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ТЕРАПИЈСКЕ СТРУЈЕ ВИСОКЕ 

ФРЕКВЕНЦИЈЕ 

терапијске струје високе фреквенције спадају наизменичне 

струје фреквенције више од 100 000 Hz. У лечењу се приме-

њују с високим напоном. На ткива не делују надражајно, већ 

имају само топлотно дејство. То је први открио Никола Тесла 

1891. године.  

ОСНОВНА ФИЗИЧКА СВОЈСТВА И ПРИНЦИП ДОБИЈАЊА 

Наизменичном називамо ону струју која периодично мења смер 

и јачину. У току једне осцилације струја расте од нуле до  мак-

симума, затим опада до нуле, мења смер у супротном смислу, 

опет расте до максимума и опада до нуле. Таква осцилација, 

ако се одиграва по закону синуса, графички изгледа у облику 

синусоиде. 

 Време за које се одиграва једна осцилација је периода, а 

број осцилација у једном секунду је фреквенција. Фреквенција 

је обрнуто сразмерна периоди: 

,
T

f
1

  

где је f – фреквенција, T – периода. 

У 
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Слика 9.1. Наизменична синусоидна струја 

 При протицању наизменичне струје, око проводника настају 

електромагнетни таласи, који се простиру брзином светлости, 

која у вакууму износи око 300000000 m/s. Растојање које један 

талас пређе у току једне периоде је таласна дужина. Између та-

ласне дужине, фреквенције и брзине простирања постоји следе-

ћи однос: 

,
f

c
λ  

где је λ  – таласна дужина, c – брзина простирања у датој сре-

дини,  f – фреквенција. 

Високофреквентне струје се добијају помоћу осцилаторног 

кола, које се састоји од кондензатора и самоиндукционог кале-

ма. Када се коло затвори, кондензатор се празни и настаје стру-

ја пражњења, а око самоиндукционог калема се ствара промен-

љиво магнетно поље. Када се кондензатор потпуно испразни, 

струја би требало да престане, али се то не дешава, јер се под 

утицајем магнетног поља јавља индукована, тзв. секундарна 

струја истог смера. Она поново наелектрисава кондензатор, али 

у супротном смеру. Пражњењем кондензатора настаје струја 

пражњења супротног смера, променљиво магнетно поље и се-

кундарна струја, која опет наелектрисава кондензатор. 

У осцилаторном колу кондензатор се празни посредством 

калема, електрична енергија прелази у магнетну и обратно, што 

ствара наизменичну струју. Фреквенција тако добијене струје 

зависи од капацитета и самоиндукције и израчунава се по Том-

соновом обрасцу: 

,
LC

f



π2

1
 

где је f – фреквенција, C – капацитет, L – самоиндукција, π  = 

константа (3,14). 
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Слика 9.2. Осцилаторно коло: А – кондензатор је наелектрисан;            
Б – тече струја пражњења, око калема се ствара магнетно поље;           
В – енергија магнетног поља је прешла у електричну енергију, 

конденезатор је поново наелектрисан али у супротном смеру; Г – тече 

струја пражњења супротног смера, око калема се опет ствара магнетно 
поље; Д – магнетно поље је ишчезло, његова енергија је прешла у 
електричну енергију, кондензатор је наелектрисан као у почетку. 

 Будући да се енергија троши на савлађивање омског отпора 

и губи путем магнетног поља, добијају се пригушене осцилације 

– свака следећа је мања од претходне. Да би се добиле непри-

гушене осцилације, користе се електронски појачивачи, који 

надокнађују изгубљену енергију.  

БИОФИЗИЧКИ ОСНОВИ ДЕЈСТВА 

Кроз ткива електрична струја се преноси посредством наелек-

трисаних честица – јона. То је јонска проводљивост или струја 

проводљивости. Осим наелекетрисаних честица, у ткивима по-

стоје поларизовани молекули, чији је један крај позитиван а 

други негативан, мада је молекул у целини електрично неутра-

лан. Такви молекули називају се диполима. Као диполи особито 

се понашају молекули воде. Струје високе фреквенције имају 

својство да се преносе и посредством дипола, што чини тзв. по-

ларизациону струју или, по Максвелу (Maxwell), струју помера-

ња. При нижим фреквенцијама преовлађује јонска проводљи-

вост, а с повећањем фреквенције повећава се поларизациона 

струја. У електричном пољу јони се крећу линеарно, напред-на-

зад, стално мењајући смер, сударају се међусобно и са другим 

молекулима и услед трења ствара се топлота (тзв. омски губи-

ци). Ротација дипол-молекула такође је праћена трењем и осло-

бађањем топлоте (тзв. диелектрични губици). Реч је о ендогеној 

топлоти, која настаје у ткивима, конверзијом електричне енер-

гије у топлотну. Будући да ткива имају различит јонски састав и 

различит број дипола, то је и количина ослобођене топлоте у 

њима различита. 

 Под утицајем наизменичног поља високе фреквенције у ато-

мима и молекулима који нису наелектрисани настаје искривље-

ност – дисторзија  путања којима круже електрони, па један 
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крај молекула постаје позитивнији а други негативнији, јавља 

се електронски „облак” којим се струја преноси. Молекули се 

при томе не крећу. Интеракцијом са суседним молекулима ства-

ра се топлота, али у занемарљиво малом износу. Отуда се пла-

стични поклопци електрода или ваздух између електрода и тела 

практично не загревају, јер се кроз њих струја преноси посред-

ством електронског „облака”. 

Струје високе фреквенције не делују надражајно на ткива, 

јер је полупериода њихових осцилација веома кратка, тако да 

се јони скоро не удаљавају од свог равнотежног положаја, кон-

центрација јона на ћелијским мембранама се не мења, па ове 

струје не могу да изазову деполаризацију и раздражење. 
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Слика 9.3. Дејство високофреквентног електричног поља на јоне и 

молекуле ткива: А – линерално кретање јона, Б – ротационо кретање 
дипол-молекула, В – дисторзија електронских путања са стварањем 
електронског облака. (Адаптирано из Low J, Reed A: Electrotherapy 

Explained: Principles and Practice. Oxford: Butterworth–Heinemann 2000) 

КЛАСИФИКАЦИЈА 

Терапијске струје високе фреквенције деле се на: 

– Д’Арсонвалову струју, 

 дуге таласе, 

 кратке таласе, 

 ултракратке таласе и 

– микроталасе. 

Да не би наступале сметње у радио-дифузији, будући да су 

у питању електромагнетни таласи, међународним договором је 

дозвољено да се у медицинске сврхе могу користити високо-

фреквентне струје само одређене фреквенције, односно таласне 

дужине. 

