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Sazetak

CILJ: Usporediti udinkovitost terapijske nuklearne magnetske rezonance niske
energije (MBST® terapije) u odnosu na fizioterapiju u lijefenju bolesnika
sosteoartritisom koljena pratedi parametre: bol, pokretijivost, snagu i
funkcionalnu sposobnost bolesnika.

METODE:32 bolesnika s dijagnozom ostecartritisa koljena bilo je podijeljeno
u tri skupine prema vrsti terapije koju su provodili: u skupinikoja je provodila
fizioterapijubilo je 10 ispitanika (FT10), u skupini koja je provedila MBST®
terapiju za oba koljena 14 ispitanika (MBST7) i u skupini koja je provodila
MBST® terapiju za jedno koljeno8 ispitanika (MBST9).Inicijalno mijerenje
[ procjena provodeni su prvi dan terapije te su mjerenja ponovliena zadnji
dan terapije. Kontrolna mjerenja provedena su mjesec dana nakon obavljene
lerapije te zavréno mjerenje | procjena tri mjeseca nakon obavljene terapije.
Metode procjene koje su primijenjene su Lequesne upitnik za procjenu
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funkcionalne sposobnosti, Numericka skala boli (NRS), mjerenje miSi¢ne
snage ekstenzora koljena pomocu mehani¢ke vage i mjerenje opsega pokreta
u koljenu geniometrom.

REZULTATI: U analizi utjecaja vrste terapijena opseg pokreta koljena, na
misi¢nu snagu ekstenzora koljena te na razinu boli po mjerenjima nije bilo
statisticki znaCajne razlike izmedu ispitivanih skupina. U analizi utjecaja vrste
terapijena funkcionalnu sposobnost, utvrdene su statisticki znadajne razlike
izmedu skupina MBST?7i FT10te skupina MBST9i FT10,u korist MBST® metode.

Klju¢ne rijeci: terapijska nukiearna magnetska rezonanca niske energije,
MBST®, fizioterapija, osteoartritiskoljena, razina boli, funkcionalna sposobnost,

opsed pokiela koljena, migidna shaga ekslenzora koljena

Rehabilitation of knee osteoarthritis - comparison
study: Nuclear magnetic resonance therapy (MBST)
versus conventional physiotherapy”.

Abstract

OBJECTIVES: To determine the efficiency of the magnetic resonance therapy
(MBS T®} in comparison to the traditionzal physiotherapy approach in treatment of
patients with osteocarthritis of the knee joint using the following parameters: pain,
mobility, strength and functional ability.

METHODS: 32 patients with diagnosed osteocarthritis of the knee were divided into
three groups with respect to the therapyapplied: 10 in the physiotherapy group
(FT10}, 14 in the MBST for both knees group (MBST7) and 8 in the MBST for one
knee group (MBST9). Initial measurements and evaluation had been conducted
on the first day of the therapyand measurements were then repeated on the last
day of the therapy, as well as one month after the therapy.Three months after
the therapy final measurements and evaluation were done. Methods used for the
evaluation were:Lequesne questionnaire for the assessment of functional abilities,
the numeric pain rating scale (NRS), measuring the knee extensor muscle strength
using mechanical balance and assessment of the knee’s range of motion using the
goniometer.

RESULTS: There was no statistically significant difference observed forthe knee's
range of molion, knecexlensol inuscle strengtl orlhe level of pain belween tesled
groups. The statistically significant difference was present for the functional ability,
where bothMBST7 and MBST9 showed better results than FT10 therapy.
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Uvod

Kroni€ne koStano-zglobne bolesti, medu koje spada i osteoartritis, najéeiée
su bolesti nase civilizacije. U dobi od 65 godina, 50% populacije boluje od
ostecartritisa. Koljeno je najlesce zalivacen zglob, 40% populacije u dobi od
G5 godina ili statijili boluje od osleoarlritisa koljena (1).

Prema smjernicama Hrvatskog drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu
Hrvatskog lijeCnickog zbora za lijecenje bolesnika s OA-om kuka i/ifi koljena
ciljevi lije€anja u skrbi boiesnika = OA o su konliola boll | deformadlja,
poboljdanje pokretljivosti odnosno minimiziranje onesposobljenosti, poboljSanje
kvalitete Zivota i sprecavanje progresije bolesti. Iako lijedenje bolesnika s
OA-omobuhvada razliCite intervencije, nacelne ono ukljuduje nefarmakolodke
ineinvazivne intervencije (npr. edukacije, nefarmakoloske mjere promjene
zivotnog stila, ukljudivo i primjene zadtitnih poloZaja, uporabe ortopedskih
pomagala, primjene medicinskih viezbi, raziifitih metoda fizikalne terapije),
primjenu lijekova (lokalno i sustavno) te kiruréko lijeéenje (2).

