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Samo je mali broj studija koje su istraZivale krioterapiju kod bolesnika s kroni&-
nom krizoboljom (KK} (1,2). Dostupne studije su slabe metodologke kvalitete
te se ne mogu izvudi nikakvi zakljucci o koritenju kod KK (2).

Mali broj studija je ispitivao primjenu povriinske termoterapije u bolesnika
s krizoboljom. Ukljuene studije bile su vrlo niske kvalitete i heterogene, te
nije mogude donijeti zakljuc¢ak za primjenu (2). Nekoliko klini¢kih ispitivanja
pokazalo je da kontinuirana terapija niskom razinom topline, koristena sama ili
kao dio multimodalnog pristupa, moze ublaZiti bol, pobolj§ati migi¢nu snagu
i fleksibilnost te omoguditi povratak uobicajenim aktivnostima bolesnika s
akutnom ili KK(3).

Interferentne struje (IFS) imaju pozitivan i trenutni ucinak na ublazavanje boli
kod bolesnika s KK, ali se ne preporuéuje primjena kao monoterapije (4). U
kombinaciji s drugim terapijama dovode do ublaZavanja boli kod akutne i
kroni¢ne misicno-kostane boli u usporedbi s nelijegenjem ili placebom (5).
NICE smjernice ne preporucuju primjenu IFS kod krizobolje (6).

Meta-analize (MA) za perkutanu elektri¢nu nervnu stimulaciju (PENS) su
pokazale malo dokaza na smanjenje intenziteta boli u kratkom, ali ne i sred-
njorocnom pradenju, dok jasni u¢inci na onesposobljenost nisu uodeni(7,8).
Nadeno je znacajno poboljdanje midi¢no-kostane boli, ali je krizobolja bila
povezana s heterogenim rezultatima (7). Primjena PENS-a je pobolj$ala funk-
cionalniishod u kratkoroénom pracenju (8). NICE smjernice ne preporuduju
primjenu PENS-a kod krizobolje (6).

Rezultati MA sugeriraju da transkutana elektrid¢na nervna stimulacija (TENS)
ne smanjuje intenzitet boli u bolesnika s krizoboljom te da su druge vrste
nervne stimulacije u tom smislu bile ucinkovitije. TENS je bio u&inkovitiji od
kontrolnog tretmana u poboljSanju funkcionalnih sposobnosti u pra¢enju do
6 tiedana {9). NICE smjernice ne preporuduju primjenu TENS-a kod krizobolje
(6). Usporedba TENS-a i IFS pokazala je sli¢ne udinke na akutnu i kroniénu
bol (10).
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MA o ucinku (EMG) biofeedback-a u KK pokazala je povoljne uginke pobolj-
Sanja u smislu intenziteta boli, depresije, kognitivnog suogavanja i smanjenja
misicne napetosti, kratkorocno i dugoro&no, osim u domeni onesposoblje-
nosti. Zbog malog broja studija nije jasno predstavljaju li rezultati klinicki
znacajno poboljSanje. Biofeedback moze biti obecavajudi kao samostalna
ili dodatna intervencija za KK (11). Sustavni pregled iz 2018 g. o uéinku EMG
biofeedback-a kod KK pokazuje smanjenje razine napetosti paraspinalnih
misica u stojecem poloZaju, ali bez ¢vrstih podataka koji podupiru izravan
analgetski ucinak (12).

Cochraneova analiza terapijskog ultrazvuka (UZV) nije dokazala u&inak na
smanjenje boli kod bolesnika s nespecifiénom KK. Postoje dokazi vrlo niske
razine u smislu pobolj$anja funkcionalnog statusa u usporedbi s placebom.
Trenutacni dokazi ne podrzavaju upotrebu UZV-a u lijedenju KK (13).U sustav-
nom pregledu iz 2020. g., zbog malog broja studija i proturje&nih rezultata,
ne preporucuje se upotreba UZV-a kao jedine procedure za lijecenje KK (14).
NICE smjernice ne preporuéuju primjenu UZV-a kod krizobolje (6).

Laserska terapija niskog i visokog intenziteta mo%e imati kratkoroni ucinak
na smanjenje boli i funkcionalno poboljdanje u bolesnika s nespecifiénom
KK, dok su dokazi za lasersku akupunkturu nedostatni. Dokazi ne podrZavanju
dugorocnu korist laserske terapije, a niti mogu pouzdano odrediti idealnu
doza ili vrstu lasera (15).

Rezultati MA upucuju da bi pulsna magnetoterapija mogla imati povoljan
ucinak na smanjenje boli u bolesnika s KK, za razliku od neuginkovitosti na
akutnu krizobolju i poboljsanje funkcionalnog statusa (16).

Postoje ograniceni dokazi da kratkovalna dijatermija (KV) moze dovesti do
pobolj$anja u smanjenju boli kod bolesnika s KK. Postoje dokazi da kon-
tinuirana primjena rezultira vecim uéinkom na kroni&na stanja, dok pulsni
nacin ima bolji uginak na akutni stadij. Dokazi sugeriraju da se primjena KV
ne bi trebala primjenjivati kac monoterapija i da nema dovoljno dokaza za
primjenu KV u bolesnika s KK (17).

Postoje dokazi niske do umjerene kvalitete da je udarni val kao mono- li adju-
vantna terapija za KK ucinkovita u ublazavanju boli nakon jednomjeseénog
pracenja te u poboljfanju onesposobljenosti nakon tromjesednog pracenja
u usporedbi s kontrolom (18).
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