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Sazetak. Cilj: Usporedba ucinkovitosti radijalnoga (RUV) i fokusiranoga udarnoga vala (FUV) u
lijeenju kalcificiraju¢ega tendinitisa ramena. Kalcificirajuéi tendinitis rotatorne manzete ra-
mena Cest je problem u fizijatriji i ortopediji. Lezija se Cesto nalazi u tetivi supraspinatusa, bli-
zu inzercije misica, u tzv. kriticnoj zoni. Bolesnici su uglavnom lijeCeni konzervativno nesteroid-
nim antireumaticima i analgeticima, lokalnim infiltracijama, fizikalnom terapijom te rjede
kirurskim zahvatima. Bolno rame dovodi do funkcijske onesposobljenosti te ponekad do ne-
kontroliranog uzimanja lijekova. Posljednjih dvadesetak godina u fizikalnoj terapiji sve se Cesce
upotrebljava udarni val u lije¢enju kalcificiraju¢ih tendinopatija. Metode: Ispitali smo djelova-
nje RUV-a i FUV-a na 60 bolesnika s kalcificiraju¢im tendinitisom ramena, podijeljenih u dvije
skupine po 30 ispitanika. Uz udarni val primijenjena je krioterapija i medicinske vjezbe. Bole-
snici su pregledani prije pocetka terapije, po zavrsenoj terapiji i nakon 6 mjeseci. Uzete su
mjere opsega pokreta (MOP) i subjektivna procjena bola prema tzv. vizualno-analognoj ljestvi-
ci bola (VAS). Radiolosko snimanje ucinjeno je prije provodenja terapije i 6 mjeseci nakon tera-
pije. Rezultati: Studija je pokazala ucinkovitost terapije udarnim valom. Razina statisticke zna-
Cajnosti odredena je ONE way ANOVA testom. Rasprava: Lijecenje udarnim valom u bolesnika
s kalcificiraju¢im tendinitisom rotatorne manzete dovodi do povecéanja opsega pokreta i sma-
njenja bolnog podrazaja. Radioloski je dokazano smanjenje veliCine kalcifikacija nakon lijece-
nja RUV-om i FUV-om, a kod odredenoga broja bolesnika koji su tretirani FUV-om doslo je do
potpune regresije kalcifikata. Samo kod FUV-a doslo je do statisticki znacajnoga smanjenja gu-
stoce kalcifikata. Zakljucak: U lijecenju kalcificirajuceg tendinitisa ramena dokazana je ucinko-
vitost obiju vrsti udarnog vala, sa statisticki znacajno boljim rezultatima FUV-a.

Kljucne rijeci: kalcificirajuca tendinopatija, rame, terapija udarnim valom

Abstract. Aim: Comparison of effectiveness focal versus radial extracorporeal shock wave thera-
py in the treatment of shoulder calcific tendinitis. Shoulder calcified lesions of the rotator cuff
are a common problem in physiatric and orthopedic practice. The lesions are mostly located in
the supraspinatus tendon, close to the insertion area in the critical zone. Patients are usually
treated conservatively by nonsteroid antiinflammator drugs, analgesic drugs, local injections,
physiotherapy and rarely by applying surgical procedures. Painful shoulder gives rise to func-
tional disabilities and may sometimes lead to pharmacological overuse. In the last twenty years,
extracorporeal shock wave therapy (ESWT) has been frequently used in the treatment of calci-
fied tendinopathies. Methods: We have evaluated the effectiveness of radial and focused ESWT
on the group of 60 patients with calcific tendinitis of the shoulder, divided into two groups of 30
patients. Criotherapy, medical exercises and ESWT were applied. Patients were examined before
the begining of the treatment, immediately after the treatment and 6 months later. The treat-
ment included measurement of the range of motion (ROM) and subjective assessment of pain
intensity with visual analogue scale (VAS). X-ray was done before and 6 month after treatment.
Results: The study has shown the efficiency of the treatment with ESWT. The level of statistical
significance was determined with ONE way ANOVA test. Discussion: ESWT applied to patients
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with shoulder calcific lesions of the rotator cuff resulted in pain
relief and increase in the range of motion. As shown by X-ray,
these results were followed by decrease in the size of the rota-
tor cuff calcifications after treatment by radial and focused
ESWT. In some patients treated with focused ESWT a complete
regresion of calcification was observed. Only in patients treat-
ed with focused ESWT a statistical significant decrease of calci-
fications density was observed. Conclusion: In the treatment of
shoulder calcific tendinitis the effectiveness of both types of
shock waves has been proved, with statistically significantly
better results from the focused shock wave.