Nuklearna magnetska rezonanca (NMR) koristi seu terapiji osteoartritise vec
vise od 15 godina. Temelji se na identiénoj tehnologijikoja se koristi u dijagnostici
vec trideset godina (MR). Nuklearna magnetska rezonanca koristi energiju
tkiva koja nastaje zbog injenice da se jezgra, nukleus ili proton vodikovih
atoma vrti oko svoje osi, pri emu nastaje elektromagnetska energija. To je
slaba energija koju stanice apsorbiraju i djelomiéno propustaju. Bududi da
stanice selektivno apsorbiraju energiju, ako zelimo aktivirati odredene stanice,
nuZno je u njihovoj neposrednoj blizini ,proizvesti® upravo onu energiju koju
stanica apsorbira, To se postiZe promjenom ,spina®, tj. smjera vrtnje protona
elektromagnetskom energijom uredaja. Nakon vise godina istraZivanja,
kompanija MedTecMedizintechnik GmbHiz Njema&ke u suradnji s vodeéim
sveutilidtima uspjela je patentirati metodu kojom se aktiviraju hondrociti,
stanice koje sintetiziraju hrskavicu, te osteoblasti i fibroblasti. Metoda je
patentirana pod kraticom MBST i danas se koristi za lijedenje osteoartritisa,
asteoporoze te azljede ligamenata i tetiva (3,4,5)

Mnoge studije potvrdile su ulinkovitost MBST® terapije u lijeenju osteoartritisa
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koliena(7,8,9), a bazi¢ne studije na kulturi stanica potvrdile su aktivaciu
hondrocita, tj. njihovu proliferaciju i statisti¢ki zna&ajno povecanje ~mladog
kolagena®(4,9).

Terapijska nuklearna magnetska rezonanca niske energije, ili MBST® terapija,
korlstl se sve vide u terapiji poremedaja miiéno-koétanog sustava. Bududi da
se ucinak razlikuje ovisno o vrsti stanica i indikaciji, postoje razlititi terapijski
programi. Tako se za lijeCenje osteoartritisa koljena mogu koristiti programi za
obje noge od 5 ili 7 dana odnosno za jednu nogu 5 ili 9 dana po sat vremena,

Dodatna prednost ove metode je Sto ne izaziva nikakve nuspojave, potpuno je
bezbelna i bez ikakvih neugodnosti za pacijenta. Mnoge su studije pokazale da
bolesnici maksimalne pozitivne rezultate, u vidu smanjenja boli te povedanja
funkcije, ostvaruju u periodu od 8 tjedana do 6 mjesedi nakon Letapije, ol |
dalje trajui do 3 godine(5).

Na temelju klinickog iskustva, znanstvenih i kliniékih studija, kao i analize
troskova i koristi, preporu¢a se najracionalnija upotreba MBST® terapije u
sljedecim uvjetima: MBST® program od 3 ili 5 dana jednom godidnje za sve
osobe s povecanim rizikom od osteoartritisa ili osteoporoze u kombinaciji
s terapijskim vjezbama; MBST® program od 5 ili 7(9) dana za sve osobe
sosteoartritisom jednom godisnje zajedno s terapijskim vieZbama i terapijom za
smanjenje boli; MBST® program od 7(9) dana dva puta godisnje u kombinaciji
s drugim modalitetima fizioterapije i ponekad s ortopedskim lije¢enjem kod
bolesnika s teSkim osteoartritisom; MBST® program za osteoporozu od 10 dana
u slucajevima osteopenije, povecanog rizika od osteoporoze ili u slu¢ajevima
gdje farmakoloska terapija ne uspijeva ili povedava rizik od negativnog utjecaja.

Poseban dio rehabilitacije je i terapija pokretom, krozterapijske vjeZbes
istaknutom ulogom fizioterapeuta u edukaciji bolesnika oboljelih od
osteoartritisa koljena.

