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Ucinkovitost lijecenja bola terapijom udarnog
vala u plantarnom fascitisu, kalcificiraju¢em
tendinitisu ramena i lateralnom epikondilitisu

lakta

Efficacy of pain treatment with shock wave therapy in plantar
fasciitis, calcific tendinitis of the shoulder and lateral epicondylitis of

the elbow

Tanja Grubi¢ Kezele®, Jan Nemrava, Tamara Kauzlari¢-Zivkovi¢?, Luka Pudari¢?,

Ariana FuZinac-Smojver’

SaZetak. Uvod: Terapija udarnim valom (TUV) (od engl. shockwave therapy) je neinvazivna
metoda temeljena na mehanickim pulsovima koji se u obliku vala Sire kroz ljudsko tijelo te
izazivaju mikroskopske intersticijalne i ekstracelularne bioloske ucinke medu kojima je i
regeneracija tkiva. Cilj: Cilj ovog retrospektivnog istraZivanja bio je ispitati ucinkovitost i razlike u
lijeCenju bola TUV-om u pacijenata s dijagnozama plantarni fascitis, kalcificirajuci tendinitis
ramena i lateralni epikondilitis lakta nakon upotrebe tri i pet uzastopnih tretmana. Ispitanici i
metode: U radu su koristeni podatci pacijenata iz baze podataka Zavoda za fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu Klinickog bolnickog centra u Rijeci, a pri tome su u skladu s Helsinskom
deklaracijom ostali anonimni: dob, spol, mjerenja intenziteta bola dobivena uz pomoc¢ vizualno
analogne skale (od engl. Visual Analogue Scale, VAS). Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe za
svaku dijagnozu (TUV3 i TUV5). Ispitivanje je sadrzavalo ukupno 148 pacijenata: plantarni fascitis
N = 50, kalcificiraju¢i tendinitis ramena N = 50 i lateralni epikondilitis lakta N = 48. Rezultati:
Primjena terapije udarnim valom kod pacijenata s dijagnozama plantarni fascitis, kalcificirajuci
tendinitis ramena i lateralni epikondilits lakta, s ciliem smanjenja intenziteta bola, pokazala se
uspjesnom. Dobivenim rezultatima utvrdeno je da primjena pet TUV tretmana dovodi do boljih
rezultata smanjenja bola u sve tri dijagnoze negoli samo tri primijenjena tretmana (p <0,001; p <
0,001; p < 0,001). Nadalje je utvrdeno da se nakon tri primijenjena tretmana postigao bolji
ucinak smanjenja bola kod plantarnog fascitisa negoli kod kalcificiraju¢eg tendinitisa ramena i
lateralnog epikondilitisa lakta, dok nakon pet primijenjena tretmana nije bilo razlike u smanjenju
bola medu dijagnozama. Zakljucak: Ova studija preporucuje primjenu pet tretmana kod sve tri
dijagnoze kako bi pacijenti imali bolji u¢inak smanjenja bola.

Kljuéne rijeci: bol; epikondilitis; plantarni fasciitis; tendinitis; terapija udarnim valom

Abstract. Introduction: Shock wave therapy (SWT) is a non-invasive method based on
mechanical pulses widening through the human body and causing microscopic interstitial and
extracellular biological effects, including tissue regeneration. Aim: The aim of this retrospective
study was to analyze efficacy and differences in pain treatment with SWT in patients with
plantar fasciitis, calcific tendinitis of the shoulder and lateral epicondylitis of the elbow after
three and five consecutive treatments. Participants and methods: The patients data were
taken from the database at the Departmentof Physical and Rehabilitation Medicine of the
Clinical Hospital Center in Rijeka and used only in purpose of this work, and according to the
Helsinki Declaration, stayed anonymous: age, sex, pain intensity measurements obtained using
the Visual Analogue Scale. The participants were devided into two groups (TUV3 and TUVS).
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The data were taken from 148 patients: plantar fasciitis N = 50,
calcific tendinitis of the shoulder N = 50 and lateral
epicondylitis of the elbow N = 48. Results: The therapy with
SWT proved to be successful in patients with diagnosis of
plantar fasciitis, calcific tendinitis of the shoulder and lateral
epicondylitis of the elbow. The analyzed results showed that
three or five treatments both resulted in pain reduction in all
three diagnosis, with five treatments being more efficient than
just three applied treatments (p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001).
It has also been established that after three applied
treatments a better effect of pain reduction is achieved in
plantar fascitis than in calcific tendinitis of the shoulder and
lateral epicondylitis of the elbow, and after five applied
treatments there was no difference in pain reduction between
diagnoses. Conclusion: Therefore, this study recommends the
application of five treatments in all three diagnoses in order
for patients to have better pain relief.