КРАТКИ ТАЛАСИ 

За примену у медицини дозвољене су међународним договором 

три фреквенције, односно таласне дужине кратких таласа. Фре-

квенција 27,12 MHz, којој одговара таласна дужина 11,06 m, 

највише се користи јер има дозвољен шири толеранцијски оп-

сег, па је израда уређаја мање сложена и јефтинија него када 

су у питању остале две фреквенције. 

УРЕЂАЈ 

Уређај за добијање кратких таласа састоји се из техничког и те-

рапијског кола. 

 Техничко коло садржи осцилаторно коло, у коме, пражње-

њем кондензатора посредством калема, настају кратки таласи; 

затим, анодно коло у које је укључено осцилаторно коло; коло 

за решетку које је у индуктивној вези са осцилаторним колом, 

при чему се користи систем повратне спреге; коло за загревање 

катоде; трансформатор за повећање напона (до 3000 V). 

 У терапијско или резонантно коло, које се састоји из осци-

латорног кола, укључује се болесник. Веза између техничког и 

терапијског кола је индуктивна. Да би се извршио пренос енер-

гије из техничког у терапијско коло, потребно је да се постиг-

не резонанција између ова два кола, то јест да се њихове фре-

квенције изједначе. Сходно Томсоновом обрасцу, фреквенције 
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ће се изједначити када су производи капацитета и самоиндук-

ције у оба кола једнаки: 

,2211 LCLC   

где је C1 – капацитет техничког кола, L1 – самоиндукција тех-

ничког кола, C2 – капацитет терапијског кола, L2 – самоиндукци-

ја терапијског кола. 

Табела 9.1. Фреквенције и таласне дужине кратких таласа 
дозвољене за примену у медицини 

Фреквенција (MHz)          Толеранција  (kHZ)          Таласна дужина (m)         

13,56  ±6,25  22,12 

27,12 ±160 11,06 

40,68          ±20   7,37 

 

Слика 9.4. Схема уређаја за кратке таласе: Т – трансформатор;                     

К – катода; R – решетка; А – анода; I – техничко коло;                                         
II – терапијско коло; L1C1 – осцилаторно коло техничког кола;                         

L3  – самоиндукциони калем у колу за решетку; L2C2  – осцилаторно 
коло терапијског кола; Е1 и  Е2  – електроде; В – болесник 

Будући да део тела који је укључен у терапијско коло има 

свој капацитет, који се и при незнатном померању тог дела тела 

мења, кондензатор терапијског кола је с променљивим капаци-

тетом. Савремени уређаји садрже сервомеханизам за аутомат-

ско регулисање резонанције, док се у старијим уређајима она 

регулисала ручно. 

 Јачина струје у терапијском колу зависи од јачине струје у 

техничком колу и постигнуте резонанције. 
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МЕТОДЕ И ТЕХНИКА ПРИМЕНЕ 

Постоје две основне методе примене кратких таласа: капаци-

тивна и индуктивна. 

 За капацитивну методу користе се кондензаторске електро-

де. То су чврсте  металне плоче с поклопцем од плексигласа или 

пластике или су савитљиве и уткане у гуму. Када се електро-

де укључе у коло струје, између њих се успоставља електрично 

поље. Електроде представљају облоге кондензатора, а део тела 

и ваздушни простор између електрода и тела – диелектрикум. 

 Електроде се не стављају директно на кожу, већ на рaстоја-

ње од 1 до 4 cm. Ако се жели дубоко дејство, активна електрода 

се ставља на 3 до 4 cm од тела, а за површинско дејство 1 до 

2 cm. Да би се избегла дисперзија електричног поља, укупно 

растојање између електрода и тела не треба да буде веће од           

6 cm. Растојање се рачуна од металне плоче, а не од плексигла- 

 

Слика 9.5. Кондензаторске електроде 

са. Када се користе гумиране електроде, растојање се постиже 

подметањем филца између електрода и тела. Електроде треба 

да се ставе паралено у односу на кожу, а не паралелно једна 

према другој. При примени на оба колена или обе шаке, ставља 

се између колена односно шака подметач од филца или убрус, 

како би се спречила концентрација линија поља на њиховим 

унутрашњим странама и избегле могуће опекотине. 

Електроде се стављају копланарно или контрапланарно. 

При копланарној примени електроде су на истој страни тела, та-

ко да линије електричног поља пролазе уздужно кроз ткива. 
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Контрапланарна примена се састоји у томе што се електроде 

стављају на супротнe странe тела, линије електричног поља 

пролазе попречно  кроз сва ткива тог дела тела. Овакав поло-

жај електрода користи се за зглобове.  

 За индуктивну примену користе се соленоид-електроде и 

индукциони кабл. Соленоид-електроде се састоје од спирале са 

четири до пет металних навоја и ваздушног кондензатора и чи-

не треће осцилаторно коло. Смештене су у цилиндричном пла-

стичном омотачу, а производе се у две величине. Већа је моно-

да с пречником од 14 cm и излазном снагом од 200 W, a мања је 

минода с пречником од 8,5 cm и снагом од 70 W. Стављају се на 

1 до 5 cm од тела. У соленоид-електроде спада и диплода, снаге 

200 W, која може да се савије у облику латиничног слова U, ка-

да се постиже загревање са три стране,  или да се развуче у 

равну плочу када је загревање једнострано. Индукциони кабл је 

добро изоловани метални проводник дужине 5,503 m, што одго-  
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Слика 9. 6. Схематски приказ распореда топлоте у телу зависно од 

положаја електрода: А – обе електроде су размакнуте од тела: 
равномерно дубинско загревање; Б – једна електрода је приближена 

телу: изражено површинско загревање са те стране; В – обе електроде 
су приближене телу: изражено површинско загревање с обе стране; Г – 
једна електрода је искошена: повећано загревање према приближеном 

делу електроде; Д – измећу два дела тела је стављен подметач од 
филца: равномерно загревање; Ђ – између два дела тела није стављен 

подметач од филца: повећано загревање на унутрашњим странама  

вара половини таласне дужине кратких таласа од 11,06 m. Омо-

тава се око екстремитета у виду спирале или се на тело ставља 

у виду равне спирале. Растојање између кабла и тела износи 2 

до 3 cm, а постиже се подметањем перфорисаног филца или 

убруса. 

При проласку струје, у индукционим електродама (око на-

мотаја) настаје магнетно поље. Када линије магнетног поља про- 

пролазе кроз масивни проводник као што је човечије тело, оне 

 

Слика 9.7. Соленоид електрода  монода 

у њему индукују вртложне, тзв. Фукоове (Foucault) струје које 

се претварају у топлоту. Такво загревање кратким таласима на-

зива се индуктотермија. 