Terapijske vjezbe potrebno je provoditi radi povecanja miSitne smage,
stabilnosti te izdréljivosti trupa i donjih ekstremiteta kako bisepomogio
misi¢ima da vlastitom sposobno$éu apsorbiraju utjecaj sila i optereéenja na
zahvaceni zglob. Program za opcenitu kondiciju potrebno je primjenjivati u
cilju odrzavanja Zeljene tjelesne teZine i smanjenja rizika od ozljede zgloba
zbog zamora. Redukcija tjelesne tefine kroz pravilnu prehranu i aerobne
viezbe za bolesnike s prekomjernom tjelesnom teZinom preporuca se da bi
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se smanjila opterecenja na zglob koljena zahvacen osteoartritisom. Medutim,
nema randomiziranog kontroliranog istraZivania koje bi pokazalo da se samo
gubitkom tjelesne teZine moZe trajno tretirati osteoartritis koljena.

Adekvatna misi¢na snaga i stabilnost za vrijeme faze oslonca u hodu i u drugim
aktivnostima svakodnevnog Zivota nude bolesniku sosteoartritisom koljena
sredstvo za ublaZavanje sila koje prolaze kroz koljeno uzrokovane zamahom,
silom reakcije podloge, i gravitacijom. Stoga, vazno je da se bolesnike naudi
vjezbe funkcionalnog jatanja i vjezbe ravnotede kako bi se bolesniku omogucdile
vede aktivnosti bez simptoma. Cilj je terapijskog programa neutralizirati $telu
| poboljsati neucinkovite biomehanigke cjeline oko koljena i cijelog kinetickog
lanca. Prema tome, postavljanje odgovarajuce dijagnoze i razumijevanje
uzrocnih ¢imbenika omoguéava osmisljavanje terapijskog programa vijezbanja
kaji moze smanjiti abnormalna koempresivna opteredenja na 2ytob kuljena (10).

Kod bolesnika sosteoartritisom koljena dolazi do smanjenja snage kvadricepsa
i plantarnih fleksora gleinja, $to je posljedica narusenog odnosa prijenosa
energije kroz koljeno 1 zbog toga &to izbjegavaju koristiti kvadriceps da bi
stabilizirali nestabilna koljena, pokusavajuéi smanjiti opteredéenje na bolan
zglob. Dalazi do povecanja snage u miSidima kuka zbog povecane ekstenzije
kuka uzrokovane abnormalnom kinematikom koljena. Bolesnici s unilateralnim
osteoartritisom koljena pokazuju smanjen opseg pokreta u zglobovima oba
donja ekstremiteta. Stoga, klju¢ zastite zgloba zahvacenog osteoartritisom je
naglasak na vieZbama cijelog kinetic¢kog lanca.

Na temelju trenutno dostupnih znanstvenih dokaza smjernice Hrvatske komore
fizioterapeuta preporuéuju koridtenje terapijskog vjeZbanja za smanjenje boli
I poboljSanje fizickih funkcija. Preporuduiju primjenu terapijskih vjezbi pod
nadzorom fizioterapeuta te da se sadr¥aj i intenzitet terapijskih vjeZbi prilagodi
bolesnikovim individualnim ciljevima, odnosno njegovim ogranienjima
sudjelovanja u aktivnostima. Za sada nema usugiagenih preporuka o specifiénoj
vrsti | intenzitetu provodenja terapijskih viezbi za oboljele od osteoartritisa
koljena. Preporuka smjernica je da program terapijskog vjezbanja ukljuduje
viezbe za povecanje jakosti misica, pobaljdanje aerobnog kapaciteta, viezbe
hoda te funkcionalne vjeZbe, pojedinadno ili u kombinaciji. Terapijske posjete
u kasnijim stadijima provodenja fizioterapije trebalo bi provoditi tijekom
duZeg vremenskog pericda s manjom frekvenchom kako bi se facilitirala
tranzicija terapijskog viezbanja pod nedzotum prema samostalinom viezbanju
i odrzavanju zadovoljavajuée razine fizickih aktivnosti. Nakon cdredenog
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vremenskog razdoblja vjezbanja pod nadzorom fizioterapeuta bolesnika bi
trebalo uputiti na ukijudivanje u redovne programe viezbanja arganizirane u
zajednici ili sportsko-rekreacijske aktivnosti (11).

S obzirom na to da je MBST® metoda jos nedovolino prisutna u $iroj klinickoj
praksi te se svakodnevno otvaraju novi centri koji primjenjuju navedenu
metodu, objavljuju se klinicke studije i mnoge su u tijeku, ovaj rad doprinosi
boljem poznavanju mogucnosti MBST® terapije.