Key words: callcified tendinopathies, extracorporeal shock
wave therapy, shoulder

uvoD

Kalcificirajuci tendinitis ramena Cest je poremecaj
koji se ocituje nakupljanjem kalcijeva hidroksiapa-
tita u podrucju hvatiSta tetiva rotatorne manzete
ramena za kost. Lezija se Cesto nalazi u tetivi su-
praspinatusa, blizu inzercije u tzv. kritiénoj zoni™3.
Etiologija nije poznata. Cedce se javlja u Zena. Inci-
dencija varira od 2,5 % do 20 % asimptomatskih
bolesnika i oko 50 % bolesnika s bolnim ramenom.
Prosjecna Zivotna dob oboljelih je izmedu 40 i 50
godina®**. Kao posljedica izbijanja kalcifikata na
burzalnu stranu dolazi do parcijalne rupture rota-
torne manZete, dok je potpuna ruptura rotatorne
manzete nesto rjeda. Patogeneza bolesti je nepo-
znata. U pocetnom stupnju formiranja depozita
kalcija bolesnik moze biti bez simptoma ili se zali
na bol i lokalnu osjetljivost. Kalcijeve soli mogu se
resorbirati ili povecati novim naslagama. Zbog iri-
tacije okolnih tkiva pove¢anim masama kalcijevih
soli javlja se bolni podrazaj, koji moZe biti izrazito
velikog intenziteta. Bol ¢esto nastaje naglo nakon
minimalne traume ili opterecenja, te se Siri u po-
drucje hvatista deltoidnoga miSi¢a i smanjuje po-
kretljivost ramena. Za vrijeme resorpcije kalcifikata
nastaje vaskularna proliferacija uz porast intraten-
dinoznoga tlaka, Sto takoder uzrokuje bol. Dodatni
je bol zbog povecanja volumena tetive koja se
sada sudara s korakoakromijalnim lukom. Radio-
loska snimka pokazuje depozit kalcija koji nije u
dodiru s kosti, razlicita je intenziteta i razlicite veli-
¢ine. Bolesnici su uglavnom lijeceni konzervativno,
fizikalnom terapijom, analgeticima i lokalnim infil-
tracijama®*.

Pocetkom devedesetih godina u lijeCenju raznih
kroni¢nih stanja na mekim tkivima lokomotorno-

ga sustava poceo se primjenjivati udarni val (UV;
engl. Extracorporeal shockwave therapy — ESWT).
Dahmen je 1992. prvi opisao UV u lijecenju kalci-
ficirajucih tendinopatija®. UV je najcesée primje-
njivan kod bolnoga ramena (sindrom rotatorne
manzete, kalcificirajuci tendinitis), epikondilitisa
lakta, plantarnoga fascitisa, petnoga trna, upale
Ahilove tetive®* Puls tlaka velike amplitude ge-
nerira se izvan bolesnikova tijela, a njegova se
energija koncentrira na ciljano podrucje u tijelu.
Aplikatori UV-a mogu biti fokusirani (FUV) ili radi-

U bolesnika s kalcificiraju¢im tendinitisom ramena, na-
kon provedene terapije fokusiranim i radijalnim udar-
nim valom, dokazano je statisticki znacajno, kratkoroc-
no i dugorocno poboljSanje u smanjenju bolnog
podraZaja, te u povedanju opsega pokreta ramenog
zgloba.

jalni (RUV). Kineticka energija pretvara se u aku-
sticnu energiju valova visoke amplitude, kratkoga
trajanja i nagloga povecanja tlaka.