Током процедуре, зависно од места примене, болесник тре-

ба да лежи на дрвеном кревету или да седи на дрвеној столици, 

не треба да се помера и не сме да дира електроде и каблове, 

нити било који део уређаја.  Метални предмети, влажни завоји, 

па чак и капљице зноја концентришу линије поља, у њима је 

густина струје већа, те постоји опасност од настанка опекотина. 

Стога је потребно да се кожа прегледа и да се скине одећа, 

иако кратки таласи пролазе кроз одећу, гипс и било коју пре-

преку. Преко дела тела који се третира треба ставити убрус од 

фротира ради апсорпције зноја.  
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Експозиција очију током процедуре треба да је минимална, 

а контактна сочива треба скинути, јер отежавају дисперзију то-

плоте. 

Третман конденазаторским електродама треба избегавати 

код гојазних особа. 

Каблови који иду од уређаја до електрода не смеју да се до-

дирују, нити да додирују тело и друге предмете. 

 Током процедуре терапеут треба да је од уређаја удаљен 

најмање 1 m60 и мора да буде у контакту с болесником, да прати 

његову реакцију и да не дозволи да болесник заспи. 

 Због могуће интерференције уређај за кратке таласе треба 

да је 3 m даље од других електротерапијских уређаја.60 

ДОЗИРАЊЕ 

Кратки таласи не могу егзактно да се дозирају, јер се део енер-

гије у виду електромагнетних таласа губи у простору, а не по-

стоје уређаји помоћу којих би се могла измерити енергија ап-

сорбована у телу. За дозирање се користи субјективни осећај 

топлоте. Према Шлифакеу (Schliephake),66 разликују се четири 

дозе: 

1. атермичка – не осећа се топлота; 

2. олиготермичка – осећа се блага топлота; 

3. термичка – осећа се умерена, пријатна топлота;             

4. хипертермичка – осећа се интензивна али подношљива 

топлота, испод прага бола. 

 Начелно, атермичка доза примењује се у акутним стањима, 

олиготермичка и термичка – у хроничним стањима; а хипертер-

мичка – уз велику опрезност примењује се за истезање колаге-

на ожиљног ткива, као увод у стречинг вежбе и мобилизацију 

зглобова. 

 Сеанса траје око 20 min. Дужим трајањем топлота се више 

не повећава, јер се онда успоставља баланс између њене про-

дукције и дисперзије. У једној серији лечења примењује се 

обично 10 сеанси. 

ФИЗИОЛОШКО И ТЕРАПИЈСКО ДЕЈСТВО 

Кратки таласи у ткивима изазивају конверзију електричне енер-

гије у топлотну. Највећи конверзивни ефекат настаје услед кре-

тања јона, мањи ефекат је услед ротације дипол-молекула, а 

најмањи потиче од дисторзије атома и молекула и кретања 

електрона у виду „облака”. 
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 Количина створене топлоте зависи од диелектричних свој-

става и омског отпора ткива. Човечије тело представља сложени 

систем кондензатора и омског отпора. Ћелијске мембране пред-

стављају диелектрикум, а међућелијска течност, с једне стране, 

и цитоплазма, с друге стране, чине проводнике. На тај начин, у  

ткивима постоје микрокондензатори: два проводника између ко-

јих је диелектрикум. Укупни капацитет човечијег тела износи 

0,01 до 0,02 μF. Отуда у ткивима, осим омског, постоји и капа-

цитивни отпор; индуктивни практично не постоји. 

 При примени електричног поља највише се загрева потко-

жно масно ткиво, иако је оно слабији проводник струје од ми-

шића.68 Једно од објашњења јесте у томе што струја у потко-

жном масном ткиву пролази кроз бројне уске васкуларне канале 

који окружују масне ћелије, а добро проводе струју, тако да у 

њима настаје највећа конверзија електричне енергије у топлот-

ну.69 Осим тога, кожа и поткожно масно ткиво су ближи електро-

дама, где је и интензитет електричног поља већи.60  

Распоред топлоте у ткивима донекле се може изменити 

положајем електрода, њиховом величином и обликом. Ако су 

електроде близу тела, већа је концентрација поља у површин-

ским ткивима и она се више загревају; обратно је када су елек-

троде удаљеније, тада је загревање равномерније. Ако су елек-

троде мање од третираног сегмента, веће је загревање повр-

шинских ткива, а ако су веће, онда је загревање равномерније.  

Да би се избегло прекомерно загревање површинских тки-

ва, електроде се могу ставити контрапланарно и укрштено, под 

правим углом: током прве половине процедуре у једном, а то-

ком друге половине у другом правцу. На тај начин, дубоко лока-

лизована ткива су изложена електричном пољу двоструко више 

од коже. Овакав третман се може применити на зглоб колена, 

карличне органе, параназалне синусе. 

При копланарном положају електрода, електрично поље 

пролази уздужно кроз површинске мишиће, јер су добро васку-

ларизовани и добро проводе струју па се стога највише загрева-

ју; кроз кожу и поткожно ткиво поље пролази само у пределу 

пројекције електрода, а веома мало између њих.60 Овакав поло-

жај електрода је нарочито погодан за загревање параверте-

бралних мишића. 

Применом магнетног поља највише се загревају ткива која 

добро проводе струју као што су мишићи и синовијална течност, 

јер се вртложне струје индукују у ткивима с добром проводљи-

вошћу.81 Међутим, загрејавају се и површинска ткива више од 
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онога што би се очекивало од магнетног поља. То се објашњава 

ефектом електричног поља које настаје између суседних завоја 

на спирали, а може се елиминисати жичаном, тзв. Фарадејевом 

мрежом.60 Неке соленоид електроде имају уграђену такву мрежу.  

 Енергија кратких таласа апсорбована у ткивима претвара се 

у топлоту. То је ендогена топлота, која настаје не само у повр-

шинским већ и у дубоким ткивима и делује протраховано. Под 

њеним утицајем повећају се метаболички процеси и настаје  ва-

зодилатација. Проток крви и лимфе се повећава и повећавају се 

дифузиони процеси и пропустљивост капилара, ресорбују се па-

толошки продукти и смањује се субакутни и хронични оток тки-

ва. Кратки таласи стимулишу регенеративне процесе, повећава-

ју фагоцитозу, а показују и извесно бактериостатично дејство 

према неким бактеријама као што су гонококе, смањују бол и 

повишени тонус мишића; примењени с максималном термичком 

подношљивошћу (хипертермичка доза) повећавају екстензиби-

литет колагена и омогућавају да се стречинг вежбама и мобили-

зацијом зглобова повећа обим покрета. 