Cilj
Cilj istrazivanja je usporediti udinkovitost MBST® terapije u odnosu na

fizioterapiju u lijeCenju bolesnika sosteoartritisom koljena prate¢i parametre:
bol, pokretljivost, snagu i funkcionalnu sposobnost bolesnika,

Na temelju dosadadnjih klinickih studija i iskustva s MBST® terapijom
postavllena je hipoteza da MBST® terapija ima bolji i dugotrajniji uinak u
ljedenju osteoartritisa u odnosu na fizioterapiju, buduci daima regeneracijski
uc¢inak na hrskaviéno tkivo.

Metode

U poliklinici K-centar u periodu od travnja 2013. do svibnja 2014, godinc
provodilo se opservacijsko istraZivanjena manjem uzorku bolesnika. 32
bolesnika {12 muskaracai 20 Zena, dobi 66 (33-83)) s dijagnozom osteoartritisa
koljena bilo je podijeljeno u tri skupine prema vrsti terapije koju su provodili: u
skupinikoja je provodila fizioterapijubilo je 10 fspitanika (FT10), u skupini koja
je provedila MBST® terapiju za oba koljenal4 ispitanika (MBST7} i u skupini
koja je provodila MBST® terapiju za jedno koljeno 8 ispitanika (MBST9).

Ispitanici nisu razvrstani po skupinama nasumitno, veé¢ su sami mogli
izabrati terapijski modalitet po preporuci lije¢nika, ovisno o svojim Zeljama i
mogucnostima. Pri odabiru terapije, kod ispitanika je odredenu ulogu imala i
cijena, gdje je fizioterapija ispitanicima bila dostupnija.

Ispitanici su bili razlicitih stupnjeva osteoartritisa. U mjerenjima funkcionalna
sposobnost ispitanika procjenjivana je funkcionalnim Lequesne upitnikom,
Stanje do ocjene 7 smatra se umjerenom onesposobljenodéu, pa su takvi
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ispitanici svrstani prema poletnome stanju u skupinu s lakim oblikom
osteoartritisa, a stanje od ocjene 8 navise smatra se teSkom onesposobljenoséu,
pa su takvi ispitanici svrstani prema poletnome stanju u skupinu s tedim
oblikom osteoartritisa.Od 32 ispitanika, 11 je prema pofetnome stanju bilo
s laksim, a 21 ispitanik s teZim oblikom osteoartritisa.Sociodemografska
obiljeZja ispitanika te raspored po skupinama s obzirom na teZinu osteoartritisa
prikazani su u Tablici 1.

vrsta ) 2""‘ik Spol Dob Stupanj OA
terapija Ispitanika Medifar {min-max) | prema Lequesne indeksu
6 8 laksi OA
FILD 16 62,5 (35-79)
M4 2 te3i OA
Z10 2 1akEi CA
MBST? 14 69 (44-B1) )
M 4 12 tedi QA
Za 1 laksi OA
MBSTH 8 56,5 (33-B3)
LE} 7 te3 OA
220
Ukupne 32
M2

Tablica 1: FT10 ~ fizioterapija, MBST - terapijska nuklearna magnetska rezonanca
niske energije, MBST7 - MBST@® 7a oba koljena, MBST® -~ MBST® za jedno koljena,
M - median, OA —osteoartritis

Inicijaino mjerenje | procjena provodeni su prvi dan terapije te su mjerenja
ponovljena zadnji dan terapije. Kontrolna mjerenja provodena su mjesec
dana nakon obavljene terapije, uzzavrino mjerenje i procjenu tri mjeseca
nakon obavljene terapije. Kod svakog ispitanika mjerena su oba ekstremiteta.
Ispitivana su opca sociodemografska obiljezja kao $to su spol, dob i zanimanje.
Metode procjene koje su primijenjenejesu Lequesne upitnik za procjenu
funkcionalne sposobnosti, Numericka skala boli (NRS), mjerenje migi¢ne
snage ekstenzora koljena pomocu mehaniéke vage i mjerenje opsega pokreta
u keljenu goniometrom.

