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Akutne i osobito kroni¢ne bolesti i poremedéaji midiéno-kostanog sustava ve-
liko su optereenje za zdravstveni sustav, predstavljaju socioekonomski teret
i izrazito su ogranic¢avajuée za pojedinca. Osnova konzervativhog lijecenja
i dalje je kineziterapija, usprkos znac¢ajnom tehnoloskom napretku i razvoju
novih tehnologija.

Kori$tenje novih tehnologija ipak je zna¢ajno promijenilo rehabilitacijske
procese. Pojavom i koriStenjem primjerice udarnog vala ili lasera visokog
intenziteta dobivena je znacajna razlika u u€inkovitosti. Do rezultata se dolazi
brze i efikasnije, $to povedava zadovoljstvo bolesnika i rehabilitacijskog tima
i smanjuje troskove lijecenja.

Jedan od takvih postupaka je radiofrekvencijska terapija (RF).

RF koristi izmjeniénu struju koja oscilira na frekvenciji 500 kHz. Nastalo osci-
lirajuce elektromagnetsko polje uzrokuje trenje na razini molekula i toplinu.
Terapijska RF nastaje izmedu dvije elektrode, aplikatora i referentne elektro-
de, a ucinak ovisi o snazi polja, otporu tkiva i trajanju primjene.

Nastalo elektriéno polje ima termalne i netermalne uéinke u podrudju pri-
mjene. U netermalne ubrajamo antiedematozni i regenerativni, a u termalne
analgeziju i opustanje misica. Prvenstveno se postiZze smanjenje bolova. Anal-
getski efekt nastaje u prvom redu zbog vazodilatacije i relaksacije misica. Uz
opustanje misic¢a opustanje mekih tkiva moze dovesti do povedanja opsega
pokreta, a bolja prokrvljenost ée pospjesiti oksigenaciju, tkivni metaboli-
zam i smanjiti edem. Svim navedenim poti¢e se regeneracija tkiva. RF se
pozicionirala i u estetskoj medicini s obzirom na uéinke na vezivno i tkivo
i masne stanice. Dolazi do stimulacije sinteze kolagena, redukcije masnog
tkiva i tonizacije misi¢nog tkiva.

Postoje dva nacina na koji se koristi RF ovisno o impedanciji tretiranog tkiva.

Prvi nacin je kapacitivan, namijenjen za tkiva s niskom impedancijom poput
miSica. Drugi; rezistivni cilja tkiva s visokom impedancijom poput ligamenata,
tetiva, zglobne ¢ahure i periosta. Intenzitet koji se koristi ovisi o kronicitetu
ozljede i to je manji §to je ozljeda akutnija. Kod akutnih stanja koristit ée se
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pulsno polje kako bi se smanjio termalni efekt. Lijecenje kroni¢nih tegoba
bit ¢e uspjesnije koristenjem kontinuiranog polja.

Osobito dobar udinak olekuje se koristenjem RF kod misi¢nog spazma,
kontrakture zglobova i edema, ali i kod akutnih stanja poput ruptura misica,
ligamenata i tetiva. Prilikom koridtenja RF bolesnik moZe biti aktivni sudionik
u terapiji. Istovremeno uz primjenu RF bolesnika mogu se provoditi aktivne
i potpomognute vjezbe opsega pokreta i vjezbe istezanja te, §to je osobito
vazno u danasnje doba, i vjezbe disanja.

Kod primjene RF potreban je povedan oprez zbog snage polja koje je pri-
mjerice viSestruko jace nego kod primjene terapijskog ultrazvuka.

Moraju se postovati kontraindikacije koje obuhvadaju; postavljen sréani
elektrostimulator, postojanje senzornog ostecenja, ostecenje kozZe i infekci-
ja, metalne implantate, sréane bolesti, nereguliranu arterijsku hipertenziju,
koagulopatije, tromboflebitis, maligne tumore, epilepsiju, povisenu tjelesnu
temperatury, intrauterini ulozak, trudnodu.

Zabiljezene su kratkotrajne i reverzibilne nuspojave; crvenilo koze, osjecaj vr-
toglavice i glavobolje, povidenje ili sniZzenje krvnog tlaka, edem, suhoéa koZe.

Kao potencijalni nedostatak ove terapije mofe se uzeti vrijeme, minimalno
trajanje postupka je 15 minuta uz kontinuirani rad fizioterapeuta. S druge
strane bolesniku aktivna uloga terapeuta pruza sigurnost i u komunikaciji
daje osjedaj kontrole nad terapijom koja se primjenjuje.

Kako se radi o vrsti dijatermije koja se relativno kratko primjenjuje u rehabi-
litaciji, postoji manji broj istrazivanja o korisnosti RF. Objavljeni podaci upu-
¢uju na korisnost primjene RF u svakodnevnom radu, osobito na smanjenje
bolova.
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