  Већина студија о кратким таласима примењиваним у конти-

нуираном режиму је старијег датума и има многе методолошке 

проблеме.3 Скорашње контролисане клиничке студије указују 

на то да кратки таласи у остеоартритису колена ублажавају бол 

и смањују задебљање синовије мерено ултрасонографски,30  да 

сигнификатно повећавају екстензибилитет ткива  мишића ли-

ста59 и задње ложе натколенице.12 Marks и сар.45 на основу 

Cochrane систематскoг прегледа 11 релевантних студија закљу-

чили су да кратки таласи ублажавају главне симптоме остеоар-

тритиса колена. 

ПОТЕНЦИЈАЛНЕ ОПАСНОСТИ  

При примени кратких таласа могу настати опекотине како повр-

шинских тако и дубоких ткива. Када су посреди дубоке опекоти-

не, треба имати у виду да се у дубоким ткивима не осећа топло-

та, јер нема терморецептора. Опасност предсказује дубоки бол. 

Опекотине настају услед концентрације линија електричног по-

ља или поремећаја сензибилитета за термичке дражи. 

 Електрично поље концентришу метални имплантанти, зао-

стали меци и гелери у телу или метални предмети на телу и у 

одећи, као и капљице воде и зноја на кожи и влажна одећа. 

Зубне пломбе не представљају опасност, док зубне жичане 

удлаге представљају. Опасност такође представљају интрауте-

рине контрацептивне спирале. 
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 Неадекватно растојање електрода или проводних каблова 

од тела или угаони положај електрода могу да изазову опеко-   

тине. 

 Кратки таласи могу да поремете или да потпуно зауставе 

рад тригерованих пејсмејкера. Стога болесници с таквим пејс-

мејкерима треба да буду даље од уређаја за кратке таласе. 

Кратки таласи могу такође да оштете електронске слушне апа-

рате. 

 За време трудноће терапеуткиње не треба да се излажу 

кратким таласима због евентуалне опасности од спонтаног по-

бачаја или малформација плода, иако досадашња истраживања 

нису то са статистичком значајношћу доказала.70 

ИНДИКАЦИЈЕ  

Основне индикације за примену кратких таласа су: увод у 

стречинг вежбе и мобилизацију и тракцију зглобова; посттрау-

матска стања у субакутној и хроничној фази, успорено ствара-

ње калуса, посттрауматске контрактуре; артрозе периферних 

зглобова, цервикални и лумбални синдром, анкилозирајући 

спондилитис, миофасцијални синдром, бурзитис, тендинитис, 

ентезопатије; постоперативни инфилтрати; аднекситис и пара-

метритис; неуралгије, неуритис, радикулопатије. 

КОНТРАИНДИКАЦИЈЕ 

Контраиндикације за примену кратких таласа су: уграђени ср-

чани пејсмејкер; метал у ткивима, као и на површини тела који 

се не може скинути за време терапије као што су, на пример,  

спољни фиксатори или зубне удлаге; преканцерозна стања и 

малигни тумори; крварење и склоност ка крварењу; активна ту-

беркулоза; оклузивна артеријска обољења; акутна и субакутна 

венска тромбоза; инкапсулирани гнојни процеси; трудноћа; по-

ремећај сензибилитета за термичке дражи. 

ИМПУЛСНО ЕЛЕКТРОМАГНЕТНО ПОЉЕ 

Реч је о кратким таласима фреквенције 27,12 MHz који се емиту-

ју у импулсима веома кратког трајања, иза којих следи веома 

дуги интеримпулсни интервал. Поједини уређаји производе им-

пулсе од 65  µs и 400 µs, с фреквенцијом од 20 до 200 импулса у 

секунду и вршном излазном снагом од 1000 W, а у оптицају су и 

уређаји са ширим опсегом параметара.  
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Просечна излазна снага која се односи на цео циклус, то 

јест на укупно трајање импулса и интеримпулсног интервала, 

знатно је мања и пропорционална је циклусном учинку. На при-

мер, за импулсе од 65 µs и фреквенције 100 импулса у секунду 

циклусни учинак је: 

,0,65%100%100
μs0000001

μs65
  

а ако је вршна излазна снага 1000 W, просечна излазна снага 

ће бити: 

;W 6,5  0,0065W 0001   

за импулсе од 400 µs и фреквенције 100 импулса у секунду цик-

лусни учинак је:  

,4%100%100
μs 0000001

μs 400
  

а ако је вршна излазна снага 1000 W, просечна излазна снага 

ће бити: 

.W 400,04W1000   

 Доза или енергија ослобођена на нивоу апликатора изража-

ва се у џулима (Ј) и једнака је производу просечне излазне сна-

ге, изражене у ватима (W), и трајању апликације, израженом у 

секундима (s). Ако је просечна излазна снага 40 W а трајање 

апликације 20 min (1200 s), доза ће бити: 

40 W  1200 s = 48 000 Ј = 48 кЈ. 

ФИЗИОЛОШКО И ТЕРАПИЈСКО ДЕЈСТВО 

За импулснo електромагнетно поље карактеристично је да се 

топлота повећана током импулса одводи за време интеримпулс-

ног интервала циркулацијом. Поступак, међутим, није стриктно 

атермички. Импулси дугог трајања и више фреквенције могу да 

изазову знатно загревање. Draper и сар.11 утврдили су да се 

температура у гастрокнемијусу на 3 cm испод површине коже 

повећава у просеку за 3,5                                                                                  
о
С код здравих особа при примени им-

пулснoг електромагнетног поља (27,12 MHz) импулсне фреквен-

ције 800 Hz, трајања импулса 400  s и ефективне излазне снаге 

48 W, коришћењу индуктивне електроде (моноде) и трајању 

апликације 20 min. 
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Импулсно електромагнетно поље поспешује регенерацију 

ткива, смањује оток и запаљењски процес, повећава проток кр-

ви и ублажава бол и спазам мишића. 

