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1. SAZETAK

Kratkovalna i mikrovalna dijatermija predstavljaju prijenos energije visokofrekventnog
elektromagnetnog polja kako bi se tretirale reumatske bolesti. Razlika je u frekvenciji
valova, gdje se kod kratkovalne dijatermije koriste frekvencije u rasponu od 10-100
MHz, a kod mikrovalne dijatermije i viSe frekvencije (433, 915 i 2456 MHz).
Generatori kratkovalne dijatermije proizvode visoko frekventno elektromagnetsko
polje inkorporiraju¢i dva strujna kruga: strujni krug uredaja i strujni krug pacijenta.
Mikrovalove nije mogucée proizvesti obicnim mehanickim putem, nego je potreban
poseban termionski ventil koji se naziva magnetron. Glavna funkcija magnetrona je
da stvara visokofrekventnu struju potrebnu za stvaranje mikrovalova. | kratkovalna i
mikrovalna dijatermija imaju dva nacina rada: kontinuirani i pulsni tj. tzv. termicki i
netermiCki nacin rada. BioloSki odgovor tijela na primjenu kratkovalne i mikrovalne
dijatermije je zapravo posljedica termickih i netermickih ucinaka dijatermije. Ovisno o
porastu temperature primjenom kontinuiranog nacina rada javljaju se razni ucinci,
smanjuje se upala, bol i miSiéni spazmi, te dolazi do smanjenja viskoznosti
sinovijalne tekucine $to smanjuje ukoCenost zglobova. Najveci uCinak kratkovalne i
mikrovalne dijatermije u lije€enju reumatskih bolesti je poboljSanje funkcije zglobova

te olakSanje bolova pacijenata koji boluju od reumatskih bolesti.



2. SUMMARY

Shortwave and microwave diathermy transfer high-frequency electromagnetic energy
to treat rheumatic conditions. The difference between the two is in their wave
frequency, where shortwave diathermy uses frequency range of 10-100 MHz and
microwave diathermy uses even higher frequencies ( 433, 915 and 2456 MHz).
Shortawave generators produce high frequency electromagnetic field by
incorporating two electrical circuits: the machine and the patient circuits. It is not
possible to produce microwaves by mechanical means and therefore a special type
of thermionic valve is used which is called magnetron. The primary function of
magnetron is to produce high-frequency current required for the production of
microwaves. Shortwave and microwave diathermy have two forms: continuous and
pulsed mode that is thermal and non-thermal mode. Biological response to
shortwave and microwave diathermy is actually effect of thermal and non-thermal
effects of diathermy. Depending on the rise of temperature in continuous mode of
diathermy, a variety of effects can be seen: decrease of inflammation, reduction in
pain, muscle spasms and viscosity of the synovial fluid and hence to decrease the
joint stiffness. The biggest impact of shortwave and microwave diathermy, used on
patients with rheumatic conditions, is in improving the function of the joints and

reduction of pain.



3. UvOD

Kratkovalna dijatermija je prijenos visokofrekventne elektromagnetske energije na
tkiva kako bi se tretirao velik broj reumatskih, muskuloskeletnih ili neuroloskih bolesti.
Kratkovalni generatori emitiraju neioniziraju¢e zraCenje elektromagnetskog spektra.
Raspon frekevencije je izmedu 10-100MHz, Sto znaci da se frekvencijski opseg
sastoji od kratkih, srednje dugih i dugih radio valova. U medicini, za potrebe fizikalne
dijatermije, se koristi u dva nacina: kontinuirana kratkovalna dijatermija (CSWT), koja
je uvijek i termicka, te pulsna kratkovalna dijatermija (PSWT), koja moze imati i

termicke ucinke, ali i ne mora.

Rezultati studija pokazali su pozitivan ucinak kratkovalne dijatermija u lijeCenju
reumatskih bolesti, gdje je doSlo do poboljSanja funkcije zglobova te smanjenja
bolova.(Ganguly et al 1996, Jan&Lai 1991, Klaber — Moffet et al 1996, Laufer et al
2005, Leclaire & Bourgouin 1991, Quirk et al 1985.).Termicka kratkovalna dijatermija
smanjuje viskoznost sinovijalne tekucine (Jan et al 2006) i tako smanjuje ukoCenost

zglobova (Scott 2002, Yung et al 1986) i tako poboljSava funkciju zgloba.

Pulsna kratkovalna dijatermija se moze koristiti kako bi se smanjila upala povezana s
egzacerbacijom bolesti. Neki autori smatraju da pulsna kratkovalna dijatermija
smanjuje upalu na nacin da poboljSava fagocitozu (Cameron et al 1999), povecava
broj bijelih krvnih stanica i protutijela koji pomazu tjelesnom obrambenim
mehanizmima, uklanjaju razne toksine te pospjesSuju oksigenaciju (Goldin et al 1981,
Waldsworth & Chanmugham 1983).

Mikrovalna dijatermija koristi valove kracih valnih duljina, odnosno visih frekvencija u
odnosu na kratkovalnu dijatermiju, najceS¢e 915 MHz i 2450 MHz. Magnetroni su
uredaji koji stvaraju mikrovalove. Antena emitira mikrovalove te se energija
mikrovalova apsorbira 7000 puta viSe, u vodom bogatim tkivima, u odnosu na
kratkovalno zraCenje. Takoder za primjenu mikrovalne dijatermije nisu potrebni
kondenzatori i induktori kao kod kratkovalne, jer mikrovalna energija zraCi iz antene u
obliku snopa. Indikacije i terapeutski u€inak mikrovalne dijatermije je slican onima u
kratkovalnoj dijatermije, ali treba se uzeti u obzir drugaciji nacin nastalog zagrijavanja
u tkivu. Ta razlika nastaje zbog drugacijeg nacina Sirenja i apsorpcije valova u

tkivima.