Ispitanici iz skupine koja je provedila uobitajeni program fizioterapije (FT10)
terapiju su provodili svaki dan, kroz 10 radnih dana. Terapija se sastojala od
procedura za smanjenje bolova i upale kao 3to su elektroterapijske procedure,
najéesée transkutana elektriéna nervna stimulacija (TENS), interferentne i
dijadinamske struje, terapijski ultrazvuk, laser te magnetoterapija. Kod upalnih
stanja, gdje je koljeno bilo otefeno i toplo, primjenjivana je i krioterapija.
Procedure propisane od strane lijeénika nisu kod svakog ispitanika bile
identine. Svi su ispilanici uz proplsanu terapiju provodil | terapijske viezhe

Tretman je u prosjeku trajac 60 minuta.
Ispitanici iz skupine koja je provodila program MBST® terapije za oba koljena
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{MBST?) terapiju su provodili svaki dan, kroz 7 radnih dana. Terapija za oba
koljena provodi se u leZe¢em poloZaju na posebno konstruiranom krevetu.
Tretirani dio tijela (koljena) pozicionira se u sredidnji dio uredaja, gdje je
djelovanje elektromagnetske energije. Tretman traje 60 minuta, Uz MBST®
terapiju ispitanici su provodili terapijske vieZbe.

Ispitanici iz skupine koja je provodila program MBST® terapije za jedno koljeno
(MBST9) terapiju su provodili svaki dan, kroz 9 radnih dana. Terapija za jedno
koljeno provodi se u sjede¢em poloZaju, s tretiranim koljenom smjedtenim
unutar terapijskog uredaja. Tretman traje 60 minuta. Uz MBST® terapiju
fspitanicl su provodili terapijske vjezbe.

Ispitanici su provodili viezbe za odrZavanije pokretljivosti koljena i fleksibilnosti
badrenih misi¢a, vieZbe za jafanje zdjelicnili i bedrenily inidica, le viefbe za
poboljSanje propriocepcije koljena.

Statisticki su podaci analizirani primjenom procedure ANOVA u programu SAS
9.4.KoriSten je TukeyHighlySignificantDifference (HSD) test za post hoc analizu
kako bi se utvrdile specifi¢ne razlike izmedu ispitivanih skupina.

Rezultati

Ispitanici su bili grupirani u tri skupine prema vrsti terapije: fizioterapija
(FT10), MBST® terapija za oba koljena (MBST7) i MBST® terapija za jedno
koljeno (MBST9).

Rezultati su pokazali da nema statisticki znadajnih raziika u inicijalnoj
procjeniizmedu ispitivanih skupina po prosje¢noj razini boli, rasponu
pokretljivosti koljena i prosjecnoj midi¢noj snazi. Po funkcionalnoj sposobnosti
ispitanici iz skupine MBST7 statisticki su se znacajno razlikovali od ispitanika iz
skupine FT10 na pocetnome mjerenju, u smjeru losijih rezultata. IstraZivanjem
je utvrdeno da vrsta terapije nema utjecaja na funkcionalnu sposobnost po
zavrsetku terapije.

Rezultati su pokazali da nema statisticki znacajnih razlika po zavrietku terapije
tzmedu ispitivanih skupina po mjerenim parametrima.

U analizi utjecaja vrste terapije na razinu boli po NRS skali, potvrdeno je da

se prosjetna razina boli kod sve tri ispitivane skupine nije bitno mijenjala
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do zavrSetka terapije. Statisti¢ki znacajne promjene utvrdene su na tredem
mjerenju, mjesec dana nakon zavrSetka terapije, te na zavrénom mjereniju.
Razina boli smanjivala se do zavrsnog mjerenja, tri mjeseca nakon zavréene
terapije. Tukeytestom utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu skupina
MBST9 1 FT10 u prosje€noj razini boli po mjerenjima. Kada se analizirala razlika
u razini boli izmedu pocetnog i svakog sljedeceg mjerenja, gdje se Zeljelo
utvrditi utjecaj vrste terapije na razinu boli po mjerenjima, nije bilo statisticki
znacajne razlike izmedu ispitivanih skupina.

U analizi utjecaja vrste terapijena opseg pokreta koljena, te na migiénu snagu
ekstenzora koljena, nije bilo statisticki znadajne razlike izmedu ispitivanih
skupina.