 Механизам дејства није довољно познат. Једноставно обја-

шњење се састоји у томе да електромагнетна енергија „покре-

ће” јоне, молекуле и, можда, ћелије убрзавајући њихову ензим-

ску активност и транспорт кроз мембрану.14 Активности ћелија 

везане су за њихово јонско окружење. Извесна хипополариза-

ција ћелијске мембране у вези је са дисфункцијом ћелије. Мем-

брански потенцијал од значаја је за контролу деобе ћелије, а 

тиме и за контролу зарастања оштећеног ткива. Сматра се да би 

електромагнетно поље могло да утиче на проток јона и на успо-

стављање нормалног потенцијала оштећених ћелије.60 На суб-

целуларном нивоу јавља се пијезоелектрични ефекат, што по-

спешује остеогенезу када је у питању коштани дисконтинуи-

тет.19 Претпоставља се, такође, да су ћелије способне да апсор-

бују енергију електрoмагнетних поља одређене фреквенције и 

амплитуде и да ту енергију користе за хемијски рад.79   

Lehmann и de Lateur40  сматрају да импулсно електромагнет-

но поље нема специфичне терапијске ефекте, већ да терапијски 

ефекти потичу од благог загревања. Knight и Draper35 тврде да 

је физиолошки ефекат импулсног електромагнетног поља при 

просечној снази  12 W примарно термички. Састоји се у повећа-

њу температуре ткива,10,11.20,29,31,32,78 повећању протока крви,29,31, 

32,78 повећању флексибилности фиброзног ткива,4,12,26,53 смање-

њу инфламације,3 смањењу синовитиса,29 апсорпцији хемато-

ма,3 ублажавању бола.29,32, 47,78    

  У експериментима на животињама и болесницима утврђено 

је да импулснo електромагнетно поље повећава локалну микро-

васкуларну перфузију и оксигенацију ткива, као и фагоцитозу и 

продукцију колагена и стимулише зарастање торпидних рана и 

улкуса.28,48,49,64,71 У експериментима на животињама регистрова-

но је да поспешује регенерацију периферних живаца56,57 и зара-

стање фрактура.51                 

У неким клиничким студијама приказано је да импулснo 

електромагнетно поље делује ефикасно на симптоме остеоар-

тритиса,7,29,37,55 на угануће скочног зглоба праћено фрактуром,52, 

72 бол у леђима83 и врату,16 на тригер тачке у леђима и врату,16 

whiplash повреде вратне кичме,17 повреде шаке,1 на симптоме 

након операције стопала,65 док у другим студијама није реги-

строван сигнификантан ефекат на остеоартритис,5,33,30 угануће 

скочног зглоба,2,46 бол у леђима22 и врату.13 У метаанализи која 

је је обухватила девет рандомизованих контролних студија при-
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казано је да импулсно електромагнетно поље повећава клинич-

ки скор и функцију код болесника са остеоартритисом колена, 

али да не постоји сигнификантна разлика у ублажавању бола у 

односу на контролу.80 

ТЕХНИКА ПРИМЕНЕ И ДОЗИРАЊЕ 

Техника примене је иста као и за континуиране кратке таласе. 

Код неких уређаја примена је ограничена само на индуктивну 

цилиндричну електроду, која се ставља непосредно уз тело. 

 Не постоји усаглашени став у погледу дозирања. Начелно, 

импулснo електромагнетно поље дозира се према просечној из-

лазној снази израженој у ватима и трајању сеансе. У акутним 

стањима примењују се мања, а у субакутним и хроничним већа 

просечна снага, што се односи и на трајање сеансе, које може 

да износи од 15 до 60 min. 

 Током процедуре терапеут треба да је од уређаја удаљен 

најмање 0 , 5 m када се користе капацитивне и 0,2 m када се ко-

ристе индуктивне електроде.60 

КОНТРАИНДИКАЦИЈЕ 

Контраиндикације су: уграђени срчани пејсмејкер, преканцеро-

зна стања и малигни тумори, активна туберкулоза; трудноћа.  

Контраиндикацију представљају метални имплантанти у об-

лику жичане омче, којом се фиксирају шипке и плоче при пре-

лому костију. Када су у питању метални имплантанти који нису 

у облику омче, импулсни кратки таласи се могу применити с 

опрезношћу.60 

ИМПУЛСНО ЕЛЕКТРОМАГНЕТНО                                          

ПОЉЕ МАЛЕ СНАГЕ 

Посреди су кратки таласи фреквенције 27,12 MHz који се емиту-

ју у веома кратким импулсима с веома малом излазном снагом, а 

примењује се помоћу емисионих антена које се директно ста-

вљају на тело. 

 THELF® уређаји производе импулсе од 60 μs с вршном изла-

зном снагом од 50 mW и фреквенцијом која се по геометријској 

прогресији (удвостручавањем) може бирати од 5 до 640 импул-

са у секунду.24 При фреквенцији од 5 импулса у секунду про-

сечна излазна снага је 0,015 mW, а при фреквенцији од 640 им-
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пулса у секунду износи 0,192 mW. Отуда и апликација може да 

траје дуго – од 30 min до неколико часова, па и дана.  

 Импулсно електромагнетно поље високе фреквенције и мале 

снаге одликује се атермичким ефектом. Стимулише зарастање 

прелома костију, ублажава бол, оток и запаљењски процес, иза-

зива вазодилатацију. 

ИНДИКАЦИЈЕ 

Индикације су: повреде меких ткива, успорено стварање калу-

са, реуматична обољења, обољења периферних артерија. 

КОНТРАИНДИКАЦИЈЕ 

Контраиндикације су: уграђени срчани пејсмејкер, трудноћа, 

крварење и склоност ка крварењу. 

ДУГИ ТАЛАСИ 

Дуги таласи су се користили у лечењу с почетка XX века; међу-

тим, уређаји су били несавршени, а савитљиве оловнокалајне 

електроде директно су се стављале на кожу, распоред топлоте 

био је веома неправилан, највише су се загревали поткожно ма-

сно ткиво и кости и често је долазило до опекотина, па је при-

мена таквих уређаја напуштена.  

УРЕЂАЈ И ТЕХНИКА ПРИМЕНЕ 

Однедавно постоји софистицирани уређај Skanlab 25 Bodywa-

ve®, који продукује електрично поље дугих таласа фреквенције 

1 MHz, којој одговара таласна дужина од 300 m, максимална из-

лазна снаге је 25 W. Овај уређај производи норвешка фирма 

Skanlab AS, Fredrikstad.   

Електрично поље у овом уређају примењује се помоћу кон-

дензаторских електрода: једна је активна, тзв. третман електро-

да, која се покреће преко циљног подручја кружно или узду-

жно, а друга је инактивна, тзв. слободна електрода за уземље-

ње (енгл. floating ground electrode) и ставља се наспрам третман 

електроде. Третман електродe се производе у три димензије: 

15, 23 и 30 mm. Постоје две врсте електрода за уземљење: јед-

на је у облику штапића, а друга је адхезивна.75  

Електроде представљају облоге кондензатора, а део тела 

између њих је диелектрикум. Капацитет кондензатора директно 

је пропорционалан производу диелектричне константе и вели-
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чине третман електроде, а обрнуто растојању између електро-

да: 

,
d

A
C  ε  

где је C – капацитет, ε – диелектрична константа, А – величина 

третман електроде, d – растојање између третман електроде и 

електроде за уземљење. 