FUV konvergiraju u jednu srediSnju to¢ku zvanu
Zariste ili spot (tocka) u kojoj se oCituje maksimal-
na tlacna energija. Dubina prodiranja moze se
precizno odrediti u zoni izmedu 5 — 60 mm ispod
povrsine koZe, a ovisi o promjeru aplikatora i fre-
kvenciji. Osnovni terapijski parametri FUV-a su:
gustoca energije, broj udara tijekom jedne aplika-
cije i frekvencija. Najvazniji terapijski parametar
predstavlja gustoéa energije!.

Kod nefokusiranih udarnih valova ili RUV-a ener-
gija se s povrsine aplikatora radijalno Siri u tkivo.
Nadalje, najveca je energija na povrsini aplikato-
ra, te se najjace osjeca na koZi i u potkoZznom tki-
vu, s proporcionalnim slabljenjem do najvecega
dosega u dubinu od 35 mm. Radijalnom primje-
nom ne iskoristavaju se toliko destruktivne spo-
sobnosti udarnoga vala, koliko troficke sposobno-
sti i izazivanje hiperemije. Cilj tretmana je
pojacanje vaskularizacije i pospjeSenje prirodno-
ga wash-outa organizma. Osnovni terapijski para-
metri koji se odreduju kod RUV-a su: pritisak koji
aplikator generira na tkivo, izrazen u barima, broj
udaraca tijekom jedne aplikacije i frekvencija izbi-
janja. Najvazniji terapijski parametar predstavlja
tlak.
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Pozitivan val odgovoran je za direktno djelovanje
UV-a i oCituje se u podrucju tkiva razli¢itih gusto-
¢a, kao Sto su meka tkiva i mineralizirana tkiva.
Budu¢i da kalcifikati ne posjeduju organiziranu
strukturu tipa protein-minerali, oni su fragilniji od
kosStanoga tkiva. Visoki tlak i kratko vrijeme uspi-
njanja uzrokuju vrlo veliku napetost na povrsini,
te se struktura materijala lomi. Negativan val ko-
respondira s lokalnom redukcijom tlaka, te nasta-
ju kavitacijski mjehuri. Pritisak i energija u mjehu-
ru snazno narastu, te dolazi do prskanja mjehura.
Ti kolapsi generiraju nove udarne valove. Interak-
cija izmedu udarnih valova i mjehura naslonjenih
na povrsinu tkiva generiraju mlazove tekuéine
(water jets). Tako kreirani mlazovi tekucine u do-
diru s povrSinom materijala ili tkiva kreiraju otvo-
re u povrsini'?®3. Najcesée spominjani bioloski
ucinci djelovanja UV su reakcijska hiperemija, an-
giogeneza, stimulacija fibroblasta, tenocita, oste-
oblasta i hondrocita, te mehanizam mehanode-
strukcije!*?®. Zbog hiperemije i neoangiogeneze
olaksana je reapsorpcija kalcifikata. Osim meha-
nodestrukcije, kod RUV-a dolazi do pojacane hi-
peremije i mikrocirkulacije, Sto olakSava prirodni
wash-out organizma??. Analgetski u¢inak udarno-
ga vala objasnjava se hiperstimulacijskom analge-
zijom. Posljednjih godina pojavljuju se i studije
koje dokazuju pozitivno djelovanje udarnoga vala
na kostano cijeljenje, ali uglavnhom na eksperi-
mentalnim Zivotinjama?®®8,

MATERIJALI | METODE

Ispitana je skupina od 60 bolesnika s kalcificiraju-
¢im tendinitisom ramena, podijeljenih u dvije
skupine po 30 ispitanika.