Key words: plantar fasciitis; tendinitis; epicondylitis; pain;
shockwave therapy

Terapija udarnim valom ima brojne prednosti nad kirur-
Skom intervencijom u vidu nepostojanja poslijeopera-
cijskog bola, ranijeg oporavka funkcije, nepostojanja
mogucnosti infekcija kirurskih rana, brzeg vracanja uo-
bicajenim aktivnostima.

uvoD

Terapija udarnim valom pocinje biti opcija u sve
viSe polja medicine. Medicinska primjena udar-
nog vala poprilicno je izmijenila lijeCenje mnogih
bolesti u medicini®. Termin ,terapija udarnim va-
lom“ (TUV) (od engl. shockwave therapy, SWT)
odnosi se na mehanicke pulsove koji se u obliku
vala Sire kroz ljudsko tijelo, odnosno koji prenose
veliku koli¢inu energije na bolno mjesto. lzvantje-
lesna terapija udarnim valom izaziva mikroskop-
ske intersticijalne i izvanstani¢ne bioloske ucinke
medu kojima je i cijeljenje tkiva? (slika 1). Proces
prirodnog cijeljenja kosStanog, tetivnog i okolnog
mekog tkiva koje potiCe, upravo nedostaje u kro-
ni¢nim bolnim stanjima?. To postiZe smanjenjem
razine upalnih ¢imbenika (medustani¢ne metalo-
proteinaze i citokine) te poticanjem neovaskulari-
zacije i diferencijacije mezenhimalnih mati¢nih
stanica putem pojacane sinteze ¢imbenika rasta
poput Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1), Plate-
let-Derived Growth Factor (PDGF), Vascular En-
dothelial Growth Factor (VEGF), basic Fibroblast
Growth Factor (b-FGF) i Transforming Growth

*  Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-I)

*  Platelet-Derived Growth Factor (PDGF)

»  Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)
*  basic Fibroblast Growth Factor (b-FGF)

*  Transforming Growth Factor beta (TGF-f3)

*  Dusicni oksid (NO)

* TvarP

BIOLOSKI BIOLOSKI
MEHANIZMI MEHANIZMI
CIJELJENJA TKIVA SMANJENJA BOLA
Povecanje sinteze: Smanjenje upalnih citokina i

metaloproteinaza

*  Smanjenjebroja
receptora za bol

*  (Hiper-stimulacijska
analgezija)

* Angiogeneza
*  Vazodilatacija

«  Diferencijacija mezenhimalnih mati¢nih stanica

* Regeneracijatetiva i kosti

Slika 1. Bioloski mehanizmi terapije udarnim valom. Tumacenje engleskih pojmova: Insulin-like Growth Factor,
¢imbenik rasta slican inzulinu; Platelet-Derived Growth Factor, ¢imbenik rasta podrijetlom iz trombocita; Vascular
Endothelial Growth Factor, Vaskularni endotelni cimbenik rasta; basic Fibroblast Growth Factor, temeljni fibroblastni
¢imbenik rasta; Transforming Growth Factor beta, transformirajuci cimbenik rasta beta; NO, od engl. nitric oxid.
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Tablica 1. Karakteristike ispitanika

N

Karakteristike Plantarni fascitis Kalcificirajudi tendinitis Lateralni epikondilitis
ramena lakta
N 50 50 48
Dob (g), SV'+ SD° 57,1+13,3 56,5+ 11,5 53,3+17,1
spol (N), Z*/M° 33/17 25/25 26/22
VASf prije tretmana, SV =+ SD 73+1,7 7,2+1,3 6,6 1,5
Grupa (N), TUV3#/TUV5" 25/25 21/29 22/26

Tumaéenje kratica: godine, ®srednja vrijednost, ‘standardna devijacija; Y%Zena; *muskarac; fvizualno analogna skala; eterapija udarnim valom s tri

tretmana; "terapija udarnim valom s pet tretmana.