 На циљно подручје, преко којега се покреће третман елек-

трода, мора да се стави специјални кондуктивни гел отпоран на 

топлоту, а према величини тог подручја бира се величина трет-

ман електроде. Кожа на коју се апликује адхезивна електрода 

за уземљење треба да је чиста, сува и интактна, а када се кори-

сти електрода за уземљење у виду штапића, на кожу мора да се 

стави специјални кондуктивни гел.  Ова електрода се  фиксира  

 

Слика 9.8. Примена дугих таласа у пределу Ахилове тетиве.                  

(Из Skanlab 25 Bodywave® – capacitive energy transfer system.            

Users Manual. Scanlab AS, Fredrikstad, Norway) 

помоћу велкро траке или, у већини случајева, када болесник 

лежи, тежином тела. Електроде морају добро да приањају уз те-

ло. Ради бољег контакта, препоручује се да се и на третман 

електроду и електроду за уземљење у виду штапића стави гел. 

Каблови при апликацији не смеју да се међусобно додирују, ни-

ти да додирују болесника или терапеута, као и било који елек-

трокондуктивни материјал.75  

Излазна снага се бира на скали од девет степени, и то тако 

да болесник осећа пријатну топлоту. Ако је третман електрода 

већа, потребна је већа снага, и обратно. На примењену излазну 

снагу, такође, утиче дебљина коже. Ако је кожа дебела и рожа-
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ста, користи се већа снага. Трајање једне сеансе зависи од ве-

личине циљног подручја и од стадијума патолошког поремећаја, 

и износи најмање 10 min. У принципу, за подручје површине 

длана трајање треба да износи 12 до 14 min. Једна серија лече-

ња се састоји од 6 до 15 сеанси, које се примењују три до чети-

ри пута седмично.75 

ФИЗИОЛОШКО И ТЕРАПИЈСКО ДЕЈСТВО 

Дуги таласи се кроз ткива преносе линеарним кретањем јона, 

ротацијом дипол-молекула и дисторзијом електронских путања 

атома и молекула. Услед њиховог међусобног сударања настаје 

конверзија електричне енергије у топлотну.  

 Продукција топлоте зависи од електричног отпора ткива и 

њиховог положаја у односу на линије електричног поља. Ткива 

с великим отпором као што су масно и фиброзно ткиво највише 

се загревају ако леже попречно у односу на линије поља, док се 

ткива с ниским отпором  као што су мишићи највише загревају 

ако леже уздужно према линијама поља.63  

Топлота се ствара не само у површинским већ и у дубоким 

ткивима. Под утицајем повећане топлоте проширују се артерио-

ле, повећава се проток крви, повећавају се метаболички проце-

си. У терапијском погледу, поспешује се резолуција запаљењ-

ског процеса и зарастање повређених ткивних структура, пове-

ћава се екстензибилитет колагена, смањује се бол и мишићни 

спазам.18,36,62 

ИНДИКАЦИЈЕ  

Индикације за примену дугих таласа су: периартритис рамена и 

кука, епикондилитис, бурзитис, тендинитис, миофасцијални 

болни синдром, плантарни фасциитис, синдром карпалног туне-

ла, хондромалација пателе, дистензије и дисторзије, парцијалне 

руптуре тетива, посттрауматски хематоми, затим цервикални и 

лумбални синдром, артрозе и артритис, кожни ожиљци. 

КОНТРАИНДИКАЦИЈЕ  

Контраиндикације су: малигне болести, крварења и склоност ка 

крварењу, трудноћа, активна туберкулоза, обољења перифер-

них артерија, флебитис, уграђени срчани пејсмејкер, метални 

имплантанти, зубне пломбе, акутна инфламација прва два до 

три дана после повреде. 
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МИКРОТАЛАСИ 

У електромагнетном спектру микроталаси се налазе између 

кратких таласа, с једне стране, и инфрацрвених зрака, с друге 

стране. Они се простиру, одбијају, фокусирају и апсорбују слич-

но светлосним зрацима, па се зову и квазиоптички зраци. У те-

рапији се примењују с фреквенцијом од 2 450 MHz, којој одгова-

ра таласна дужина од 12,2 cm.  

УРЕЂАЈ И ТЕХНИКА ПРИМЕНЕ 

Као извор микроталаса служи специјални уређај, назван магне-

трон, који сједињује функцију осцилаторног кола и електронске 

цеви. Састоји се од аноде у облику цилиндричног блока и като-

де у облику шипке, аксијално постављене у средини блока. У 

аноди се налази паран број процепа и шупљина, који предста-

вљају резонаторе, то јест осцилаторна кола. Процепи имају уло-

гу кондензатора, а шупљине улогу самоиндукционог калема. 

Цео систем је у пољу јаког магнета. Када се загреје, катода 

емитује електроне, који се у млазу, огромном брзином, крећу ка 

аноди. Услед дејства магнетног поља, електрони се не крећу 

праволинијски већ круже у простору између катоде и аноде. 

При том кружењу, они у резонаторима изазивају осцилације с 

фреквенцијом и таласном дужином које одговарају микротала-

сима. 

 Сви резонатори су међусобно индуктивно повезани, тако да 

се један резонатор спаја с коаксијалним каблом,  којим се елек-

тромагнетна енергија одводи до антене за зрачење. Антена је 

монтирана у средину металног рефлектора. Она емитује микро-

таласе дивергентно, у свим правцима, а рефлектор их одбија и 

усмерава ка објекту зрачења. 

 Антена с рефлектором представља емитер, који се назива и 

директор или апликатор. Према облику и величини, постоји ви-

ше врста емитера: полусферични, полуцилиндрични и олучасти 

– за зрачење већих површина; фокусни – за зрачење мањих по-

вршина;  и контактни – за зрачење телесних шупљина. 
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Слика 9.9. Магнетрон 

Емитер се ставља на растојање од 5 до 10 cm од тела. Ин-

тензитет зрачења опада с квадратом растојања од извора зра-

чења. Уколико је растојање веће утолико је дисперзија електро-

магнетног поља већа а интензитет зрачења мањи, и обратно. 

Емитер треба да се стави тако да зраци падају на тело перпен-

дикуларно, то јест да је упадни угао нула степени, јер је тада, 

према закону косинуса, пенетрација микроталаса у тело најве-

ћа. Примењује се и зрачење кроз врећице с песком, при чему се 

смањује одбијање и дисперзија и повећава интензитет који до-

пире до тела, па се доза може смањити за половину од уобича-

јене. Кроз одећу се не зрачи, јер одећа апсорбује микроталасе. 