U analizi utjecaja vrsto terapijena funlkcionalnu sposobnost, utvrdene su
statisticki znacajne razlike izmedu skupina MBST7 i FT10, te skupina MBST9 i
FT10, u korist MBST® metode (Slika 1.).
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Slika 1. Prosjecne razlike u funkcionalnoj sposobnosti bolesnika izmedu mjerenja prije

terapije i nakon terapije (Raz 1-2), mjerenja prije terapije i mjesec dana nakon terapije
(Raz 1-3) te mjerenja prije terapije i tri mjeseca nakon terapije (Raz 1-4)

U analizi utjecaja poletnog stanja osteoartritisa koljena na ucinak terapije
potvrdeno je da je pocetno stanje imalo utjecaja u svim metodama procjene.

Rasprava

Nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika izmedu ispitivanih skupina na kraju terapije
po svim pojedinim metodama procjene.
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Takoder nismo nasli znacgajnih razlika sobzirom na opseg pokreta koljena te po
NRS skali izmedu pojedinih skupina ispitanika tri mjeseca nakon terapije.
Medutim, treba uzeti u obzir da su ispitanici iz skupine FT10 prema poetnome
stanju osteoartritisa koljena najcedée imali laksi oblik ostecartritisa, dok je kod
ispitanika iz skupina MBST7 i MBST9 bio obrnuti slucaj, $to je moglo utjecati
na rezultat. Takvu raspodjelu bolesnika opravdavamo &injenicom da je MBST®
terapija novija metoda, koja je manje dostupna bolesnicima, pa su se za nju
uglavnom odluéili bolesnici koji su imali tefi stupanj osteoartritisa koljena od
ispitanika iz skupine FT10.

U analizi utjecaja vrste terapijena miSicnu snagu, nije bilo statisti¢ki znadajne
razlike izmedu ispitivanih skupina. S obzirom na to da je maksimalni rezultat
koji se na mjerenju mogao ostvariti 22 kg, $to se smatra normalnom migiénom
snagom usporedujudi s uobifajenim MMT-om (Manualni migiéni test), kod
ispitanika iz skupina FT10 i MBST9 na poéetnom mjerenju, a i na sljedeém
rmjerenjima izmjerena prosjeéna misiéna snaga bila je relativno normalna, pa
su kod njih promjene bile zanemarive.Svi su ispitanici provodili isti program
terapijskih vjeZbi prilagoden njihovom stanju, pa je moguée i to jedan od
razioga zasto nema znacéajnih razlika izmedu ispitivanih skupina.

Na temelju dobivenih rezultata u analizi utjecaja vrste terapijena funkcionalnu
sposobnost, nadli smo razlike, tj. s obzirom na funkcionalnu sposobnost
MBST® terapija je pokazala bolji u¢inak u odnosu na fizioterapiju. U analizi
rezultata postojl statistiCki znacajna razlika izmedu skupina koje su provodile
MBST® terapiju i skupine koja je provodila fizioterapiju, u korist MBST®
metode. Mogude je zakljuciti da MBST® metoda pridonosi boljim rezultatirma
u pogledu funkcionalne sposcbnosti u odnosu na fizioterapiju. Takve rezultate
moZemo objasniti &injenicom da je glavna prednost MBST® metode to $to nije
isklju¢ive simptomatska terapija, nego djeluje na uzrok problema. Djelovanje
MBST® terapije nije direktno analgetski, veé povedava vitalnost tkiva kroz
regeneracijski ucinak i tako djeluje na smanjenje boli i poveéanje funkcije.

U analizi utjecaja pocetnog stanja osteoartritisa koljena na ucinak terapije
potvrdeno je da je poletno stanje imalo utjecaja u svim metodama prociene.

U procjeni funkcionalne sposobnosti po mjerenjima utvrdeno je da je podetno
stanje OA-a imalo utjecaja na funkcionalnu sposobnost te da se skupine
ispitanika s tezim i s lak$im poletnim stanjem OA-a statisticki znadajno
razlikuju. To ukazuje na to da je poletno stanje OA-a koljena moglo utjecati
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na rezultate prikazane ranije, koji upucuju na to da MBST® metoda pridonosi
boljim rezultatima u pogledu funkcionalne sposobnosti u odnosu na fizioterapiju.
Ispitanici u istraZivanom periodu nisu koristili analgetike, blokade i sl. Svi
su ispitanici upuéeni da nastave provoditi iste terapijske viezbe kod kude po
edukaciji.