4. GENERATORI KRATKIH ELEKTROMAGNETSKIH VALOVA ZA DIJATERMIJU

Oprema za kratkovalnu terapiju je jedna od mnogih medicinskih uredaja koje koriste
visoko frekventno elektromagnetsko polje (EMF). U poku$Saju da regulira koristenje
struja visokih frekvencija u raznim podrucjima, Federalna Komisija za Komunikaciju
je 1947. dodijelila tri (3) frekvencije kratkovalnog spektra za koriStenje u medicinske
svrhe (Foley-Nolan 1990), a to su: 40.68 MHz (+/- 20KHz) s valnom duljinom od 7.5
metara; 13.56 (+/- 6.25 KHz) MHz s valnom duljinom od 22 m i 27.12 MHz (+/- 160
KHz) s valnom duljinom od 11 m (Prentice &Draper 2001). Danas najcesc¢e koristena
frekvencija je 27.12 MHz.

Generatori kratkovalnih valova za potrebe dijatermije proizvode visoko frekventno
elektromagnetsko polje (EMF) inkorporirajuci dva strujna kruga: strujni krug stroja i
strujni krug pacijenta. Strojni (tj., oscilator) krug se sastoji od visokofrekventnog
generatora, pojacala (kako bi se ucinak podigao do terapeutskih razina) te napajanja.
Drugi strujni krug (tj. rezonator) je pacijent, koji se sastoji od kondenzatora
promjenjivog kapaciteta (kako bi se uzeo u obzir promjenijivi kapacitet rezonatorskog
kruga zbog razli¢ite vrste tkiva) te metode prijenosa energija na tkiva, $to se postize

kapcitativnim ili induktivnim elektrodama.

Uc€inak generatora se moze predati tkivima na kontinuirani ili pulsni nacin. Razlika je
u tome da s kontinuiranom kratkovalnom terapijom (CSWT) energija se predaje
pacijentu kroz cijelo vrijeme trajanja dijatermije i zbog toga je udruzen s termickim
ucincima. Pulsna kratkovalna dijatermija (PSWT) predaje energiju tkivima kroz
pulseve razliitog trajanja i uCestalosti ponavljanja, i upravo zbog toga omogucuje
prijenos visoke amplitude energije tkivima bilo s ili bez termickih u€inaka (Wadsworth
& Chanmugham 1983, Watson 2006.)



5. FIZIKALNE KARAKTERISTIKE KRATKOVALNE DIJATERMIJE

Energija kratkih elektromagnetskih valova je energija ima dva polja: elektriCnhog i
magnetskog. Interakcija elektricnog i magnetskog polja s tkivom se ocituje pojavom
elektriCne struje iona u tkivima su odgovorni za fizioloSke ucinke, poput porasta

temperatura ili netermickih promjena stani¢ne aktivnosti.

Elektricno polje nastaje u prostoru u kojem se nalazi elektri€ni naboj, i to polje je
karakterizirano predznakom i velicinom naboja. Na nabijenu Cesticu, poput elektrona

I protona, elektricno polje djeluje elektricnom silom koja je opisana jednadZzbom:
F=qxE

gdje je g naboj, a E je elektricno polje. U elektricno provodljivim materijalima, poput

tkiva, ove sile Ce rezultirati stvaranjem elektriCne struje.

Magnetsko polje nastaje oko naboja koji se giba, dakle nastaje u tkivima kao odgovor
na pokretanje naboja. Ono je okomito u odnosu na elektricno polje. Magnetsko polje
je opisano gusto¢om magnetskog toka ili indukcijom magnetskog toka (B) te u starijoj

literaturi jakoS¢u magnetskog polja (H).

lako uredaj za kratkovalnu terapiju stvara i elektricno i magnetsko polje u tkivu, njihov
omjer Ce se razlikovati ovisno o nacinu primjene, vrsti elektrode, frekvenciji i
karakteristikama proizvodnje (Hand 1990, Markov & Colbert 2000).



6. METODE PRIJENOSA ENERGIJE NA TKIVA

Postoje dvije metode prijenosa energije na tkiva kada se koristimo kratkovalnom
terapijom, a to su: kapacitativna i induktivnha metoda. Svaka od njih djeluje na razliCite

ciline strukture i svaka ima svoj mehanizam stvaranja topline u tkivima.
Kapacitativha metoda

Kapacitativhe elektrode stvaraju veci udio elektri€nog polja u odnosu na magnetsko,
te je polje najjae u sredistu ciljnog podrucja (Prentice & Draper 2001). Jacina polja
je odredena postavljanjem elektroda u odnosu na tkivo ( polje ¢e biti snaznije Sto su
elektrode blize kozi), veli€ini elektroda (manje elektrode imaju manju prodornost u
odnosu na srednje i velike elektrode) i razmaku (jednoliko polje u tkivima se postize
koriStenjem elektroda koje su malo vece od cilinog podrucja) (Hand 1990).
Proizvedena toplina je rezultat kretanja tri komponente: nabijenih molekula, dipolnih
molekula i nepolarnih molekula, i odredeno je snagom elektricnog polja i
da se kapacitativnom primjenom koncentrira polje u povrsinskim tkivima, poput koze i
masnog tkiva prije nego u dubljim tkivima, poput miSica (Van der Esch & Hoogland
1991, Ward 1980). To se dogada zbog smanjenja intenziteta polja kako se ono Siri
kroz tkiva. Lom linija sile, kako prolaze kroz masno tkivo, uzrokuje gubitak jakosti
primjenjenog polja i terminaciju nekih linijja polja (Ward 1980). Upravo zbog tog
zadrzavanja u povrSinskim tkivima, ova metoda je najpogodnija za terapiju u
podru€ju rebara, kraljeZnice te podrucjima s malo potkoZnog masnog tkiva, poput