Skupinu 1 ¢ini 30 bolesnika u dobi od 28 do 58
godina, prosjecne zivotne dobi od 52,2 godine, a
tretirana je RUV-om (BTL-5000%®, Columbia, USA,
ISO and CE certifed, approved by the US FDA).
Koristena je frekvencija 10 Hz, tlak 3 bara, broj
udara 2000, s 3 — 5 tretmana u razmaku od tje-
dan dana. Osim RUV-a provedene su medicinske
vjezbe i krioterapija.

Skupinu 2 ¢ini 30 bolesnika u dobi od 33 do 58
godina, prosjecne Zivotne dobi od 54,8 godina, a
tretirana je FUV-om (STORZ MEDICAL DUOLITH®
SD1). Koristena je frekvencija od 6 Hz, gustoca
energije 0,10 mJ/mm?, broj udara 1 000, 3 — 5 tre-

http://hrcak.srce.hr/medicina

tmana u razmaku od tjedan dana. Osim FUV-a
provedene su medicinske vjezbe i krioterapija.
Bolesnici su pregledani prije pocetka terapije, po
zavrsenoj terapiji i nakon 6 mjeseci. Uzete su
mjere opsega pokreta (MOP): elevacija u zglobo-
vima ramenoga obrucéa u skapularnoj ravnini, te
vanjska i unutarnja rotacija ramenog zgloba.
Subjektivna procjena osjecaja bola analizirana je
prema tzv. vizualno-analognoj ljestvici (skali)
bola, izrazeno u centimetrima (VAS bola, cm): od
0 cm — bez bola do 10 cm — maksimalni bol*%,
UcCinjeno je radiolosko snimanje prije terapije i
6 mjeseci nakon terapije. Uspjeh lije¢enja UV-om
pratio se mjerenjem veliCine i gustoce kalcifikata.
Veli¢ina kalcifikacija ocjenjena je po Bosworthu
na sljede¢i nacin: a) mala veli¢ina — promjera
< 0,5 cm; b) srednja veli¢ina — promjera 0,5—-1,5 cm;
c) velika — promjera > 1,5 cm?!. Gustoca kalcifika-
cija ocijenjena je po Gaertneru na sljedeci nacin:
a) istaknut/gust kalcifikat; b) kalcifikat slabe gu-
stoce s jasnim konturama; c) kalcifikat slabe gu-
stoce/prozraan?,

Statisticka analiza

Prikupljeni podaci obradeni su pomocu programa
za statisticku obradu podataka Statistica 9.1.
(StatSoft Inc., Tulsa, USA). Za prikaz srednjih vri-
jednosti dobi, VAS-a bola i opsega pokreta kori-
Stena je aritmeticka sredina i standardna devijaci-
ja. U komparacijskoj analizi koristena je ANOVA
za ponavljana mjerenja (engl. Repeated measures
ANOVA) i Wilcoxonov test. Rezultati su smatrani
statisti¢ki znacajnima na razini P < 0,05.

REZULTATI

Srednja Zivotna dob bolesnika s kalcificiraju¢im
tendinitisom ramena koji su sudjelovali u ovom
ispitivanju bila je u prvoj skupini 52,2 + 10,3 godi-
ne, a u drugoj skupini 54,8 + 13,3 godine. Vecina
bolesnika je Zenskoga spola, u prvoj skupini 67 %,
u drugoj skupini 73 %. U nasih ispitanika kalcifici-
rajuci tendinitis cesée je zahvacao desno rame, u
prvoj skupini u 60 % bolesnika, a u drugoj skupini
u 53 % bolesnika.