Factor beta (TGF-B)%. Osim poticanja cijeljenja,
smanjuje osjetljivost receptora za bol, a s tim i
ukupnu bolnost (hiperstimulacijska analgezija) te
razbija postojeée kalcifikate?. Udarni valovi poka-
zali su se kao ucinkovita i neinvazivna metoda za li-
jeCenje lokaliziranih misi¢no-kostanih patologija
kao Sto su: epikondilitis lakta®, petni trn i plantarni
fascitis®, poremecaj rotatorne mansete®, trigger
tocke®, niza kroniénih tendinopatija i mnogih dru-
gih indikacija. Primjenjuje se u sportskoj medicini,
ortopediji i fizioterapiji. Terapija udarnim valom
zapravo je podrazaj kojim se zapocinju procesi cije-
lienja i nastavljaju se u tijelu i viSe tjedana nakon
tretmana’®. Prednosti udarnog vala su izbjegava-
nje operacije, sigurnost i efektivnost, a troskovi li-
jecenja su vrlo razumni i prihvatljivi u usporedbi s
operacijama. U provedenim studijama Sirom svije-
ta potvrdena je uspjesnost terapije udarnim valom
u 70 do 90 % tretiranih pacijenata®. Prosjecno je
potrebno tri do pet, maksimalno do sedam tre-
tmana u razmaku 7 do 10 dana izmedu pojedinih
tretmana®. Struénjaci procjenjuju unaprijed broj
tretmana na temelju teZine klinicke slike. Ovdje se
po prvi put usporeduje uspjesnost triju i pet tre-
tmana u smanjenju bola u tri razlicite dijagnoze.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je ispitati ucinkovitost pet nad tri terapijska
tretmana udarnim valom te ustanoviti postoji li
razlika u krajnjem ishodu izmedu pojedinih dija-
gnoza nakon tri i nakon pet terapijskih tretmana.

ISPITANICI | METODE RADA

Ispitanici
Podatci (mjerenja intenziteta bola, dob i spol) su
uzeti iz baze podataka Zavoda za fizikalnu i reha-
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bilitacijsku medicinu u periodu od 2017. do 2018.
godine, sSto je odobrilo Eticko povjerenstvo Klinic-
kog bolnickog centra u Rijeci. U svrhu istraZivanja i
izrade ovog rada podatci su ostali isklju¢ivo anoni-
mni te se svakom pacijentu dodijelio broj umjesto
osobnih podataka. Istrazivanje je ukljucivalo uku-
pno 148 osoba, od kojih je 50 imalo dijagnozu
plantarnog fascitisa, 50 kalcificirajuci tendinitis ra-
mena te 48 lateralni epikondilitis lakta (tablica 1).
Podatci su sadrzZavali izmjereni intenzitet bola
kod prvog dolaska pacijenta prije uvodenja tre-
tmana te nakon svakog sljedeéeg tretmana, u raz-
maku od 7 dana nakon tretmana. U podgrupi
pacijenata s plantarnim fascitisom bilo je 33 Zena
i 17 muskaraca u rasponu dobi od 25 do 79 godi-
na te srednjom vrijednosti intenziteta bola mje-
renom vizualno analognom skalom (engl. Visual
Analogue Scale, VAS)* 7,3. S kalcificiraju¢im
tendinitisom ramena bilo je 25 Zena i 25 muska-
raca u rasponu dobi od 27 do 76 sa srednjom vri-
jednosti intenziteta bola 7,2. U podgrupi
pacijenata s lateralnim epikondilitisom lakta bilo
je 26 zena i 22 muskaraca u rasponu dobi od 26
do 73 godine sa srednjom vrijednosti intenziteta
bola 6,6.