Saka i stopala (Prentice & Draper 2001).
Koriste se dvije vrste elektroda: gumene elektrode i plo¢e sa zraénim prostorom

Elektrode se mogu postaviti u kontraplanarnom, koplanarnom, logitudinalnom i
unakrsnom polozaju. Kod kontraplanarnog polozaja, elektrode su postaviljene
nasuprot jedna drugoj sa bilo koje strane ciljnog podrucja. Udaljenost izmedu koze i
elektroda moze biti simetriCna, ako Zelimo ravnomjerno polje, ili se mogu postaviti na
razliCite udaljenost ako Zelimo koncentrirati polje na jednu stranu ciljinog podrucja
(Scott 2002, Wadsworth & Chanmugham 1983). Kod koplanarnog polozaja, obje
elektrode su postavljene na istoj strani ciljinog podrucja. Udaljenost izmedu dvije

elektode mora biti ve¢a od zbroja udaljenosti elektroda od kozZe, kako bi dobili bolju

4



raspodjelu polja. Ova metoda stvara jace polje na povrsini, ali dubina polja se moze
povecati ako pove¢amo udaljenost izmedu dviju elektroda (Martin et al 1991).
Longitudinalna primjena je kada su elektrode postavljene na bilo kojem kraju uda
paralelno sa poravnanim tkivom, a unakrsna tehnika kada su elektrode pola vremena
postavljene dijagonalno preko ciljnog tkiva, i zatim se zamjeni dijagonala drugu
polovicu vremena (Forster & Palasanga 1985).

VeliCina elektroda je vazan Cimbenik u odredivanju snage polja u tkivima.
KoriStenjem dvije elektrode slicne veliCine, nastat Ce jednolika raspodjela polja u
tkivima, dok ¢emo upotrebom elektroda razli€itih veliCina dobiti koncentriranje polja

na strani manje elektrode (Tzima & Martin 1994).
Induktivha metoda

Induktivna kratkovalna dijatermija se primjenjuje na tkiva pomocu bubanj elektroda ili
kabel elektroda. Induktivna metoda predominantno proizvodi magnetsko polje
pomocu kabla koji je ili omotan oko ekstremiteta ili je namotan u kucistu elektrode.
Magnetsko polje stvara sekundarnu struju iona u tkivima, poznatu kao Eddyeva
struja. Toplina nastaje kao posljedica sile trenja koju savladavaju ioni gibajuci se kroz
viskozno tkivo te zbog vibracija molekula tkiva. Smatra se da uCinak magnetskog
polja djeluje kao pokreta¢ Eddyeve struje, koja je glavni odgovorni element za
fizioloSke ucinke tokom dijatermije (Scott 2002.) Ovakav nacin zagrijavanja tkiva nije
povezan sa jakom stimulacijom osjeta buduci da nema zagrijavanja koze i potkoZznog
masnog tkiva i zbog toga toplina nije toliko primjetna kao kod konduktivne primjene
(Prentice & Draper 2001). Smatra se da induktivha metoda rezultira selektivnom
apsorpcijom i zagrijavanjem. Tkiva koja imaju velik sadrzaj elektrolita i malen otpor,
poput miSica i krvi, zagrijat ¢e se vise nego povrsinska tkiva(Lehmann & Delateur
1990, Watson 2006). Danas se najCeSc¢e koristi bubanj elektroda. Za razliku od
provodne tehnike, pacijent nije dio kruga i elektrode se postavljaju okomito na ciljano

podrucje ili su omotane oko ciljanog podrucja.



6. NASTANAK TOPLINE U KRATKOVALNOJ DIJATERMIJI

Kratkovalna dijatermija se moze koristiti na dva nacina, kao kontinuirana kratkovalna
dijatermija, koja se uvijek smatra termic¢kom, i pulsna kratkovalna dijatermija, koja

moze i ne mora imati termicki ucinak.

Porast temperature u tkivima tokom KkoriStenja kratkovalne dijatermije ovisi o
specificnoj stopi apsorpcije (SAR), $to je brzina kojom se energija apsorbira u tkiva i
mjeri se jedinicom wat po kilogramu (W/kg). Specificha stopa apsorpcije je funkcija
provodljivosti tkiva i veli€ine elektricnog polja. Provodljivost tkiva odrazava lakoc¢u s
kojom se elektriCno polje moze stvoriti u tkivima. Specificna stopa apsorpcije, stoga i
zagrijavanje nastalo kratkovalnom dijatermijom, ovisni su o elektricnim svojstima

tkiva u elektromagnetnom polju (Kloth & Ziskin 1996).