Subjektivna procjena osjecaja bola prema VAS-u
za RUV pokazala je statisticki znacajnu regresiju
bola. Na pocetku terapije srednja vrijednost VAS-a
je 4,7 £ 2 cm, nakon terapije iznosi 2,6 + 1,9 cm,
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a Sest mjeseci nakon terapije iznosi 2,4 + 2,3 cm.
Navedeno je statisticki zna¢ajno na razini P <
0,001. Kod primjene FUV-a subjektivna procjena
osjecaja bola prema VAS-u pokazala je statisticki
znacajnu regresiju bola, s prosjec¢no 6,2 + 1,8 cm
prije terapije na 3,5 = 1,6 cm nakon terapije, te
na 1,4 £ 1,9 cm Sest mjeseci nakon terapije, Sto je
statisticki znac¢ajno na razini P < 0,001 (slika 1).
Po provedenoj terapiji i kod RUV-a i FUV-a doslo
je do poboljsanja opsega pokreta u zglobovima
ramenoga obruca, u pokretu elevacije ruke u ska-
pularnoj ravnini. Takoder je doslo do poboljsanja
opsega pokreta unutarnje i vanjske rotacije u ra-
menom zglobu. Poboljsanje svih mjerenih pokre-
ta potvrdeno je sa statisticki znacajnim porastom
na razini P < 0,001 (slika 2), no bolji rezultati po-
stignuti su kod primjene FUV-a.

Konacno, veli¢ina kalcifikacija ocijenjena po Bo-
sworthu rezultirala je statisticki znacajnim sma-
njenjem kalcifikata kod lijeCenja s RUV-om i FUV-
om, od srednje vrijednosti prije terapije 2(b) na
1(a) nakon 6 mjeseci, Sto predstavlja statisticku
znacajnost na razini P < 0,001 (slika 3 i 4).
Gustoca kalcifikacija ocijenjena po Gaertneru po-
kazala je smanjenje gustoce kalcifikata kod FUV-a,
od srednje vrijednosti prije terapije 1(a) na 2(b)
nakon 6 mjeseci, Sto je statisticki znacajno na ra-

zini P < 0,001, dok smo nakon primjene RUV-a
dokazali povecanu gusto¢u uz smanjenu veli¢inu
kalcifikata (slika 3i 4).

RASPRAVA

Bolesnici s kalcificiraju¢im tendinitisom rotatorne
manzete uglavnom su lijeceni konzervativno ne-
steroidnim antireumaticima i analgeticima, fizi-
kalnom terapijom, te topickim aplikacijama korti-
kosteroida. Kada bol postane kronican ili
ponavljajuc¢i, nakon konzervativnoga lijecenja,
pristupa se artroskopiji ili otvorenim kirurskim za-
hvatima, s ciljem odstranjenja depozita kalcija, a
ponekad se ucini i subakromijalna dekompresija.
Kao alternativa spomenutim postupcima UV se
pokazao kao djelotvorna metoda lije¢enja kalcifi-
cirajuéih tendinopatija ramena, prije kirurskoga
zahvata®. Mehanizam djelovanja udarnih valova
nije u potpunosti razjasnjen. Neki autori objas-
njavaju njegovo analgetsko djelovanje preko za-
tvaranja vrata bolnom podrazaju na razini ledne
moZzdine (gate control teorija) stimulacijom peri-
fernih osjetnih Zivaca. In vitro studije pokazale su
kako gustoca energije niza od 0,12 mJ/mm? uzro-
kuje unutarstanic¢na osteéenja, Sto rezultira pove-
¢anom permeabilno$éu membrane®?*. To moze

uzrokovati depolarizaciju Zivaca. Dokazano je
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Slika 1. Vizualno-analogna ljestvica bola VAS (cm), prije i nakon terapije radijalnim udarnim valom (RUV) i
fokusiranim udarnim valom (FUV), sa statistic¢ki znac¢ajnom razlikom (P < 0,001)

Figure 1 Pain visual analogue scale (cm), before and after radial extracorporeal shock wave therapy (rESWT) and
focal extracorporeal shock wave therapy (fESWT), with statistical significance (P < 0,001)
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Slika 2. Mjere opsega pokreta elevacije, unutarnje i vanjske rotacije u ramenom zglobu, prije i nakon terapije
radijalnim (RUV) i fokusiranim udarnim valom (FUV), sa statisti¢ki zna¢ajnom razlikom (P < 0,001)

