
nabrojenih kliniZkih znakova, a verificira radisdoskim metlodama, iako se u
svakodnevno| bolnickoi praksi zadovoljava nativnim radiolofkim snimcima na kojima
sa yotava mrijastu zglobnu osteoporozu sa zahvacenoséu Sirega podrutja.
Paotwdivanje | pratenje cijeljenja kodtanih lomova mogude j@ izvesti radunalng-
denzitometriskom tomografijom (KDT) koja se odikuje visokom osjetljivosty i
salakivnoSéu,

Terapija mora biti panajprige usmjerena na suzbijanje bolova | omogutavanje rana
mobilizacie, zato su u preom planu protubolne (simpatikolticke) fizikaine modalnost
i individualna kinezioterapsa (e radna terapija. Unatod velikom broju lijekova raziicith

66 Fiz. med. rehabil, 2001;18(3-4 6474



Z. Turk et al: Sudeckov sindrom § magnetolerapia

mehanizama dielovanja kao | moguénosti Bjedenia anestezicloskim blokadama ili
Cak kirurgkim zahvatima, najbeste se radi 0 pimjenima gdje je najumjesnija fizikaina
odnosno rehabilitacijska medicina (terapija) i zapravo predstavija jedinu lerapiju.
U teraplji Swdeckove bolesti danas mogu posluditi | niskofrekventna pulsirajuca
magnetna polja malih jakosti (NPMP) za koja vrijede iste etiCke smjemice kao za
primjenu ostalih elektrofizikainih metoda u medicini. Patomorfoloski supstrat
djelovania NPMP-a je stanifna membrana i njeni ioni®. NPMP stimulira ionske
membranske nositelje, $1o omogutuje promjenu koncaniracija tear u oba smyera.
Udinci tih prijenosnih mehanizama odituju e § promjénama parcijainih pritisaka
kisika u tkivima i rezulliraju povetanom tvorbom staniénog ATP-a®’, Povoljni
eksperimantalni | kEniéki rezultati kao ubrzanje cjedjenja rana, poboljianje tvorbe
ko3tanog tkiva i cijeljenje prijeloma kostiju, te ubrzano saniranje aloka | smanjenje
bolova tumadimo tim mehanizrmima™*, Velikom je vierojatnodéu mogude tvrditi da
dugotrajnije izlaganje takvim poljima utjete na gustodu kodtanog tkiva i kalusa |
ubrzava revaskularizaciju.

Cilj je rada preispilati ima Ii primjena NPMP-a u bolesnika sa Sudeckovom bobas-
¢u, prednost pred klasiénim cblicima fizikaine terapije = hidroterapijom, kine-
ziclerapyom | radnom terapijom.

Baolesnici | metode rada

U prospekiivne | randomizirano istrativanje, obavijenc u godinama od 1990, do
1992, ukljuten je ukupno 171 ispitanik (bolesnik) sa Sudeckovom bolestu
traumatske eticlogije (u 92 primjera radilo s o lomu na gomjem udu, a u 79 primiera
na donjem udu). Svi ispitanici lijefeni su na raumatoloskom odjelu Klinicke boinice
Maribor, a nakon operacije il odstranjenja gipsane imobdlizacie upuceni su na
Odjel za medicinsku rehabilitaciju. Metodem siuajnog izbora razvrstani su u dvije
skupine. Ispitna je skupina (86 bolesnika) imala terapiju s aparalom Biopulse -
Magnetotron S0 W (Elecsystem, Svicarska) za bolnitku wporabu, hidrokine-
zZiolerapiju, individualnu kinezioterapiju | radnu lerapiju, na primjeru ozljede gomjeg
uda. Niskofrekventna pulsirajuta magnetna polja (parametara 50 Hz, 5-10 mT)
aplicirana su po 30 minuta dnevno, pet radnih dana u fednu (sa dvodnevnom
pauzom —subota | nedielja), 2 u ukupnom trajanju 1 do osam edana. L usporedng
skupini bilo je B5 ispitanika kaji su imali jednak skiop terapeutskin modalnosti, ali
bez magnetslerapie. Svaki je bolesnik bio triput pregledan: prilikem ukljutenja u
studiju, poslije dva do Setiri tjedna terapije i pri zakfucivanju terapije. Prva je skupina
[NPMP) brojala 86 ispitanika (42 2ene | 44 muskarca prosjedne starost 49 godina,
raspon starosti 21-80 godina), Prvi stadij bolesti zabijelen je u 40 ispitanika (24
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Zena i 16 mudkarca; 22 ozljede gomjih udova i 18 ozljeda donjih udova), drugi
stadij u 40 ispitanika (15 Zena i 25 muskaraca; 20 ozljeda gomijih | 20 ozljeda
donjih wdova) i redi stadij u Ses! ispitanika (dvije 2ene s ozljedama ruku, &etir
muikarca 5 ozljedama nogul.