Energija elektricnog polja ée se koncentrirati u tkivima koja su najprovodljivija.
Prihvaceno je misljenje da tkiva s visokom dielektricnom konstantom, poput misica i
krvi, takoder dobro provode struju jer mogu apsorbirati viSe energije i ucinkovitije
rasprsiti nastalu toplinu (Scott 2002). S druge strane, masna tkiva, imaju nisku
dielektricnu konstantu i provodljivost (Ward 1980) i imaju tendenciju zagrijavanja,
iako zbog drugih razloga. Postoje mnoge teorije, ali postoji mala koli¢ina dokaza koiji
ih potvrduju. Jedan dio objasnjava pojaCano zagrijavanje zbog loSe krvne opskrbe i
manjka termoregulatornih mehanizama u masnim tkivima (Wadsworth &
Chanmugham 1983), dok drugi tvrde da su male krvne ZzZile unutar masnog sloja

odgovorne za zadrZavanje topline i porasta temperature (Ward 1980).

Kontinuirana kratkovalna dijatermija je uvijek povezana sa zagrijavanjem tkiva, osim

ako nije primjenjenaizrazito niska razina energije.

Pulsna kratkovalna dijatermija moze se primjenjivati u ,termi¢kom® ili ,netermiCkom*
nacinu, ovisno o srednjoj snazi. Srednja snaga ovisi o trajanju pulsa (PD), uCestalosti

ponavaljanja pulsa (PRR) i maksimalnoj snazi pulsa (PP) prema jednadzbi:
Srednja snaga (MP) = PD x PRR x PP.

Termicki nacin pulsne kratkovalne dijatermije moze se posti¢i koriStenjem duljeg
trajanja pulsa i visokom ucCestalosti ponavljanja pulsa. Netermicki nacin se postize

izmjenom kratkih pulseva sa duljim stankama izmedu pulseva. To nije strikino
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,netermicki“ naCin rada, ali nema sveukupnog porasta temperature buduci da se
toplina nastala tokom pulsne faze u potpunosti rasprsi kroz cirkulirajucu krv tokom
stanke (Scott 2002, Watson 2006). Postoji moguénost da tokom dugotrajnih

dijatermija moze doéi do akumuliranja topline.
Toplina nastala u tkivima je umnoZzak otpora tkiva i kvadrata gustoce struje:
Zagrijavanje = Gustoéa struje? x Otpor

Ljudsko tkivo sadrzi ione, polarne molekule i molekule bez naboja. Toplina moze
nastati kao rezultat oscilacije nabijenih molekula poput proteina i iona oko srednjeg
poloZaja na linijama elektriCne sile koja je nastala djelovanjem elektromagnetnog

polja. Oscilacija i trenje pretvaraju kinetiCku energiju molekula u toplinu.

Druga vrsta molekula, poput vode, nekih proteina i hormona, su trajni elektriCni dipoli.
U normalnom slucaju, ti elektri¢ni dipoli su nasumicno poslozeni, ali pod utjecajem
elektricnog polja, nastaje polarizacija dipolnih molekula i njihova orijentacija u
elektricnom polju. Vremenski promjenjivo elektri¢no polje (izmjeni¢no elektri¢no polje)
uzrokuje rotaciju i sudare dipola, i nastalo trenje stvara toplinu. UspjeSnost
preraspodjele i orijentacije elektriCnih dipola u elektricnom polju odreden je i jakoScu
elektricnog polja (Hand 1990). Svaka od tih polarnih molekula ima svoje vlastito
slabo elektricno polje, koje se proteze od pozitivnog do negativhog pola, i kada je
tkivo pod utjecajem elektricnog polja, sveukupan zbroj tih polja odreduje elektricna
svojstva tvari. Dipolne molekule stvaraju mjeSavinu realne i zamjenske struje.
Stvarna struje se odnosi na struju koja nastane u tkivima i odreduje elektriCna
svojstva i stvaranje topline u tvari (Ward 1980) dok zamjenska struja nema velikog

u€inka u odredivanju elektri¢nih svojstava tvari (Scott 2002).

Treéa vrsta molekula su molekule koje nemaju naboj. Elektri€no polje utjeCe na takve
molekule tako da ih polarizira na nacin deformacije elektronskih oblaka. Kretanje
molekula bez naboja, na podrazaj elektricnog polja, stvara zamjenske struje i zbog
toga najmanje utjeCe na stvaranje topline u tkivima, za razliku od nabijenih molekula
koje stvaraju stvarnu struju. To nastaje zbog toga sto inducirani dipoli nisu snazni kao
prirodni dipoli i imaju tendenciju izgubiti svoja svojstva ¢im se makne elektri¢no polje
( Delpizzo & joyner 1987, Durney & Christensen 2000, Ward 1980).



7. MEHANIZAM DJELOVANJA

Smatra se da je odgovor bioloskog sistema na interakciju s elektromagnetskim
poljem moze biti termicki i netermicki uc€inak. Toplina koja se razvije u tkivima daje za
posljedicu porast temperature nakon 20 minuta primjene kratkovalne dijatermije, svoj
vrhunac imati tokom 15-e minute, a zatim Ce ostati ista sljedec¢ih 5 minuta, a nakon
toga se polako spusta brzinom od 1 °C svakih 5 minuta (Draper et al 1999, Valtonen
et al 1973). U terapijskoj primjeni, porast temperature od 1 °C je koristan pri blagoj
upali, porast od 2 i 3 °C je koristan u smanjenju boli i mii¢nih spazama, dok je porast
od 3-4 °C potreban da dode do promjena u rastezljivosti tkiva (Lehmann 1990,
Prentice & Draper 2001). Te promjene u stanicnhom pona$anju su bile reverzibilne
odmah pri prestanku aplikacije, ako je porast temperature bio manji od 1 °C (
Michaelson & Elson 1996, Tenforde 1996).