Figure 2 Range of movement in elevation, internal and external rotation of shoulder joint, before and after radial
extracorporeal shock wave therapy (rESWT) and focal extracorporeal shock wave therapy (fESWT), with statistical

significance (P < 0,001)

kako UV utjece i na druge stanice, poput neutro-
fila. Lokalno oStecenje stanica uzrokuje citokini-
ma posredovanu povecéanu vaskularizaciju® . Po-
stoje histoloski dokazi direktnoga ucinka UV-a na
vaskularni endotel?®. Od 1992. godine, kada je
Dahmen prvi opisao lijecenje kalcificirajuce ten-
dinopatije s UV-om, mnogo je studija dokazalo
pojavu mehanicke destrukcije kalcifikacija na ra-
menu, s olak§anom reapsorpcijom putem hipere-
mije i neoangiogeneze®!%1415:27.28,

No po nasim saznanjima, kao i u radu Storeheima
i skupine autora, do danas ima malo randomizira-

http://hrcak.srce.hr/medicina

nih i kontroliranih studija o moguéim neposred-
nim i dugotrajnim ucincima RUV-a, ali je potvr-
den njegov pozitivan ucinak na kalcificirajuce
tendinopatije ramena?*3!, Nadalje, nema objav-
lienih istrazivanja o usporedbi djelovanja RUV-a i
FUV-a na kalcificirajuée tendinopatije?. U nasem
ispitivanju, rezultate smo dobili nakon 3 do 5 tre-
tmana s RUV-om i FUV-om, u razmaku od po tje-
dan dana. Terapija UV-om dovela je do vrlo dobre
i brze regresije bola kod RUV-a i FUV-a, Sto odgo-
vara rezultatima u drugim objavljenim istraziva-
njima®3!, no valja napomenuti da je kod FUV-a
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emime \/eli¢ina kalcifikata:
mali <0,5cm(a =1),
srednji0,5-1,5cm (b =2),
veliki > 1,5 cm (c =3)

== Gustoca kalcifikata:

1 ostri/gusti (a =1), lose

definiranih obrisa (b =2),
prozracni(c=3)

prije RUV-a 6 mjeseci nakon RUV-a

Slika 3. Velicina kalcifikacija, ocijenjena po Bosworthu, te gustoca kalcifikacija, ocijenjena po Gaertneru, prije i
nakon lijecenja radijalnim (RUV) udarnim valom, sa statisticki znacajnim smanjenjem veli¢ine kalcifikata
(P<0,001)

Figure 3 Calcified deposit size, according to Bosworth and calcified deposit intensity, according to Gaertner, before
and after radial extracorporeal shock wave therapy (rESWT) with statisticaly significance decrease in the calcified
deposit size (P < 0,001)

3,0

2,5

2,0 e=fe=\/cli¢ina kalcifikata:
mali< 0,5cm (a= 1),
srednji 0,5-1,5cm (b = 2),

1,5 veliki> 1,5 cm(c = 3)

«=fll= Gustoca kalcifikata:

ostri/gusti (a= 1), lose

1,0 definiranih obrisa (b = 2),
prozracni(c = 3)

0,5

0,0

prije FUV-a 6 mjeseci nakon FUV-a

Slika 4. Velicina kalcifikacija, ocijenjena po Bosworthu, te gustoca kalcifikacija, ocijenjena po Gaertneru, prije i
nakon lije¢enja fokusiranim (FUV) udarnim valom, sa statisticki znacajnom promjenom obaju rezultata (P < 0,001)
Figure 4 Calcified deposit size, according to Bosworth and calcified deposit intensity, according to Gaertner, before
and after focal extracorporeal shock wave therapy (fESWT) with statisticaly significance decrease in both results
(P <0,001)
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nakon 6 mjeseci supresija bola bila bolje izrazena.
Osim toga, kako tijekom, tako i nakon tretmana,
nismo zabiljezili komplikacije ili nepozeljne nus-
pojave. Zahvaljujuc¢i smanjenju bola, doslo je do
statisticki znacCajnoga povecanja opsega pokreta i
poboljsanja funkcije zglobova ramenoga obruca,
sto je takoder potvrdeno i u preglednoj studiji
Leeja i skupine autora, s potvrdenim dobrim
ucinkom i jednu godinu od aplikacije UV-a (razina
dokaza dobre klinicke prakse B)*!. Navedeno do-
kazuje njegovu kratkorocnu, brzu, ali i dugoroc¢nu