U usporedna) skupini bilo @ ukupno 85 ispitanika (43 Zene | 42 muikarca prosjedne
starosti 44 godine, raspon starosti 14-77 godina). L prvom stadiju botesti nalazilo
se 29 ispitanika (15 2ena, 14 mugkaraca; 13 ozljeda gomjih | 16 donjih udova), u
drugom stadiju bolest 46 ispitanika (21 2ena, 25 muskaraca; 26 ozljeda gomijih i
20 donjih udava), au tredem 10 ispitanika (sedam Zena, tri mudkarca; devel ozljeda
gomh i jedna donjeg wda).

Studentovim t-testom dokazana je starosna ujednadenost ispitanika obiju skupina
ip > 0,005). Swdentovim testom usporadani su rezullati mjerenja sljededih
pokazatedja: opseg pokreta ozfijedenoga zgloba, gruba mididéna mod, opseg uda
(otok), bolovi, denzitomedrijske vrijednost kostanog tkiva | kalusa. Prag statisticki
znacajne razlike predodreden je vrijednodéu p < 0,01,

Aktivna pokratiivost zglobova mgerana je neutralng-nultorm metodom, usporedujud
lijel | desni ud (zdraviosdijeden), a cajenjena na slededi nadin:

0 = primjerna pokretljivost (opseg pokreta u zglobu ozlijedencg uda priblizno je
jednak ili minimalno razlicit od zdraveg u jednoj ili vise ravnina)

1 = gsmanjena pokreljivost (opseg pokrela 10 % manj nego na zdravy) strani u
jednoj ili vide mjerenih ravnina)

2 = vrio smanjena pokretljivost (opseq giba smanjen za vide od &0 % s obzirom na
pokretijivost zgloba na zdravoj strani u jednoj ili vide mjerenih ravnina).

Migitna moé na gomjem udu kvantificirana je Vigorimetrom, a na donjem udu
subjakiivmom metodom - pritiskom bolesnikowvih stopala na desni dlan ispitivada.
Ko je oojenjivana Celiima stupnjevima na sliededi nadin;

0 = primjerma mog; 1 =smanjena moc; 2 = vro smanjena mos, 3 = odsuina mod.
Opseg uda bea j@ mjeran u mm na tn mjasta gormjeq odnosno donjedq uda, usporedng
i simetriéne s neczlijedenim wdom: mieste czljede, 10 cm iznad | 10 cm ispod
ozlijedenog dijela (gdje je to bilo mogudea).

Bolove su bolesnici oznatavall opisnom kestvicom: 0 = bez boli, 1 = agabal; 2=
povremena bol promjendjive jakosti; 3 = jaka bol, 4 = vrip jaka bol, 5 = neizdrZiva
bal.

Rafunalno-tomografske snimke napravijens su prige | neposredne poslipe terapije.
Snimana su istovremeno oba uda i usporedivana simetricna mjesta {svakom je
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mjestu kontralateralno mjesto bilo viastita referencija). Vrijednosti su bile stu-
pnjevane na sljededi nadin;

0 = primjermna gusiota (vijednos! jednaka gustodi koslanog tkiva refereninog miesta
neozijedenog uda ili za najvide 10 % manja)

1= smanjena gusioda (do 25 % razkfite vrjednost uw usporedbi sa 2dravom stranom)
i 2 = izrazito smanjena gustoda (vise od 25 % raziicite vrijednosti).