Mehanizam odgovora na dovedenu elektromagnetsku energiju se odvija se na
nekoliko mjesta unutar stanice. Jedno od glavnih mjesta za interakciju
elektromagnetskog polja i bioloSkih tkiva je stanicha membrana. Smatra se da
elektromagnetsko polje mijenja stopu otvaranja i formiranje ionskih kanala u
proteinskom sloju u stani€énoj membrani (Cleary 1977). To mijenja stvaranje nabijenih
iona na povrSini i na€in na koji se nove molekule vezu za povrSinu stani¢ne
membrane (Polk & Postow 1996). Kationi poput Na* i K izlaze iz stanice u
izvanstaniCnu tekucinu pod utjecajem elektromagnetskog polja (Cleary 1997),
mijenjajuci unutarstanicni i izvanstani¢ni okolis (Adey 1988). Takoder se smatra da bi
te promjene mogle uspostaviti bolju ravnotezu koncentracija iona, kisika i hranjivih
tvari (Markov & Colbert 2000). Smatra se da bi elektricno polje moglo promijeniti
selektivnost membrane prema ionima i na taj nacin promijeniti transport iona preko
membrane (Hand 1990).

Odgovor jezgre na vanjsko elektromagnetsko polje je odredeno prisutnoSéu iona
poput Ca’ (Low & Reed 2000), dok se smatra da mitohondriji mjenjaju stani¢nu
funkciju mjenjajuéi stopu stani€énog metabolizma (Cleary 1997). Pope et al (1989) je
pokazao da unutra$njost stanice na primjenjenu struju reagira tako da smanjuje
veliCinu mitohondrija, poveéava endoplazmatski retikulum, smanjuje veli€inu

stani¢nih lipida, dolazi do migracije lipida na stani¢ne polove i povecava se aktivnost



ATPaze. JaCina odgovora na struju korelira sa kolicinom energije koju je stanica

primila.

Mikrotubuli su dipoli i zbog toga se oCekuje da reagiraju na izmjeni¢no elektriCno

polje rotacijom i sudarima i na taj nacin proizvodeci toplinu (Charman 1990).

Sve ove promjene trebale bi povratiti elektricni potencijal bolesne stanice, ispraviti

endogene abnormalnosti i obnoviti normalnu stani¢nu funkciju (Nordenstorm 1983).

Smatra se da vazodliatacija koja nastaje pri primjeni kratkovalne dijatermije je
rezultat akumulacije otpadnih produkata ili direktne stimulacije glatkih miSi¢a krvnih
Zila koje reagiraju na toplinu (Ward 1980). Takoder se smatra da se krvne Zile Sire
kao odgovor na stimulaciju senzornih Zivaca na povrSini koZe kao posljedica
stvaranja topline. Zbog te vazodilatacije dolazi do smanjenja viskoznost krvi kako bi

se olakSao protok krvi.

PovecCanje protoka krvi je proporcionalno postupnom povecanju energije
elektromagnetskog polja, $to je demonstrirao Erdmann (1960), gdje je promatrao
efekt zraCenja epigastrija na protok krvi u stopalima 20 odraslih ljudi. ZabiljezZio je
osjetno povecanje protoka krvi, koje je pocelo u prvih 8 minuta, a dostiglo je plato
unutar 35 minuta primjene. Ocitanja protoka krvi su se vratila u normalu 30 minuta
nakon tretmana. Porast temperature je bio 2 °C u stopalu, ali nije bilo promjene u

bazalnoj temperaturi. Njegove rezultate je potvrdio i Morrissey (1966).

Upravo to povecanje protoka krvi i popratne termicke promjene u i okolo stanice su
dokazano ucinkovite u ubrzanju zarastanja otvorenih rana, povecanja rastezljivosti

tkiva, smanjenja edema i hematoma, te smanjenja upale i ukoCenosti zglobova i boli.



8. TERAPIJSKI UCINCI KRATKOVALNE DIJATERMIJE

Opcéenito, nalazi studija idu u korist pozitivhog ishoda, gdje vecina primjecuje
poboljSanje u funkciji zglobova i smanjenju bolova (Ganguly et al 1996, Jan&Lai
1991, Klaber — Moffet et al 1996, Laufer et al 2005, Leclaire & Bourgouin 1991, Quirk
et al 1985.).

Utvrdeno je da termiCki nacin kratkovalne dijatermije smanjuje viskoznost sinovijalne
tekucine (Jan et al 2006), i na taj nacin smanjuje ukoCenost zglobova (Scott 2002,
Yung et a 1986) i poboljSava funkciju zglobova. Upotreba kratkovalne dijatermije tri
puta tjedno kod pacijenata koji boluju od osteoartritisa koljena dokazano je ublazila
bol i poboljSala funkciju zgloba (Clarke, G.R., Willis, L.A., Stenners, L., Nichols,
P.J.R. 1974). KoriStenjem kratkovalne dijatermije uz izokinetiCke vjezbe nema
znacCajnijeg poboljSanja u funkciji zglobova, smanjenju bolova, miSiéne snage i
kvalitete Zivota, u odnosu samo na izokineti¢ke vjezbe (Akyol Y, Durmus D, Alayli
G, Tander B, Bek Y, Canturk F, Tastan Sakarya S. 2010).