Dosadasnija istrazivanja pokazuju da je kod bolesnika s kroni&nom fumbalnom
boli, kod kojih je uz fizioterapiju primijenjena i MBST terapija,primije¢en bolji
udinak terapije, ali i njeno produljeno djelovanje u odnosu na skupinu koja je
primjenjivala samo fizioterapiju(12).

Kod bolesnika s ostecartritisom koljena pozitivni u¢inak MBST® terapije bio je
prisutan i nakon vise od 6 mjeseci, pa ¢ak i do 3 godine nakon terapije (6,7,8).
To je u skladus rezultatima naseg istraZivanja, u kejom sa stanje ispitanika s
obzirom nasmanjenje boli i funkcionalnu sposobnost kontinuirane poboljgavalo
tijekom 3 mjeseca nakon terapije.

Primjena MBST® terapije pokazala se ucinkovitom i kod osteoporoze. U studiji
provedenoj kod 103 ispitanika s osteoporozom, 12 mjeseci nakon MBST®
terapije, mineralna gustoca kostiju znafajno se povisila, te se osteokalcin,
kao parametar kodtane pregradnje, takoder povecao. Primjena terapijske
nuklearne magnetske rezonance niske energije 10 dana po sat vremena
pokazala se uinkovitom {13). Slini rezultati dobiveni su i u studiji gdje se
takoder procjenjivala mineralna gustoca kostiju 6 mjeseci nakon primjene
MBST® terapije (14).

Statisti¢ke analize brojnih studija kod bolesnika sosteoartritisom na razlicitim
zglobovima tretiranim MBST® terapijom, nakon jednog ciklusa terapije
pokazale su opée poboljSanje stanja 60 — 80%, smanjenje boli do oko 50%
od poCetnog rezultata, konstantno smanjenje intenziteta i frekvencije boli kod
razliCitih stanja, Kod svih ovih pobolidanja maksimalni rezultati postignuti su
u razdoblju od 8 tjedana do 6 mjeseci nakon terapije, ali su i trajni u periodu
od jedne godine. Studije vezane za tretman osteoporoze pokazale su znadajno
povetanje BMD-a {engl. Bone mineral density) za 35%, T-score za 33,9% i
Z-score do 72,46% (15).

Uéinkovitost klasi¢ne fizioterapije takoder je potvrdena kroz rezultate mnogih
studija gdje su primjenjivane metode kao Sto su HILT-laser, TENS, te druge
poznate fizicterapijske procedure {(2,16,17,18).
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Rezultati naSeg istraZivanja nisu u potpunosti potvrdili hipotezu o boljoj
ucinkovitosti MBST® metode u odnosu na fizioterapiju. Razlozi tomu mogu
biti relativno mali uzorak ispitanika, kraéi vremenski period pratenja te
neravnomjerno rasporedeni bolesnici prema stupnju osteoartritisa.

Zakljucak

Cilj fizioterapeuta uvijek bi trebao biti da se izbjegne, sprijedi, ili barem odgodi
koliko je to moguce, kirursko lijeenje. U tom cilju u ovome su raduprikazanei
oplsane konzervativne metode lijedenja kao Sto su klasiéna fizioterapija i
MBST® terapija.

IstraZivanjem provedenim nauzorku od 32 ispitanika ustanovljenaje ufinkovitost
obje metode u rehabilitaciji osteoartritisa koljena. Kod sve tri ispitivane skupine
zabiljeZeno je poboljSanje stanja 3 mjeseca nakon zavriene terapije u odnosu
na pocetno stanje u pogledu smanjenja boli, povetanja midiéne snage, te
povedanja pokretljivosti koljenskog zgloba. U navedenim parametrima nije bilo
statisticki znaajnih razlika izmedu skupina, pa je moguéezakljuditi da obje
metode, | fizioterapija i MBST® terapija, podjednako doprincse pozitivnim
rezultatima. U pogledu funkcionalne sposobnosti kod sve tri ispitivane skupine
takoder je zabiljeZzeno poboljanje 3 mjeseca nakon zavriene terapije, ali u
ovom parametru potvrdene su statisticki znacajne razlike izmedu skupina u
korist MBST® terapije, ¢ime se potvrduje da MBST® terapija vide doprinosi
poboljSanju funkcionalne sposobnosti u odnosu na fizioterapiju.

Rezultati istraZivanja ukazuju na to da bi terapijska nuklearna magnetska
rezonanca niske energije trebala biti jedna od metoda izbora lijedenja
osteoartritisa koljena.

Izjava o sukobu interesa
Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
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