U nastavku Se navode i digtomicni rezultati koji se odnose na manji uzorak isplanika
(91 ispitanik, 46 u ispitng] i 45 u usporednoj skupini) uklugenih u zakljwino priopce-
nje rogodiinjega znanshvencistraZivadkoga rada (1990.-1992.), a cdnose se na
dinrotomno ocjenjivane (da = nazoéno; ne = nenazoéno) kiinitke pokazatelje: rast
nokbju, hiperhidrozu | hiperrhozu,

Rezultati

Usporedno su prikazani rezultall ispitne skupine (magnelioterapija) | usporedne
skupine (tablica 1}.

_______ x= e

Tablica 1. Raspored Sena « mulkaraca ghede cxijedencg uda : $180{a Sudeckove bolast
Table 1. Arangement of men and women regarding the injured exiremity and stage of
deaagn

Sudesk's
[ Stadijl Ispitna skupina (86 ispitanika) Fontrolna skupina (65 ispitanika)
|_Stages [
mukkarcifimean Hone/women rrudkansiimen muEkanclimen
- 44} (42) (42 (a3)
FH-HH'M'HI: W- &13 H“llm.“ﬂ: nl:lﬂl"‘ﬂﬂl'z 1&,#
::-;.; omen : mulkarclinen = Bonalwomen | mubkarchimen = 15:14
rukn/nd : nogalioct = 20:20 ruksihmnd : pogaliood = 26:20
=N !mi:swm = Senel women | mulkarchimen = 21:35
- ruka/hand ; nogaifoot = 2.4 rukarhand : nogafoor = &1
tenelwovmen : mudkarclimen = 2:4 fone/women : mudkarclimen = 7.3
Opseg aktivnog pokretn

Preraspodjela (pomak) ispitanika iz podskupinag sa slabijom pokretljivostu u
podskupine s vetom pokretiivoséu prije | neposredno poslije terapije bio j@ unutar
ispitne skupine shededi; prije tarapie je smanjenu poknetljivost imalo 39 ispitanika
(45,3 %), vrio smanjenu pokretijivost 47 ispitanika (54,6 %); poslije terapije je
primjernu pokretjivest imalo 81 ispltanika (94,2 %) | smanjenu pokretljivost pet
ispitanika (5.8 %).
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U usporednoj je skupini slanje u podskupinama bilo sljededs: prije terapije je
smanjenu pokretivest imao B1 ispitanik (71,8 %), wlo smanjenu 23 ispitanika
(27,0 %), u jednog je ispitanika pokret bio odsutan (1,2 %), poslije terapije je pri-
mijemu pokretljivos! imalo B9 ispitanika (81,2 %), 8 smanjeny 16 ispitlanika (18,8 %).
Vrijednost lesta (3 = 7,978, p < 0,005) pokazupe da su u prvoj skupini terapijom,
hoja je ukljudivala | magnetoterapiju postignuti statisticki znatajno bolji rezultati.
Migicna moé

U ispitno] skupini bolesnici su razvrsiani ovako: prije lerapije je smanpenu misiénu
mod imalo 26 ispitanika (30,2 %), vrlo smanjenu 51 ispitanik (59,3 %) i odsutnu
devet ispitanika (10,5 %), posife terapije je pnmjerna moc zabiljezena u 56 ispitanika
(65,1 %) i smanjena u 30 ispitanika (34,9 %).

Pomad unular usporedne skupine: prije terapije je smanjenu misicnu moé imalo
20 ispitanika (23,5 %), vrlo smanjenu 61 ispitanika (7 1.8 %) i odsuinu Getir ispitanika
(4,7 %); poshje lerapije [ primjemu mod imalo 15 ispitanika (17,6 %), smanjenu
B9 ispitanika (81,2 %) i vio smanjenu jedan ispitanik (1,2 3&).