Subakutna i kroni¢na stanja povoljno reagiraju na zagrijavanje, gdje je kontinuirana
kratkovalna dijatermija, kada se primjenjuje induktivnom metodom, dokazano
uCinkovita u lijeCenju stanja poput kroni€nog sinusitisa, bicipitalnog i
supraspinatusnog tendinitisa i epikondilitisa (Scott 1965) te smanjuje simptome

traumatskog artritisa (Lehmann & DeLateur 1982).

U studiji koju su proveli Boyaci et al (2013) gdje su usporedivali ucinkovitost pri
lijeCenju osteoartritisa koljena na tri razliCita nacCina dubokog zagrijavanja tkiva
(fonoforeza, kratkovalna dijatermija i ultrazvuk) dokazali su da je doSlo do
poboljSanja stanja pacijenata te da su sva tri nacina bila priblizno jednako ucinkovita

u lije€enju osteoartritisa koljena

Jan et al (2006) studija pokazala je da kratkovalna dijatermija uspjeSno smanjuje
debljinu sinovijalne vreCe te sugerira da kratkovalna dijatermija moze kontrolirati
sinovijalnu upalu. Ta studija je takoder demonstrirala smanjenje sinovitisa, kako je
napredovao broj tretmana kod pacijenata koji boluju od osteortritisa koljena. Kako su
se tretmani ponavljali, sinovijalna vreCa je postajala sve tanja te je razina boli koju su
pacijenti osjecali postala niZa, iako se debljina sinovijalne vreée nije znatno mjenjala

izmedu 20 i 30 tretmana.
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Teslim et al (2013) studija je pokazala da je kontinuirana kratkovalna dijatermija
ucinkovitija od pulsne kratkovalne dijatermije u olakSanju bolova i povecanju rasponu
fleksije koljena kod pacijenata koji boluju od kroni€nog osteoartritisa koljena.
Kratkovalna dijatermija se takoder uspjesSno koristi pri ublazavanju bolova kod
pacijenata koji boluju od ankilozantnog spondilitisa (Lehmann, J.F., DelLateur, B.J.
1982) i degenerativne bolesti zglobova (Lehmann, J.F., McMillan, J.A., Brunner,
G.D., Blumberg, J.B. 1959).

Pulsna kratkovalna dijatermija se moze koristiti kako bi se smanijila upala povezana
sa egzacerbacijom bolesti. Vjeruje se da pulsna kratkovalna dijatermija smanjuje
upalu na nacin da poboljSava fagocitozu (Cameron et al 1999), povecava broj bijelih
krvnih stanica i protutijela koji pomazu tjelesnm obrambenim mehanizmima, uklanjaju
razne toksine te pospjeSuju oksigenaciju (Goldin et al 1981, Waldsworth &
Chanmugham 1983). Dokaze koji potvrduju ovu tvrdnju pruzio je Hill et al (2001), kad
je demonstrirao da je doslo do znacajnog porasta broja fibroblasti nakon 10 minuta
pulsne kratkovalne dijatermije srednje snage od 48 W, koja se primjenjivala dvaput
dnevno. Pulsna kratkovalna dijatermija se takoder moze Koristiti i u€inkovito smanjuje
bol te poboljSava funkciju zgloba te kvalitetu Zivota kod Zena koje boluju od
osteoartritisa koljena. MozZe se Koristiti i niska i visoka doza pulsne kratkovalne
dijatermije, iako se Cini da niska doza pulsne kratkovalne dijatermije ima bolje
dugoroCne rezultate (Fukuda TY, Alves da Cunha R, Fukuda VO, Rienzo
FA, Cazarini C Jr, Carvalho Nde A, Centini AA 2011).

U studijama gdje je pulsna kratkovalna dijatermija bila usporedivana sa drugim
metodama lije€enja, ustanovljeno je da je ucinkovitija od placeba (Klaber-Moffet et al
1996, Quirk et al 1985) i da nije bolja od ultrazvuka, vjezbi i rastezanja (Ganguly et al
1996, Jan & Lai 1991, Leclaire & Bourgouin 1991, Quirk et al 1985, Svarcova et al

1988) te da je manje ucinkovita od manualne mobilizacije (Guler & Kozanoglu 2004).
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9. OPREMA ZA MIKROVALNU TERAPIJU

Mikrovalna dijatermija se razlikuje od kratkovalne dijatermije po tomu Sto se koriste
elektromagnetno zracenje puno vece frekvencije. NajCesce koriStene frekvencije su
2456 MHz, 915 MHz i 433,92 MHz s valnim duljinama od 12.24 cm, 32,79 cm i 69

cm.

Mikrovalove nije mogucée proizvesti obi¢nim mehani¢kim putem, nego je potreban
poseban termionski ventil koji se naziva magnetron. Glavna funkcija magnetrona je
da stvara visokofrekventnu struju potrebnu za stvaranje mikrovalova. Magnetron je
posebna vrsta termionskog ventila, kojeg karakterizira centralno smjeSetna katoda i
okolno smjeStena anoda. Koaksijalni kabel prenosi tu visokofrekventnu struju od
magnetrona do antene odasiljaCa, tj. aplikatora. Aplikator se sastoji od antene i
reflektora. Antena je smjestena ispred metalnog reflektora, koji je metalna plo¢a koja

usmjeruje mikrovalove u samo jednom smjeru.