ДОЗИРАЊЕ 

Микроталаси се дозирају према субјективном осећају топлоте и 

излазној снази генератора. Постоје четири дозе: 

 1. атермичка, са излазном снагом до 10 W; 

 2. олиготермичка, са снагом од 10 до 30 W; 

 3. термичка, са снагом од 30 до 70 W; и 

 4. хипертермичка, са снагом већом од 70 W.  

 Оптимално трајање зрачења износи 20 min; дужим трајањем 

топлота се, услед васкуларне реакције и успостављене диспер-

зије, не повећава. Серија лечења се састоји од 10 зрачења, а 

може се поновити после три до четири месеца. 

ФИЗИОЛОШКО И ТЕРАПИЈСКО ДЕЈСТВО 

На граници двеју средина с различитим диелектричним свој-

ствима микроталаси се једним делом одбијају, а другим делом 

пенетрирају. Одбијање је велико на граници ваздух–кожа, ко-
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жа–масно ткиво, масно ткиво–мишић и мишићкост, и зависно 

од дебљине коже и масног ткива, износи 50 до 75%.67  

Пенетрирајућа енергија се апсорбује у ткивима. Однос из-

међу пенетрације и апсорпције је реципрочан, то јест дубина 

пенетрација је утолико већа уколико је апсорпција мања, и 

обратно. Енергија рефлектована унутар ткива такође се апсор-

бује, што повећава загревање површинских ткива.61  

При пенетерацији микроталаси се преламају и, ако је грани-

ца између две средине конвексна, они конвергирају, а ако је 

конкавна дивергирају, што је од значаја за образац загревања. 

При конвергеницији веће је загревање у дубини, а обратно је 

при дивергенцији. 25,84     

 Апсорбована микроталасна енергија, изазивајући ротацију 

дипол-молекула, кретање јона и дисторзију електронских пута-

ња атома и молекула, повећава топлоту у ткивима. Количина 

повећане топлоте је пропорционална количини апсорбоване 

енергије. Апсорпција је највећа у ткивима с великим садржајем 

воде као што су мишићи и паренхимни органи, јер је фреквен-

ција микроталаса блиска фреквенцији релаксационих осцилаци-

ја дипол-молекула воде. Релаксациона фреквенција је она фре-

квенција при којој је ротација дипол-молекула највећа: 180 сте-

пени. Када је ова фреквенција нижа од фреквенције микротала-

са, дипол-молекули заостају у своме кретању, па је апсорпција 

мања.      

 Апсорпција је најмања у ткивима с ниским садржајем течно-

сти као што су масно и коштано ткиво. При проласку кроз масно 

ткиво енергија микроталаса фреквенције 2 450 MHz  смањује се 

за половину на дубини од 3,5 cm, а при проласку кроз мишићно 

ткиво смањује се за половину већ на дубини од 0,7 cm.84 Отуда 

микроталаси термички не оптерећују поткожно масно ткиво као 

кратки таласи. Међутим, ако је дебљина масног ткива већа од 

2 cm, у њему ће се већи део енергије апсорбовати, а у мишиће 

ће пенетрирати преостали мањи део и они ће се мање загрејати 

него масно ткиво. 

 Висока апсорпција у првим слојевима мишића онемогућава 

дубоку пенетрацију микроталаса. Топлотни ефекат настаје на 

дубини од 3 до 5 cm. Микроталаси су погодни за загревање ми-

шића и зглобова који нису окружени дебелим слојем поткожног 

масног ткива и великим мишићима као што су зглобови шаке и 

прстију, стопала и предња страна колена,61 док за загревање 

кука нису подесни.43,61         

 Дистрибуција микроталасне енргије зависи и од облика еми-

тера. Полусферични (кружни) емитери обично дају кружни 
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образац загревања, које је веће на периферији него у центру, 

док полуцилиндрични (издужени) дају овални образац загрева-

ња, које је веће у центру него на периферији.54     

Модел микроталасне терапије јесте преференцијално загре-

вање коже и мишића. Микроталаси фреквенције 915 MHz (и та 

фреквенција је дозвољена за примену у медицини) дубље про-

диру у ткива и више загревају мишиће и дубока ткива од микро-

таласа фреквенције 2 450 MHz и из тог аспекта су прикладнији 

за терапијско загревање. Међутим, микроталаси фреквенције            

2 450 MHz су у предности у том смислу што могућим ексцесив-

ним загревањем коже драже рецепторе за топлоту сигнализира-

јући опасност од појаве опекотина.61 

Модерни уређаји омогућавају емисију микроталаса у конти-

нуираном и импулсном режиму. Нема релевантних доказа да им-

пулсни микроталаси на ткива делују екстратермички.61   

Ендогена топлота продукована микроталасима изазива вазо-

дилатацију и повећава проток крви,21,40,58,73,74,87 повећава пла-

стицитет везивног ткива и омогућава да се стречинг вежбама и 

мобилизацијом оно истегне када је скраћено,6,8,15,42,85 ублажава 

бол и мишићни спазам,34,40,50,82 убрзава резолуцију запаљењског 

процеса и поспешује зарастање ткива.34,40,41              

ПОТЕНЦИЈАЛНА ОШТЕЋЕЊА И МЕРЕ ЗАШТИТЕ 

Ексцесивним предозирањем могу настати опекотине. У експери-

ментима на животињама оне захватају кожу и површинске сло-

јеве мишића, док је поткожно масно ткиво релативно поштеђе-

но.77 Микроталасну енергију метал знатно више рефлектује него 

што апсорбује. Рефлектована енергија апсорбује се у ткивима 

близу метала и може изазвати њихово прегрејавање и опекоти-

не. Опекотине могу такође изазвати и капљице зноја на кожи. 

 Будући да се микроталаси одбијају од коштаних површина, 

постоји могућност стварања стојећих таласа с локалним прегре-

јавањем у тзв. врелим тачкама (енгл. hot spot's).35 Таква могућ-

ност постоји када су у питању микроталаси фреквенције                              

2  450 MHz.  

 На микроталасе су особито осетљиви органи с великим са-

држајем течности и слабом васкуларизацијом: очи, тестиси, 

оваријуми, епифизе костију у расту, отечени зглобови. Они се-

лективно апсорбују микроталасе, створена топлота не може да 

се одстрани циркулацијом, па настаје прегрејавање.  