\frijednost y?- testa pri usporedbi rezultata prve | druge skuping iznosi 40,988,
Postignuto poboljsanie meiiéne modi (nakon terapie) statistéki je znadajno vede u
skupini & primjenom NPMP-a,

Opseg udova

U ispitno) skupini je srednja wijednost opsega czlledenocg uda pripa terapsje iznosila
239.3 mm {SD 54,0 mm, raspon 170-360 mm), a poslije lerapije 217.5 mm (3D
49,6 mm, raspon 154-301 mm). Prosjedan opseg smanjio se za 21,8 mm ili 9 %.
U usporedno] skupini izmjereni su sljededi opsezi (ozljeden ud): prije terapije
prosjedna vrijednost 227, 5 mm (SO 48,0 mm, raspon 157-316 mm); poslije terapije:
216 mm (SD 48,9, raspon 150-305 mm). Smanjenje prosjetnog opsega iznosi tek
12.5 mmili 5 %.

Ll skupini s MPKMP je smanjenje opsega udova bilo stalistiéki neznatno vede (p =
0,05).

Bolovi prije i poslije terapije

Prije terapije su bolesnici ispitne skupine bili rasporedeni na sljededi nadin: Cetiri
ispitanika dobila su ocienu 2, 17 ocjenu 3, 51 ocjenu 4 i 14 ocjeénu 5. Poslije terapije
su podijeljeni u sljedets podskupine: 46 ispitanika dobilo je ocjenu 0, 33 ocjenu 1
| sedam ispitanika ocjenu 2, Prosjedna brojtana vrijednost ocjena prije lerapije
bila je 3.9, a poslije terapije 1,1.
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Ll kontrolnoj su skupini ispitanici prije terapije bili razdijeljeni ovako: $est ispitanika
imalo je ocjenu 2, 22 ocjenu 3, 44 ocjenu 4 | 13 ocjenu 5. Poslije terapije raspored
je bio shededi: 21 ispitanik imao je ocjenu 1, 54 ogjenu 2, a deset ocjenu 3. Prosjedna
ocjena bola u drugoj je skupini prije terapije bila 3,6, a nakon terapie 1,9. Prasjedno
sniZenje ccjene boli bio je za 1,5. Razlika izmedu skupina statistitki je znatajna
(x* =B4,523).

Coustodéa koStanog thiva | kalusa

U ispitnoj je skupini prije lerapije 26 ispitanika imalo primjemnu ogenu kodlanog
thiva | kalusa, 50 losu i 10 vrio lodu, a poslije terapije 58 ispitanika dobilo je ocjenu
primjemo, 27 ocjenu kofe | samo jedan spitanik ocpenu vio loda.

U usporedngj je skupini prije terapije 26 ispitanika imalo ocjenu prampemo, 46 lasu,
13 vrio lodu, a nakon terapije je stanje bilo nepromijanjenc,

Usporedba srednjih vrijednost gustoce kostanog thiva i kalusa ispilne i usporedne
skupine pokazala je statistitki znalajnu razliku; u prvaj je skupini gustodéa koBtanog
thiva bila veda (a gustoda kalusa manja)) (x* =17 487, p< 0,0005).

Svi su rezultati u skladu s rezultatima mjerensh parametara na wrorku 91 ispitanika
{46 #ana | 45 muskaraca, 51 primjer loma na gomjem udu i 40 primjera loma na
donjem udu) istra2ivanih u istom vremenskom razdoblju, gdje su vijednovana |
dva dodatna klinilka parametra - povedan rast noktiju | hipertrinozu il hiperhidrozu
i to dihcdomno: da (nazodna) illi ne (nenazoadéna).

L ispitnog skupini oxljedenika bilo je 46 ispitanika (23 2ena | 23 muSkarca) prosjeéne
starost 49,3 godine (raspon 21-80 godina), Dviojica spitanika imali su raniju ozljedu
stanjeq datuma na jednom wdu. Jednak broj osoba (23) imao je oziiedu na gormjim
kao i donjim udovima, Omjer ruka:noga u muskaraca bio je 12:10, a u Zena 16:7.
Lkupno 23 ispitanika prve skupine svrstano je u prvi sladij bolesti, 20 ispitanika u
drugi stadij i tri u tredi stadij.