Postoje razne veliCine i oblici aplikatora, ali su najceSce pravokutnog ili kruznog
oblika. Kruzni aplikator proizvodi mikrovalove koji su kruzni u presjeku te gusci na
periferiji, nego u sredistu. Pravokutni aplikatori proizvode valove koji su ovalni u
presjeku, te su guséi u sredidtu nego na periferiji. Udaljenost aplikatora od koZe bi
trebala biti oko 10-20 cm, ali to moze varirati ovisno o veli€ini aplikatora, ciljnom
mjestu i stanju pacijenta. Ako se treba tretirati malo podrucje, aplikator bi trebao biti
blize kozi, tj. tijelu (2-5 cm). Ako se treba tretirati veCe podrucje tijela, aplikator bi

trebao biti na vecoj udaljenosti (10-15 cm) od tijela (Jagmohan 2011).
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10. TERMICKI | NETERMICKI MEHANIZMI DJELOVANJA MIKROVALNE
DIJATERMIJE

Termicki u€inci

Mikrovalna energija se apsorbira u tkiva preko kretanja dipolnih molekula i iona
unutar elektromagnetskog polja. Ta vibracijska energija je zapravo toplina. Nadalje,
dielektricna priroda tkiva omogucéuje stvaranje topline preko relaksacije polarnih
makromolekula, koje nastaje od distorzija uzrokovanih elektromagnetskim poljem. Ta
energija otpustena relaksacijom makromolekula se takoder otpusta u obliku topline.
Stopa apsorpcije tkiva moze se izraCunati iz provodljivosti i dielektricne konstante
(Grant 1981).

Raspodijela topline u tkivima nastala prolaskom mikrovalova ovisi 0 svojstvima Sirenja
i apsorpcije ozraCenih tkiva, te je nadredena nad vec¢ postoje¢im temperaturnim
gradijentima u tijelu (Richardson 1954). Tkiva koja imaju veliki sadrzaj vode
Herrick, and Krusen 1949), organi ispunjeni tekuc¢inom poput oka, izljevi u

zglobovima zagrijavaju preferencijalno (Lehman & DeLateur 1982).

Dubina prodora mikrovalova varira ovisno o tkivu i frekvenciji. Mikrovalovi koji imaju
frekvenciju od 2456 MHz prodiru 1.7 cm u miSi¢ i kozu, i 11.2 cm u masno tkivo i
kosti, dok se te vrijednosti kod mikrovalova frekvencije 915 MHz povecéavaju na 3.04
cmi17.7 cm (Moseley 1988).

Na konaénu raspodijelu topline u tkivima veoma utje€e krvni protok, koji se moze
modificirati mikrovalnom dijatermijom (Lehmann, Brunner, McMillan, Silverman &
Johnston 1964, Sekins, Dundore, Emery, Lehmann, McGrath & Nelp 1980).
Povrsinska tkiva, umjereno zagrijavana, postizu svoju maksimalnu temperaturu
nakon pet do deset minuta, nakon Cega lokalna vazodilatacija onemogucéuje daljn;ji
porast temperature (Conradi & Pages 1989). Kontaktni aplikatori, koji imaju sistem
cirkulirajuce rashladne tekucine, ograniCuju taj porast temperature u kozi te na taj
na¢in omogucéuju snaznije zagrijavanje dubljih tkiva (DelLateur, Lehmann,
Stonebridge, Warren & Guy 1970).
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Netermicki udinci

Pulsna mikrovalna dijatermija funkcionira na nacin da predaje kratke pulseve
mikrovalnog zracenja visokog intenziteta. Zbog toga dolazi do kratkotrajnog porasta
temperature, ali tokom vremena izmedu dva pulsa dolazi do pojave hladenja zbog
konvekcije uzrokovane krvnim protokom. Smatra se da ovakav tretman proizvodi
prave netermiCke ucCinke elektromagnetskog zraCenja, iako se neki ucinci mogu
objasniti kratkotrajnim porastom temperature koja nastaje tokom svakog pulsa
(Wildervanck, 1978). Ovaj argument se takoder odnosi i na pulsnu kratkovalnu
dijatermiju (Goats 1989). Pri primjeni sli€ne srednje snage, nije nadena razlika, u
terapeutskom ucinku, izmedu kontinuirane i pulsne mikrovalne dijatermije (Conradi &
Pages 1989).

Neki autori ostaju skepti¢ni prema netermi¢kim ucincima mikrovalnog zraCenja na
bioloSke sustave, iako dolazi do pojave sve viSe dokaza koji opovrgavaju taj stav
(Michaelson 1982). Sazeci Sovjetskih i Isto€noeuropskih studija, pokazuju mnoge
bioloske uginke pri koli¢ni izlaganja zragenju manjoj od 10 mW/cm?, sa znagajnim

utjecajem nadenim pri koli¢ini od 150 pW/cm? i nize (McRee 1980).

Zivotinjski subjekti koji su prou¢avani u drugoj grupi, doZivjeli su malu koliginu
zagrijavanja, ali je doslo do promjena u tjelesnoj tezini i plodnosti; promjenjenoj
endokrinoj aktivnosti, elektrolitnom balansu i EEG — u; inhibiciji fagocitoze neutrofila
(Michaelson 1980) i promjeni funkcije neuronskih membrana (Blackman, Benane,
Elder, House, Lampe & Faulk 1980). Mnoge od ovih observacija su potvrdene i na
Zapadu te su potaknule diskusiju stvaranja smjernica za koristenje sigurnih struja, no
priroda ovih u€inaka, koja je ovisna o frekvenciji, Cesto zasjenjuje njihovu vaznost u
elektroterapiji (Grant 1981).