Grupa s dijagnozom plantarnog fascitisa sadrza-
vala je ukupno 50 pacijenata, od kojih je njih 25
primilo 3 uzastopna tretmana, a 25 je primilo 5
uzastopnih tretmana. U obje grupe je bilo vise
Zena. U grupi TUV3 bilo je 8 muskaraca i 16 Zena,
dok je u grupi TUV5 bilo 9 muskaraca i 17 Zena.
Grupa s dijagnozom kalcificiraju¢eg tendinitisa
ramena sadrzavala je 50 pacijenata, od kojih je 21
primio 3 uzastopna tretmana, a 29 je primilo 5
uzastopnih tretmana. U obje grupe bilo je po-
djednako muskaraca i Zena. U grupi TUV3 bilo je
11 muskaraca i 10 Zena, dok je u grupi TUVS5 bilo

http://hrcak.srce.hr/medicina
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14 muskaraca i 15 Zena. Grupa s dijagnozom late-
ralnog epikondilitisa lakta imala je 48 pacijenata,
od kojih je njih 22 primilo 3 uzastopna tretmana,
a njih 26 primilo je 5 uzastopnih tretmana. U obje
grupe bilo je podjednako muskaraca i zena. U
grupi TUV3 bilo je 10 muskaraca i 12 Zena, dok je
u grupi TUVS bilo 12 muskaraca i 14 Zena.

Mehanizam djelovanja terapije udarnim valom je sma-
njenje osjetljivosti receptora za bol, a time i ukupne
bolnosti te poticanje prirodnog procesa cijeljenja u tije-
lu, koji upravo nedostaje u kroni¢nim bolnim stanjima.

Metode

U terapiji je koristen Duolith sd1 tower uredaj
(Storz Medical, Svicarska). Protokol lije¢enja
udarnim valom uzet je iz prirucnika za koristenje
dobivenog s aparatom. Specifikacije za lije¢enje
plantarnog fascitisa, lateralnog epikondilitisa lak-
ta i kalcificirajué¢eg tendinitisa ramena utemelje-
ne su na rezultatima zavrSene klinicke studije

provedene pod vodstvom Sveucilista u Kélnu u
Ruhu i Lausanne Ortopedskoj bolnici. Kod plan-
tarnog fascitisa tretman je uklju¢ivao primjenu
3000 udarnih valova pod tlakom od 1,8 bara i
frekvencije od 15 Hz, dok se kod kalcificirajuéeg
tendinitisa ramena i lateralnog epikondilitisa
lakta koristilo 2000 udarnih valova. Za procjenu
fizickog bola koriSten je VAS za bol. VAS za bol je
valjan i pouzdan standardizirani instrument za
samoprocjenu intenziteta bola!®*, Njime su pa-
cijenti naznacili svoj stupanj bola odabirom od-
govarajuceg broja ispod slike izraza lica i
pridruzenih opisa, a sastojala se od 10 jedinica,
tj. lica, gdje je 0 — bez bola i 10 — najteZi moguci
bol.

Statisticka obrada podataka

Rezultati dobiveni istrazivanjima statisticki su
obradeni pomocu racunalnog programa Statistica
verzije 13 (Sigma Plot Scientific Graphing System,
v13,0).