Usporedbom radioloSke obrade prije zapocinjanja tera-
pije udarnim valom, te 6 mjeseci nakon provedene te-
rapije udarnim valom, uoCava se statisticki znacajno
smanjenje veli¢ine kalcifikata. Samo kod fokusiranog
udarnog vala doslo je do statisticki zna¢ajnog smanje-
nja gustode kalcifikata, a kod nekih bolesnika i do pot-
pune resorpcije kalcifikata, Sto potvrduje njegovu bolju
ucinkovitost u lijecenju kalcificirajuéeg tendinitisa ra-
mena u usporedbi s radijalnim udarnim valom.

ucinkovitost u vezi sa svim mjerenim parametri-
ma. Radioloskom obradom 6 mjeseci po lijecenju
UV-om dokazali smo statisticki znacajno smanje-
nje velic¢ine kalcifikata nakon primjene obje vrste
UV-a. Kod jednog dijela bolesnika koji su tretirani
FUV-om doslo je do potpune regresije kalcifikata.
Samo kod FUV-a doslo je do statisticki znacajnoga
smanjenja gustoce kalcifikata. LijeCenje RUV-om
rezultiralo je smanjenom veli¢inom kalcifikata, ali
i njihovom povecanom gustoéom, Sto dokazuje
kako se kompaktniji i guséi kalcifikati RUV-om ne
mogu potpuno razoriti i ukloniti. Poznato je kako
se RUV siri radijalno u dubinu, te je njegovo me-
hanicko, destruktivno djelovanje bilo vjerojatno
jaCe na povrsinske dijelove kalcifikata koji su i ra-
hlije konzistencije. Zbog pojacane vaskularizacije i
hiperemije, pospjesen je prirodni wash-out orga-
nizma, ¢ime su isplavljeni rahliji, “pahuljasti”,
vanjski dijelovi kalcifikata, a zaostao je centralni,
¢vrsci dio, no samim smanjenjem kalcifikata sma-
njuje se iritacija okolnih tkiva te se smanjuje i bol,
a kao posljedica povecava pokretljivost.

ZAKLJUCAK

Nakon terapije UV-om uocava se poboljSanje ne-
posredno nakon tretmana, Sto se smatra kratko-
roc¢nim, neposrednim ucinkom, no i nakon 6 mje-
seci prikaze se dobrobit lije¢enja kao dugorocni
ucinak UV-a. Dokazano je kako je lijecenje kalcifi-
cirajucega tendinitisa rotatorne manzete s UV-om
uspjesno, bez nepozeljnih nuspojava i jeftinije
nego kirurSka intervencija, uz pozitivne kratko-
roc¢ne i dugorocne ucinke.

lako su rezultati nase studije ohrabrujudi, potreb-
ne su druge studije, s ve¢im brojem ispitanika, uz
usporedbu s drugim metodama fizikalne terapije,
te s placebo kontrolnom skupinom. Takoder je
potrebno usporediti djelovanje razli¢itih intenzi-
teta FUV-a i RUV-a na kalcificirajuéi tendinitis ra-
mena.

Zaklju¢no, na temelju dobivenih radioloskih re-
zultata, udarni val, pogotovo FUV, ucinkovita je
neinvazivna metoda lijecenja kalcificirajucih ten-
dinitisa rotatorne manzete i izbor je terapije prije
odluke o kirurSkom zahvatu.
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