U usporednoj skupini bilo je ukupno 45 ispitanika (23 2ena i 22 muskarca) prosjedng
slarost 46,2 godina, raspona od 14-77 godina, Tri ispitanika bila su prethodno
traumatizirana. U prvom stadiju bolesti nalazilo se 13 ispitanika, u drugom 24, au
tretem osam spitanika. Omjer ruka:noga u mudkaraca bio je 10:13, a u Zena
13:10. Studentovim testom dokazana je starosna ujednagenost bolesnika obiju
skupina (p < 0,005).

Lisporedbom rezultala prje | poshije terapije za | unutar obiu skupina ispitanika na
osnavi ¢-lesta s p-vrijednoséu manjom od 0,001 potvrdeno je statistitki znadajno
poboljfanje i o za oba parametra (povedana rast noktiju, hiperirihoza Wil
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hiperhidroza). Raziika izmedu ispitng | usporadne skupine poslije lerapipe nije bila
statisticki znadajna (p > 0,01).

Rasprava

Sudeckova bolest kliniZkim lijenicima zadaje dijagnosticke | terapeutske poledkode.
Dijagnosticki kriteriji su neujednadeni | nema jefinog, sigumog i opéaprinvadencg
nacina laboratonjskog verficiranja. Struktume radioleike promjene dokazive suu
drugom stadiju, kada je bobest uznapredovala, pa je stoga vrijeme potrebno za
moguéa izljptenje i rehabilitaciju dulje. U ovom radu bolest je laboratorijski dija-
gnosticirana vrie skupom, ali preciznom metodom rafunalne denzitometrijske to-
micgralipe, Isiom su metodom oojenivani Ssppesncs] Zarasonan|a lomosa | olnoea ko=
Sane gusiode odnosno mase, Meloda je destupna u svakodnevnoj bolnicko| praksi Kli-
nicke bolnice Maribor. Dovoljno i pouzdana, a usto | neinvazivna, bezbolna i brza.
Pretpostavija se da pravavremena terapija Sudeckove bolesh predstavija osnowni
uviet uspjednog ishoda fedanja. Dodatno se brzo i dobro funkcionalno izljedenps
moe osigurali pravim izborom odnosno kembinacijom fizikalnih modalnost |
optimalnim trajanjem terapie odnosno rehabilitaciiskog programa. Medutim, ne
postoji opée pribvaden i uspjadan nadin ijelenja Sudeckove bolesti.

Terapijorn se teli smanjiti bol | olok i poboliati gibljivost | misicnu moc. Prodiren
uzorak prospekiivne randomizirane trogodinje studije obuhvatio je 171 ispitanika.
Prva, ispitna, skupina brojila je BE ispitanika, 8 druga, usporedna skupina B5
ispitanika, U skupini ispitanika koji su imali magnetolerapiju, gusioéa kostanoga
tkiva i kalusa poboljtala se kod ukupno 32 ispitanika (dok je u drugoj skupini stanje
oslalo nepromijenjenc), opseg ozlijedenog uda smanjen j& za olprilike 22 mm il 9
% (U drugoj skupini za 12,5 mm il 5 %), prosjedna ocjena bolova snizila se s 3,9 na
1,1 {u drugoj skupini 5 3,6 na 1,9), vispitnoj skupini poslije terapije nie bilo nijgdnog
ispitanika s ocjenom 3 ili vise, a cak 46 ispitanika (53,5 %) nije navodilo bolove,
dok su svi ispitanici druge skupine navodill bolove, a Cak 10 njih jakog stupnja. U
ispilngd skupini se pokretljivost poboljala kod B1 ispitanika (u drugoj skupini kod
B9 ispitanika), gruba migiéna mod se normalizirala kod ukupno 56 ispitanika (u
drugoj skupini lek u 15 ispitanika). Ponekad, nakon smanjenja otoka, spoznald Se
kako je za deformaciu odgovoran hiperirofian kalus koji pridonosi smanjenju
gibljivost, Velika gustota kodtanog tkiva i manji kalus rezultat su dobroga cijelienja
i osnova funkcionalnoga pobolifana. Usporedba rezuftata izmjerenih srednjih
vrijednosti gustode kodtanoga tkiva | kalusa pokazuje da je u skupini baz
magnetoterapije prosjeéna gustoda kosti bila manja, a gustota kalusa veéa,
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Preraspodpela bolesnika pree skupine (WPMP) nakon terapije jasno pokazuje da
je uvide od 50 % bolesnika dodlo do stvarnog pobolifanja stanja odnosno porasta
koStane gustode. CT-mjerenja tako potwrduju pozitivan utjecaj magnetnog palja
na rast i tvorbu koitanoga tkiva i kalusa.