Prije testiranja znacajnosti razlika u VAS vrijedno-
stima koja su predmet ovog istraZivanja izabran je
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Slika 2. Graficki prikaz razlika vrijednosti VAS-a prije i nakon tretmana TUV-om te izmedu grupa TUV3 i TUVS5 kod
plantarnog fascitisa (sivo), kalcificirajuceg tendinitisa ramena (crveno) i lateralnog epikondilitisa lakta (plavo).
Tumacenije kratica: PF, plantarni fascitis; KTR, kalcificirajuéi tendinitis ramena; LE, lateralni epikondilitis lakta; TUV,
terapija udarnim valom; TUV3, terapija udarnim valom s tri tretmana; TUVS5, terapija udarnim valovom s pet
tretmana. Rezultati prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija; statisticka znacajnost uzeta pri p < 0,05.
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najprimjereniji statisticki test s obzirom na nor-
malnost raspodjele podataka. Normalna raspo-
djela podataka za VAS vrijednosti (p > 0,05) je
potvrdena Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Za
ispitivanje razlika u ucinku djelovanja terapije iz-
medu pojedinih grupa (TUV3 i TUV5) koristena je
analiza varijance za ponavljana mjerenja — mije-
Sani model (engl. 2-way mixed-model, repeated-
measures analyses of variance — ANOVA),
odnosno ANOVA s uklju¢enim vremenom (prije i
poslije) kao unutargrupnim ¢imbenikom te gru-
pama (TUV3 i TUV5) kao medugrupnim ¢imbeni-
kom!*14 Za usporedbu podataka unutar i medu
grupama koristen je jednosmjerni ANOVA i post
hoc Tukey-Kramerov test za nejednaki broj uzora-
ka.

Rezultati su izraZeni kao srednja vrijednost (SV) sa
standardnom pogreskom (SP) ili devijacijom (SD).
Za korelaciju numerickih podataka koristen je Pe-
arsonov test. Statisticki znacajne promjene su
smatrane uz p <0,05.

REZULTATI

Usporedba VAS vrijednosti prije pocetka
tretmana i nakon TUV tretmana kod plantarnog
fascitisa, kalcificiraju¢eg tendinitisa ramena i
lateralnog epikondilitisa lakta

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u prosjec-
nim VAS vrijednostima prije i nakon tri tretmana
(TUV3) kod pacijenata s plantarnim fascitisom (p
< 0,001) slika 2 — sivo) i kalcificirajué¢im tendiniti-
som ramena (p = 0,046) slika 2 — crveno), odno-
sno pacijenti s plantarnim fascitisom i
kalcificirajuéim tendinitisom ramena su nakon
primijenjena tri tretmana davali znacajno nize
procjene na VAS skali. Pacijenti s lateralnim epi-
kondilitisom lakta koji su primili tri tretmana nisu
pokazali statisticki znacajnu razliku u prosjec¢nim
VAS vrijednostima prije i nakon tretmana (p =
0,236) (slika 2 — plavo).

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u prosjec-
nim VAS vrijednostima prije i nakon pet tretmana
(TUV5) kod pacijenata s plantarnim fascitisom (p
< 0,001), kalcificiraju¢im tendinitisom ramena (p
< 0,001) i lateralnim epikondilitisom lakta (p <
0,001), odnosno, pacijenti koji su primili pet tre-
tmana davali su znacajno niZe procjene na VAS
skali kod svih triju dijagnoza (slika 2).

Razlike u u¢inku TUV tretmana na smanjenje
bola nakon tri i pet tretmana kod plantarnog
fascitisa, kalcificiraju¢eg tendinitisa ramena i
lateralnog epikondilitisa lakta

Usporedbom ucinka terapije TUV nakon svih zavr-
Senih tretmana izmedu grupe s tri dobivena tre-
tmana i (TUV3) i grupe s pet dobivenih tretmana
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Slika 3. Prikaz razlika u ucinku tretmana TUV-om izmedu grupa TUV3 i
TUV5 kod plantarnog fascitisa (A), kalcificirajuceg tendinitisa ramena (B) i
lateralnog epikondilitisa lakta (C). Tumacenje kratica: TUV, terapija
udarnim valom; 3 TUV, terapija udarnim valom s tri tretmana; 5 TUV,
terapija udarnim valovom s pet tretmana. Rezultati prikazani kao srednja
vrijednost + standardna devijacija; statisticka znacajnost uzeta pri p < 0,05.
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(TUV5) dobivene su statisticki znacajne razlike
(p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001) kod plantarnog
fascitisa (slika 3A), kalcificirajué¢eg tendinitisa ra-
mena (slika 3B) i lateralnog epikondilitisa lakta
(slika 3C), odnosno pacijenti koji su primili pet
tretmana su davali znacajno nize procjene na VAS
skali u odnosu na one koji su primili samo tri tre-
tmana kod svih triju dijagnoza.