Bilo koji netermicki uCinak je uzrokovan interakcijom elektromagnetnog polja i
specifinih tipova, ili skupina, receptornin molekula. Slabe medumolekularne i
unutarmolekularne veze, reverzibilno su poremecene djelovanjem
elektromagnetskog polja, $to dopusta tim strukturama da promjene oblik i svoju
bioloSku aktivnost (Cleary 1973). Novija istrazivanja pokazuju da bi izlaganje
mikrovalovima moglo izomerizirati aminokiseline, Sto bi moglo imati ozbiljne

posljedice za metabolizam proteina (Lubec, Wolf & Bartosch, 1989).
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Dokazi za direktan ucinak elektromagnetnog polja na oblik bioloSki aktivnih molekula,
poznat kao ,model elektrokonformacijske spojke“, proizlaze iz rada sa Na'/K"
ATPazama. Te molekule nalaze se unutar stanicne membrane i €ini se da primaju
energiju direktno od primjenjenog osciliraju¢eg elektricnog polja. Energija se ocituje
naknadno kao poveéana udestalost pumpanja Na* i K™ kroz stani¢nu membranu.
Ovaj mehanizam je bitan za mnoge stani¢ne aktivnosti, ovisan je i o frekvenciji i
jakosti polja, i zahtijeva da se energija slabog elektricnog polja pojata na stani¢noj

membrani kako bi doSlo do pojave ucinka (Tsong 1989).
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11. TERAPIJSKI UCINCI MIKROVALNE DIJATERMIJE

FizioloSki i terapeutski ucinci mikrovalne dijatermije su isto kao i kod kratkovalne
dijatermije. Mikrovalna dijatermija je korisnija pri lokalnim bolestima viSe nego pri
dijatermiju, buduc¢i da zagrijavanje nastalo mikrovalnom dijatermijom ovisi o koli¢ni
vode u tkivima. Moze se koristiti u traumatskim i upalnim stanjima, degenerativnim
artropatijama, entezopatijama, artritisima zglobova itd. Korisna je u lijeCenju mekih
tkiva i povrsnih zglobova buduci da je moguce ozraditi samo jedan dio tijela
(Jagmohan 2011).

Toplina se Cesto koristi kao tretman artritisa iako moze aktivirati enzime odgovorne
za unistenje zglobne hrskavice u reumatskim bolestima. Taj efekt se najbolje ocituje
tokom blagog zagrijavanja izmedu 39-41°C (Castor & Yaron 1976), dok pri
temperaturama od 45°C dolazi do denaturacije proteina i aktivnost kolagenaze je
smanjena (Harris & McCroskery 1974). Eksperimentalna inhibicija metaboli¢ke
aktivnosti u Zivotinjskom sinovijalnom tkivu pomocu topline je postignuta
mikrovalnom dijatermijom pri 915 MHz. Aplikator mikrovalova je bio hladen vodom i
izrazito dobro usmjeren, §to je omogucilo dobru lokalizaciju zraenja. Posljedi¢na
vazodilatacija je poboljSala prodornost protuupalnih lijekova u zglobnu pukotinu
(Fadilah, Pinkas & Weinberger 1987).

Duboko zagrijavanje pomocu mikrovalne dijatermije daje znaCajno bolje terapeutske
ucinke, u odnosu na primjenu povrSinskog zagrijavanja, kada se primjenjuje kod
pacijenata koji boluju od osteoartritisa koljena. Duboko zagrijavanje znatno olak$ava
bol i poboljSava funkciju zgloba koljena, kada se primjenjuje tri puta tjedno, kroz 4

tiedana te ta korist ostaje prisutna i u sljedecih godinu dana (Rabini et al 2012).

Glavni fizioloSki u€inci mikrovalne dijatermije su, inducirani zagrijavanjem tkiva koja
dobro apsorbiraju tu energiju (poput misica i prostora ispunjenih teku¢inom poput
zglobova) vazodilatacija, promjena mehanickih svojstava vezivnog tkiva, povecana
metaboliCka aktivnost i ucinak na funkciju zivaca. Terapeutski ove promjene
ubrzavaju rezoluciju upale, smanjuju bol i obnavljaju normalnu funkciju

kontrahiranom fibroznom tkivu (G.C. Coats 1990).
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12. ZAKLJUCAK

Kratkovalna i mikrovalna dijatermija se mogu koristiti za lije€enje i kontrolu
reumatskih bolesti. Mogu se Koristiti u dva nacina rada: kontinuirani (termicki) i pulsni
koji moze imati i termiCke i netermi¢ke ucinke) nacin rada. Zagrijavanjem tkiva dolazi
do pojave mnogih fizioloskih ucinaka poput vazodilatacije, promjene mehanickih
svojstava vezivnog tkiva, povecane metaboliCke aktivnosti te ucCinka na funkciju
Zivaca. Djelovanjem pulsnog nacina rada dolazi do poboljSanja fagocitoze, povecanja
broja bijelih krvnih stanica i protutijela koja pomazu u tjelesnim obrambenim
mehanizmima te uklanjaju toksine iz tijela i pospjeSuje oksigenaciju. Upravo tim
termic¢kim i netermickim ucincima dokazano poboljSavaju funkciju zglobova te

olakSavaju bol u pacijenata koji pate od reumatskih bolesti.
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