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Kronidna krizoboljd jedna je od najlesdih bolesli suviemeroy drudlva, smatra
se da pojavnost krizobolje u Zivotu iznosi i preko 80 posto, a znatajan postotak
postaje kroni¢an. Kroni¢na krizobolja ima veliki utjecaj na funkcionalnu spo-
sobnost bolesnika te posljedi¢no i na radnu sposobnost. U vedini slu¢ajeva
radi se o nespecifiénoj krizobolji &iji togan uzrok ostaje nepoznat. Lijec¢enje
kroniéne krizobolje izrazito je zahtjevno, gesto frustrirajuée s obzirom na tra-
Janje i refrakternost tegoba. Suvremeni pristup lijedenju kronicne krizobolje
obuhvaéa edukaciju, analgeciju, provodenje lizikalne lerapije, kao i kognitiv-
nobihervioralnu terapiju odnosno multidisciplinarni pristup s primarnim ciljorn
uklanjanja ili smanjivanja boli.

Razvoj tehnologije u medicini doveo je do nastanka novih i zanimijivih metoda
u ljecenju. Magnetoterapija je jedna od metoda koja se dugi niz godina loristi
u rehabilitaciji i oko koje se jednake dugo lome koplja oke njezine uéinkovitosti.
Do sada smo u rehabilitaciji koristili niskofrekventna magnetska polja manjeg
intenziteta racunajuci da ¢emo pri tome pospjesiti cijeljenje tkiva, smanijiti upalu
i smanjiti bol. Magnetsko polje utjeée na prijenos signala na stani¢noj mem-
brani, vezanje i transport iona. Kod koristenja magnetoterapije trebali bismo
biti upoznati s vrstom polja, intenzitetom indukcije, gradijentom, vektorom,
frekvencijom, oblikom impulsa, lokalizacijom, vremenom izlaganja i dubinom
penetracije. Magnetoterapija se po Markovu moze podijeliti na sedam grupa:
a) permanentno magnetsko polje, b) niskofrekventno magnetsko polje, c)
pulsno elektromagnetsko polje {(PEMF), d) pulsno polje radiofrekvencije (PRF),
e} polje vrlo visoke frekvencije milimetarske valne duzine (MMW), f) transkrani-
jalna stimulacija. Postoje brojne studije s uglavnom manjim brojem ispitanike
koje ukazuju na povoljan uinak razli¢itih oblika magnetoterapije. Problem
analize tih istraZivanja je 5to su koritena razli¢ita magnetska polja s razlicitim
parametrima, koji ¢esto i nisu svi navedeni, 5to ih &ini neusporedivima. Dobrim
dijelom stoga pregledne studije i dalje nagladavaju da ne postoji dovoljno
dokaza da bi se sa sigurno$¢u dokazao niti opovrgnuo ucinak.

U rehabilitaciji su se podeli koristiti sustavi intenziteta magnetskog polja do
2.5 tesla s promienjivim frekvencijama kako bi se postigao optimalan ucinak
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na smanjenje boli. Prva primjena bila je u lijecenju glavobolja transkranijalnom
magnetskom stimulacijom. Kod sustava za perifernu primjenu smatra se da
se udinak postize remodeliranjem informacija o boli koridtenjem frekvencije
od 120-140 Hz, koristi se teorija vrata kod frekvencija 60-100 Hz te stimu-
lacija luéenja endogenih opioida uz frekvenciju 2-10 Hz. Visokosnergetska
magnetska polja veé su koristena u rehabilitaciji. Tako Uher (2012) navodi da je
postignut dobar uéinak tretiranjem kroni¢ne krizobolje, lateralnog epikondilitisa
te sindroma rame-3aka te je smanjen osjecaj boli i postignuti bolji funkcio-
nalni rezultat. Sli¢ne rezultate objavio je | Podébradsky (2010) za bolesnike s
kroni¢nim misiéno koitanim bolom. | ee (2006) navodi odrzan povoljni ucinak
magnetoterapije na kronlénu krizobolju nakon 4 tledna u dvostruko slijepo],
randomiziranoj studiji.

Pojavom ovih sustava u rehabilitaciji se otvaraju nove terapijske moguéno-
stl. Bol Jo ograni®avujudi gimbenik u provedenju rehabililacijskibh postupake,
osobito kineziterapije. Koridtenje magnetoterapije jakog intenziteta u lijece-
nju kroniéna krizoboljo komplomentarno jo € dosad korigtenim postupcima.
Ocekuije se da ¢e se kori§tenjem super induktivnog sustava smanijiti bolna
komponenta i tako dobiti zadovolinijeg bolesnika, spremnijeg na suradnju
za provodenje kineziterapije i postizanje stabilizacije trupa, 3to dovodi do
dugotrajnijeg uéinka.
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