Razlike u u€inku tretmana medu dijagnozama

Ucinci na bol nakon triju TUV tretmana

Na slici 4A mogu se vidjeti usporedbe ucinka te-
rapije u grupi TUV3 izmedu pojedinih dijagnoza
zbirno, gdje se medusobno razlikuju konacni ucinci

A (PF-LE) Current effect: F(1, 45)=5,4912,p= 02359
(KTR-PF) Current effect: F(1, 44)=4,1974, p= 04648
(KTR-LE) Current effect: F(1, 41)=,08953, p=,76628
80
1.5
70
65
6.0
g 55
>
50
45
40 -+
35
v =& GRUPA LE TUV3
PRIJE TUV TUV ZADNJI - GRUPA PF TUV3
VRIJEME == GRUPA KTR TUV3
B (LE-PF) Current effect: F(1, 49)=,32393, p=,57186
(KTR-LE) Current effect: F(1, 53)=28057, p=,59854
(KTR-PF) Current effect: F(1, 52)=,00019, p=,98912
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Slika 4. Prikaz razlika u u¢inku tretmana TUV-om unutar grupe TUV3 (A) i
unutar grupe TUV5 (B) medu svim trima dijagnozama. Tumacenje kratica i
statisticke obrade: TUV, terapija udarnim valom; PF, plantarni fascitis; KTR,
kalcificirajuci tendinitis ramena; LE, lateralni epikondilitis lakta; TUV3,
terapija udarnim valom s tri tretmana; TUV5, terapija udarnim valovom s
pet tretmana. Rezultati prikazani kao srednja vrijednost + standardna
devijacija; statisticka znacajnost uzeta pri p < 0,05.

kod pacijenata s dijagnozom plantarnog fascitisa i
lateralnog epikondilitisa lakta (p = 0,023), te plan-
tarnog fascitisa i kalcificirajuceg tendinitisa rame-
na (p = 0,046), dok se konacni ucinci izmedu
pacijenata s lateralnim epikondilitisom lakta i kal-
cificiraju¢im tendinitisom ramena ne razlikuju (p
=0,766). Time je utvrdeno da su pacijenti s dija-
gnozom plantarnog fascitisa davali znacajno nize
procjene na VAS skali nakon primljena triju tre-
tmana TUV-om negoli pacijenti s dijagnozom kal-
cificiraju¢eg tendinitisa ramena i lateralnog
epikondilitisa lakta.

Ucinak na bol nakon pet tretmana TUV-om

Na slici 4B mogu se vidjeti usporedbe ucinka te-
rapije u grupi TUV5 izmedu pojedinih dijagnoza
zbirno, gdje se medusobno ne razlikuju konacni
ucinci u smanjenu bola izmedu pacijenata s dija-
gnozom plantarnog fascitisa i lateralnog epikon-
dilitisa lakta (p = 0,571), plantarnog fascitisa i
kalcificirajuc¢eg tendinitisa ramena (p = 0,989) te
lateralnog epikondilitisa lakta i kalcificirajuceg
tendinitisa (p = 0,598). Time je utvrdeno da su
pacijenti s primljenih pet tretmana TUV-om dava-
li znacajno nize procjene na VAS skali u sve tri di-
jagnoze u odnosu na one koji su primili samo tri
tretmana (slika 4A).

RASPRAVA

Terapija udarnim valom je sve ¢es¢e primjenjiva-
na metoda lijeCenja pacijenata s dijagnozom
plantarnog fascitisa, kalcificirajuéeg tendinitisa
ramena i lateralnog epikodilitisa, posebice kada
standardna fizikalna terapija ne daje zadovoljava-
juce rezultate®*®. Mehanizam djelovanja ove me-
tode ima dvije svoje sastavnice. Prva je smanjenje
osjetljivosti receptora za bol, a s njom i smanje-
nje ukupne bolnosti. Druga i vaznija je poticanje
prirodnog procesa cijeljenja u tijelu, koji nedosta-
je upravo u kroni¢nim bolnim stanjima?2.