Rezultati navedenih istraZivanja pokazuju da su NPMP aplicirani bolesnicima prve
skupine poboljsal | povedtali kostanu qustodu. Primijenjena kombsnacia terapeutskih
modalnosti pokazala se uspjesnijom. VaZne su se razlike odnosno poboliganja u
kaorist prmjene magnetoterapie pokazabe | U svim drugim istraZivanm paramatrima;
povedanje pokralljivast, porast midibne modi, smanjenje opsega udova (otak) i,
ong 5to je za bolesnika osobite vaZne, smanjenje bolova,

Teorije o stvamom mjestu djelovanja magnetoterapije razliéite su, mnogi se auton
pozivaju na nove | nedovolino precizno | Znanstvent pobvrdens pralpostavice, ali
bilo kako bilo, rezultati kliniékih istraZivanja govore u kornist primjens NPMP-a. Ne
mofe 58 5a sigumodiu tvrditi da su stanidni membranski prenositedji jeding
odgovomi za promjeng pod uljecajem NPMP-a, ali se pod njihovim uljecajam
pobolava unutamj milje stanics i tkiva te cijeloga pedrudja odnosno dijela tjela.
Za Klinicke lijgdnike vadno j@ da je magneloterapia nova konsna meloda ljedenja
Sudeckove bolesti, iako je njena koristnost u izoliranc] primjeni (monoterapija)
upitna. Rezultati dobiveni u ovome radu pridnéuju se rezultatima autora koji su
uspjeino primijenili niskofrekventna magneina polja malih jakosti pn lijgtenju
prijetoma, tvorbl kalusa, cijeljenju kednih rana | regeneraciji neurocirkulatormeg
suslava™ ",

Medutim, ostaje dovoljno pitanja za dalinja razmaltranja. Moguénost placebo utinka
jok j@ uijek neopovrgnula, nije odgovorents na pitanje “prozorskog” dislovanja
magnetnih polja, aparati za magnetoterapiju nisu prilagodeni individualnom
nastavijanju veemena, jakost | frekvencie polja, a jednako je tako nerjesanc pitanje
optimalnoga trajanja takve terapije i kombinacije vide modalnost u koju je ukljulena
| magnetoterapija. Dosadasdnji rezultati na lom podruéju stimulirajud su za daljnja
istrafivania.

Lakljuiéci

Rezultati istraZivanja pokazali su da NPMP aplicirani bolesnicima ispitne skuping

poboljiavaju | povedavaju kodtanu gustodu. Ispitivana kombinacija terapeutskih
modalnosti pokazala se uspjesnijom. Magnetolerapija nije posebno ogjenjivana.

Vakre su & razlike odnosno poboljfania u prilog primjeni magnetoterapije pokazale
i u svim drugim ocjenjivanim parametrima: povedtanje pokretljivosti, porast midicne
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modi, smanjenje opsega udova (olok) i smanjenje bolava,

Magnetoterapia j@ upolrebljiva | terapeutski korisna metoda lijedenja bolesnika
&a Sudeckovim sindromam.
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