С високом дозом могуће је код експерименталних животиња 

изазвати катаракту.40 Очи се не смеју директно зрачити, а током 

зрачења треба ставити специјалне наочаре од металне мреже 
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или наочаре с танким слојем метала уграђеним у стакло, од ко-

јих се микроталаси одбијају.  

 Прегрејавање може да оштети тестисе и сперматогенезу. 

Стога треба избегавати директну експозицију тестиса и преду-

зети заштитне мере да одбијена и расејана радијација не допи-

ре до њих.86 Оваријуми су због свог дубоког положаја заштиће-

ни од микроталасне радијације.61     

 Микроталасна радијација може да погорша синовитис.39  

За време гравидитета терапеуткиње треба да избегавају ми-

кроталасну експозицију, због опасности од спонтаних побачаја27 

и евентуалних конгениталних малформација плода.76 

Безбедна дистанца за персонал износи 1 m испред а 25 cm 

иза емитера при зрачењу с дозом мањом од 100 W, a при зраче-

њу с већом дозом 1,4 m.26    

ИНДИКАЦИЈЕ  

Индикације за микроталасно зрачење су: постакутне мускуло-

скелетне повреде, контрактуре; синдром фибромијалгије, мио-

фасцијални болни синдром, тендинитис, бурзитис, артрозе, ар-

тритис, анкилозирајући спондилитис; неуралгија, неуритис, ра-

дикулитис; аднекситис, параметритис, маститис после порођаја; 

синузитис, отитис; темпоромандибуларни артритис, грануломи, 

алвеолитис, запаљења пре и после вађења зуба. 

КОНТРАИНДИКАЦИЈЕ 

Контраиндикације су: уграђени срчани пејсмејкер; метални им-

плантанти; преканцерозна стања и малигни тумори; акутна за-

паљења; инкапсулирани гнојни процеси; активна туберкулоза; 

оклузивна артеријска обољења; акутна и субакутна венска 

тромбоза; крварење и склоност ка крварењу; гравидни утерус; 

зрачење очију, тестиса и епифиза костију у расту; поремећај 

сензибилитета за термичке дражи. 

УЛТРАКРАТКИ ТАЛАСИ 

Дозвољена фреквенција ултракратких таласа за примену у ме-

дицини је 433,92 MHz, којој одговара таласна дужина од 69 cm. 

Добијају се помоћу генератора који ради на принципу магнетро-

на. Примењују се, као и микроталаси, посредством антене с ре-

флектором, која се ставља на 3 до 10 cm од тела. Дозирају се 

према субјективном осећају топлоте и излазној снази генера-           

тора. 
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Слика 9.10. Распоред топлоте у ткивима при примени:                      
А – електричног поља кратких таласа (кондензаторске електроде);          

Б – магнетног поља кратких таласа (монода); В – микроталаса 
(полусферична електрода); Г – ултракратких таласа (округла 

електрода); Д – ултракратких таласа (олучаста електрода) 

Ултракратки таласи дубље продиру у тело од микроталаса, 

јер се мање апсорбују у ткивима богатим течношћу. При прела-

ску из једне средине у другу мање се одбијају од микроталаса; 

стојећи таласи се при њиховом одбијању практично не стварају. 

У ткивима изазивају равномернију топлоту од микроталаса. Тер-

мички не оптерећују поткожно масно ткиво. 

Индикације и контраиндикације су исте као и за микроталасе.     

Д’АРСОНВАЛОВА СТРУЈА 

Д’Арсонвалова струја је наизменична струје фреквенције 100 до 

200 kHz, високог напона и мале јачине (напон у техничком колу 

износи неколико десетина милиона волти, а јачина струје у те-

рапијском колу неколико милиампера). У ствари, то су серије мо-

дулисаних импулса, које трају око 20 μs, а у једном секунду се 

понављају 50 до 100 пута. 
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Слика 9.11. Д’Арсонвалове струје 

Уређаји за продукцију ове струје садрже генератор струје 

високе фреквенције и модулатор. У састав уређаја улази и резо-

натор, који се састоји од спирале с великим бројем намотаја жи-

це, и чини део  терапијског  осцилаторног кола, а  служи и  као 

аутотрансформатор за повећање напона. На резонатор се при-

кључују електроде. То су стаклене цевчице разног облика с 

разређеним јонизованим ваздухом. Називају се и кондензатор-

ским електродама, јер, када се ставе на тело, једну облогу кон-

дензатора чини јонизовани ваздух, другу – део тела, а диелек-

трикум је стакло. У току рада светле розељубичасто.  

Дарсонвализација може бити локална и општа. Локална се 

примењује стабилном или лабилном техником. При стабилној 

методици електрода се ставља на кожу или се уноси у телесну 

шупљину и не помера се. Болесник осећа лаку топлоту. При ла-

биној техници електрода се помера, али се не удаљава од коже. 

У току апликације чује се лако прштење и виде се мале варни-

це. Ако се електрода удаљи, варнице „прескачу” и могу да иза-

зову тачкасте опекотине. Код неких обољења као што су про- 

ширене вене и лимфна стаза, као и када се жели психотерапиј-

ски и аналгетички ефекат, електрода се незнатно удаљава од 

коже. Апликација траје 10 до 15 min. 

 

Слика 9.12. Електроде за локалну дарсонвализацију с резонатором. 

(Из Пасынков ЕИ: Общая физотерапия. Москва: Медицина 1969) 
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 Општа дарсонвализација се примењује помоћу великог со-

ноида, у коме болесник седи на дрвеној столици. Одећу не ски-

да, али из одеће треба да извади металне предмете и да скине 

накит с тела. На болесника делује променљиво магнетно поље. 

ФИЗИОЛОШКО ДЕЈСТВО 

Д’Арсонвалова струја има слаб топлотни ефекат, јер је јачина 

струје мала.  

 Локална дарсонвализација изазива вазодилатацију артерио-

ла, тонизира крвне судове, побољшава трофику и стимулише 

развој гранулационог ткива, смањује пруритус, бол и спазам 

мишића. 

 Општа дарсонвализација делује седативно и смањује крвни 

притисак. 

ИНДИКАЦИЈЕ 

Индикације за локалну дарсонвализацију су: трофичке улцера-

ције, варикозитети; Рејноова болест, периферне артериопатије; 

алопеција, пруритус разне генезе; парадонтоза, гингивитис; ка-

узалгија, неуралгија, главобоља; несаница, неурастенија. 

КОНТРАИНДИКАЦИЈЕ 

Контраиндикације су: малигни тумори, крварење и склоност ка 

крварењу, поремећај кожне осетљивости, индивидуална непод-

ношљивост.  
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