Primjenjuje se kod kronic¢nih entezopatija i tendi-
nopatija (upala tetiva i njihovih hvatista), s ili bez
kalcifikata. Ona se koristi kao alternativa opera-
tivnom zahvatu, ali i poslije neuspjelih ostalih uo-
bi¢ajenih konzervativnih terapijskih metoda®.
Dosadasnja iskustva u lije¢enju bola kod gore opi-
sanih dijagnoza preporucuju TUV od tri do pet
tretmana uz primjenu niske valne energije, dok
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se sedam terapija koristi kod masivnijih i konzi-
stentnijih kalcifikata®.

Studije s primjenom metode TUV-om pokazuju
pojacanu neovaskularizaciju na granici tetiva-kost
s ranim otpustanjem angiogenetskih i drugih ¢im-
benika koji vode poboljsanoj krvnoj opskrbi i ob-
novi tkiva, Sto je vrlo znacajan fizioloski proces u
lijeCenju bolnog stanja i upale!®?’.

U danasnje vrijeme udarni val sve je cesca linija
obrane pacijenata prije kirurskog zbrinjavanja, jer
ima brojne prednosti nad kirurSkom intervenci-
jom u vidu nepostojanja poslijeoperacijskog bola,
ranijeg oporavka funkcije, nepostojanja mogué-
nosti infekcija kirurskih rana, brzeg vra¢anja uobi-
¢ajenim aktivnostima?®,

Koristenje udarnog vala prije operacija nikada
nije ugrozilo ili pogorsalo ishod operacije®®. lako
primjena udarnog vala predstavlja jos uvijek rela-
tivno neistraZzeno podrucje s neprecizno objas-
njenim mehanizmima djelovanja, pokazalo se kao
vrlo ucinkovito oruZje u tretiranju raznih patolos-
kih stanja, narocito u misi¢no-kostanom sustavu,
te je sve viSe zastupljeno u fizikalnoj medicini i
ortopediji kao prvi izbor lijecenja prije ili umjesto
operativnog zahvata.

Rezultati do sada provedenih studija pokazali su
zadovoljavajuce rezultate u rasponu od 70 — 90 %
tretiranih pacijenata, Sto je izniman rezultat,
uzme li se u obzir da je rije¢ o kroni¢nim i tesko
lje¢ivim stanjima, kojima je jedina alternativa
operativni zahvat®?>2, Slijedom tih rezultata,
americki FDA (od engl. Food and Drug Admini-
stration) odobrio je terapiju udarnim valom u lije-
¢enju lateralnog epikondilitisa lakta i plantarnog
fascitisa u SAD-u, dok je u Europi, Kanadi, Austra-
liji i Juznoj Americi ona uobicajena u lijecenju
kroni¢nih stanja kod ovih opisanih dijagnoza.
Dobivenim rezultatima u radu mozemo zakljuciti
da s pet tretmana dobivamo bolje rezultate u
odnosu na samo tri koriStena tretmana u sve tri
dijagnoze (slika 3). Takoder se utvrdilo da posto-
ji razlika u konaé¢nom smanjenu bola izmedu
spomenutih dijagnoza nakon samo triju tretma-
na, odnosno mozemo reci da je terapijom meto-
dom TUV-om kod plantarnog fascitisa postignut
nesto bolji rezultat nakon treceg tretmana u od-
nosu na druge dvije dijagnoze. To moZe biti oce-
kivano, s obzirom na razli¢itu klinicku tezinu

samih dijagnoza, ali i na to da su tri tretmana
nedovoljna za bolji ishod u smanjenju bola kod
kalcificiraju¢eg tendinitisa ramena i lateralnog
epikondilitisa lakta, Sto se moze vidjeti i na gra-
fickom prikazu na slici 2. S obzirom na to da pa-
cijenti s dijagnozom kalcificiraju¢eg plantarnog
fascitisa i lateralnog epikondlitisa dolaze na pre-
gled kada je patoloski proces veé znatno uzna-
predovao, razumljivo je zasto je potrebno vise
vremena, tj. terapijskih tretmana za potpun
oporavak??4,

Terapija udarnim valom poti¢e neovaskularizaciju na
granici tetiva — kost s ranim otpustanjem angiogenet-
skih i drugih ¢imbenika koji vode poboljsanoj krvnoj op-
skrbi i obnovi tkiva, Sto je vrlo znacajan fizioloski proces
u lijecenju bolnog stanja i upale.

