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Povzetek

Radiofrekvenéna terapija, v nadaljevanju TRT (Targeted Radiofrequency The-
rapy - TRT) je novejia tehnologija na podrodju fizikalne terapije, ki se uporablja
pri obravnavi razli¢nih boleginskih sindromov misi¢no-skeletnega sistema. Pri
lerapifi se Lzkoni§Ca iirnenicni tok frekvence ROO KT Iz, ki prodira v thive, pritem se
razvija toplota, ki vpliva na hitrejie celjenje in regeneracijo poskodovanega tkiva,
obenem pa pripomore k zmanjSevanju otekline, bolecine in pomirja vnetje.

Uvod

Ze dolgo je znano, da se nevarnost elektriénega toka, ki prehaja skozi telo,
zmanjiuje z veanjem njegove frekvence. Radiofrekvenéna, oziroma TR1 te-
rapija, za svoje delovanje uporablja izmeniéni tok, s frekvenco 500 kHz, ki
v tkivu povzroga atermiéni in termiéni ucinek. Kljuéna razlika med TRT terapijo
in ostalimi oblikami termoterapije je v nadinu doseganja termicnega ucinka.
Pri ostalih metodah deluje zunanje ogrevanje, pri TRT terapiji pa se stimulira
endogena energija v telesu, in sicer z aktiviranjem ionov v tkivih. Tkivo v telesu
namret deluje kot vodnik/konduktor na poti elektriénega toka, posledica pa je
endogeno segrevanje tkiva. Ogrevanje tkiva se pojavi na celotnem podrodju
med dvema elektrodama {aktivno in pasivno), ne glede na globino tkiva.

Klini¢ni cilji uporabe radiofrekvencne terapije (TRT)

a) Migi¢na relaksacija: Osnova uginka je vazodilatacija, ki nastopi ze med tera-
pijo in je odgovoma tudi za vegji dotok hranil in kisika v tkivo.

b) Reparacija tkiva — celjenje: Uginek terapije je povedanje metabolizma v tkivu,
z njim povzrogimo hitrejie celjenje poskodovanega mehkega tkiva in hitrej$o
resorheijo postiravmatskega hematoma.

¢) Proti-edemsko delovanje: Povedana je lokalna perfuzija tkiva s krvjo, poveca
se limfati¢na drena¥a in poslediéno zmanjsa edem tkiva.

d) Analgetigni uéinek: Je rezultat misi¢ne relaksacije, zmanj8evanja otekline,
regoneracije tkiva in celjenja
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Sadeci pozvanih predavaca

Bioloski ucinki terapije
1. Atermiéni ucinek: lzmeniéni tok v tkivu povzroca gibanje ionov, poveda se

aktivnost limfatiénega sistema. Rezultat je zmanjSevanje edema, povedana
absorbcija toksinov in metabolitov ter absorbcija vnetnega eksudata.

2. Termiéni uginek: Toplota, ki nastaja v tkivu, povzrodi vazodilatacijo, povela
se pefuzija tkiva s kivjo, rezultat je miorelaksacija, povetana dostava hranil
in kisika tkivu in spodbujanje celjenja.

Potek terapije
Pri terapiji uporabljamo elektrode {aktivno in pasivno) ter kondukcijsko kremo.

Krema na obmod&ju nevtralne elektrode amogoda boljsi stik elektrode in
koZe, na obmod&ju aktivne elektrode pa za boljsi stik elektrode s koZo ter lazje
premikanje aktivne elekirode po obravnavanem podrodju. Z izbito metode
oziroma tipa aktivne elektrode, izberemo tudi specifi¢no tkivo, ki ga Zelimo
obravnavati. $ kapacltivno elektrodo cillamo mehka tkiva (migdicno tkivo in
#ilno-limfni sistem), z rezistivno elektrodo pa tkiva z vedjo odpornostjo (tetive
migic, igamente, kosli, hrustanec in lascije)

Nacin aplikacije, indikacije in kontraindikacije

Radiofrakvendne terapijo v primeru ustreznih indikacij ter po izkljucitvi konira-
indikacij predpie zdravnik specialist, izvaja pa jo diplomirana fizioterapevtka.
Pogostost izvajanja radiofrekvenéne terapije je odvisna od mesta pogkodo-
vanega dela, ki ga obravnavamo, ter akutnosti oziroma kroniénosti stanja.
Nadeloma pa je priporodljivo 610 terapij, ki se izvajajo 23 krat tedensko.
Trajanje terapije je od 15 minut za manj$a podrodja, brez dodatnih manualnih
tehnik ali aktivnih vaj, pa od 20 minut do 1 ure za vedja obravnavana podrodja,
v kombinaciji z manualnimi tehnikami in aktivnimi individualnimi vajami.

Indikacije za zdravljenje z

radiofrekvenéno terapijo (TRT): Kontraindikacije:

Kroniéne bolefine v midicah in

sklepih Noseénost

Poposkodbeni in postoperativni

: Resne sréno-respiratorne insuficience
edemi

Preobremenitvene bolefine narastisc
tetiv in vezi {»trn petnicex, plantarni
fascilis, epikondilitisi, boleca
narasti§¢a na pogacici)

Akutna vnetja
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SaZeci pozvanih predavaca

Tendinitisi, tendinopatije

Motnje senzibilitete (anestezija,
hipoestezija ali hiperestezija v
obravhavanem podrodju)

Boletina ob dekompenzirani artrozi

Vnetje koZe, trofi¢ne spremembe
na kozi, poskodovana koZa v
obravnavanem podrodju

Akutna boledina v krizu

Motnje v strjevanju krvi, menstruacija

Akutna boledina v vratni hrbtenici

Sum na ali potrjeno rakavo obolenje

Whip-lash sindrom

Kaheksija kateregakoli vzroka

Adheziviii kapsulitis ramenskega
sklepa

Febrilna stanja

Utesnitveni sindrom rotatorne
maniete

Infekcije mehkih tkiv

Sindrom zapestnega prehoda

Kovinski material ali aktivni medicinski
vsadki na podrodju {pacemaker,
endoproteze, vijaki, piercing)

Preobremenitev misic zaradi treninga
(DOMS)

Podrogje velikih krvnih Zil in Zivcev

Miofascialne proZilne tocke {»trigger
00ints«)

Rastne cone pri otrocih in
adolescentih

Miofascialne Lolede lotke

Podiodje ez 2 notanjinn idoanjetn

Dupuytrenova kontraktura

Zakljuéek

TRT terapija predstavija nov koncept, ki omogoda uéinkovito kombinacijo
manualnih tehnik in fizikalnih modalitet. U¢inek terapije je s tem hkratnim
delovanjem tako bistveno bolj3i, zdravljenje pa prinasa takoj$nje in dolgotrajne

rezultate.

Pri terapiji uporabljamo elektrode {aktivno in pasivno) ter kondukcijsko kremo.

Krema na obmodju nevtraine elektrode omogodéa bolji stik elektrode in koze,
na obmogju aktivne elekitrode pa za boljsi stik elekirode s koZo ter laZje pre-
mikanje aktivne elektrode po chravnavanem podrogju.
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