Dobivenim rezultatima utvrdeno je da ne postoji
razlika u konaénom smanjenu bola izmedu spo-
menutih dijagnoza nakon pet tretmana, odnosno
da je terapija metodom TUV-a, koja ukljucuje pet
tretmana, imala jednak ishod u smanjenu bola iz-
medu pojedinih dijagnoza u odnosu na samo tri
tretmana. To ukazuje na vaznost veceg broja tre-
tmana u smanjenju bola u ove tri dijagnoze.
Sli¢ni radovi pri formiranju ispitivanih skupina po-
sebno prate dob svih ukljuéenih pacijenata*. Na
taj nacin iskljuCuju moguce slabije djelovanje
udarnog vala kod starijih osoba, kod kojih se zbog
sporijih metabolickih procesa ocekuje i sporije
smanjivanje upale i regeneracije tkiva uz smanji-
vanje bola*. Ovo istraZivanje, u kojem su bile
ukljué¢ene osobe svih dobnih skupina, pokazalo je
jednako djelovanje udarnog vala, bez obzira na
dob pacijenata.

lako je tesko izravno usporediti studije zbog razli-
¢itih parametara koji se koriste u tretmanima (gu-
stoca energije, frekvencija, broj ispostavljenih
udarnih valova po tretmanu, vremenski razmak
tretmana, tip generatora) rezultati ishoda lijece-
nja bili su sli¢ni ovoj studiji**2”. Pacijenti su poka-
zali znacajno poboljSane rezultate na vizualno
analognoj ljestvici za bol.

Bududi da su pacijenti u ovom istrazivanju imali
dobre rezultate u smanjenju bola kod sve tri dija-
gnoze, narocito nakon pet provedenih tretmana,
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mozemo zakljuciti da su koristeni protokoli zado-
voljavajuci i da dovode do Zeljenih rezultata. Pred-
lazemo da se u buduéim studijama s veéim brojem
pacijenata koriste protokoli iz ove studije, kako bi
se zabiljezili dugorocni rezultati i prikupili podatci
za toleranciju pacijenata i prihvacanje lijec¢enja.
Moguca slabost ove studije, gdje je udarni val ko-
risten kao monoterapija, njezin je dizajn i subjek-
tivnost dobivenih rezultata. Stoga ova studija
ispitivanja lijeCenja udarnim valom nema ¢vrstih
dokaza za bolju uspjesnost u usporedbi s drugim
tehnikama lijecenja.

ZAKLJUCAK

Primjena radijalnog udarnog vala kod pacijenata
s dijagnozom plantarni fascitis, kalcificirajuci ten-
dinitis ramena i lateralni epikondilits lakta u cilju
smanjenja intenziteta bola pokazala se uspjesna.
Kod svih tretiranih pacijenata koristeni su para-
metri lijeCenja koje je odredio proizvodac (gusto-
¢a energije,
udarnih valova po tretmanu, vremenski razmak
tretmana, tip generatora). Kod primjene triju i
pet tretmana kod sve tri dijagnoze terapija radi-
jalnim udarnim valom pokazala se ucinkovitom u
smanjenju bola. Kod usporedbe ucinkovitosti u
smanjenju bola bolje rezultate dao je veci broj
tretmana. Stoga mozemo zakljuciti da primjena
pet tretmana radijalnim udarnim valom kod dija-
gnoza plantarni fascitis, kalcificirajuéi tendinitis
ramena, lateralni epikondilitis lakta dovodi do bo-

frekvencija, broj ispostavljenih

lje uspjeSnosti u smanjenju bola. Preporuka ove
studije je da se kod sve tri dijagnoze provodi tera-
pija od pet tretmana radi boljeg analgetskog
ucinka terapije i, pretpostavlja se, veceg zadovolj-
stva pacijenta.
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