Sazetak sa skupa

Ucinkovitost terapije udarnim valom

Ivica FOTEZ!, Lidija BENCINA?, Bozica LANSCAK?, Ksenija FABIJANIC?
Dom zdravlja Viroviticko podravske Zupanije,
Odjel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Slatina

20pca bolnica Virovitica, Odjel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Cilj

ispitati ucinkovitost terapije udarnim valom

Materijali i metode

56 ispitanika ispunjavalo je posebno kreiran upitnik. Ispitanici su imali od 2 do
6 tretmana udarnim valom, 6-10 Hz, 2 bara, 2000 udara.

Rezultati

Od 56 ispitanika: 26 (46.4%) je imalo tretman ramena, 7 (12.5%) lakta, 18
(32.1%) pete i 5(8.9%) Achilove tetive. Prosjec¢na zivotna dob ispitanika bila je
49,4. godina. Za muskarce 46,8 (15-75), a zene 51,4 (37-66) godina.

Prosjecna VAS boli (0-10) prije terapije udarnim valom bila je 6.23, a nakon
zavrSetka terapije 4.1.

VAS boli kod ramena; muskaraci prije I. tretmana 6.75, II. 5.33, III. 4.13, IV.
3.66, V. 3.50i VI. 3.00; a kod zena 1I. 6.07, II. 5.28, III. 5.00, IV. 3.66, V.
3.00i VI. 2.00

VAS boli kod lakta; muskarci prije I. tretmana 4.75, II. 3.00, III. 3.35, IV. 4.50,
V. 8.00 i VI. 6.00; a kod Zena I. 7.00, II. 5.67, III. 5.00, IV. 4.00, V. 5.00 i
VI. 6.00

VAS boli kod pete; muskarci prije I. tretmana 7.06, II. 5.00, III. 5.67, IV. 3.50,
V. 7.00i VI. 3.00; a kod Zena I. 6.31, II. 5.08, III. 4.64, IV. 4.09, V. 4.17 i
VI 3.00
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VAS boli kod Achilove tetive; muskarci prije I. tretmana 8.00, II. 7.33, III. 6.66
i IV. 4.33; a kod zena I. 3.50, II. 2.50, III. 5.50i IV. 5.00

Ucinak nakon terapije, ispitanici su ocijenjivali opisno; vrlo dobro, dobro,
zadovoljavajucei loSe. 5 ispitanika odgovorilo je da je ucinak vrlo dobar (8.9%),
18 dobar (32.1%), 24 zadovoljavajuci (42.9%), a 9 da je ucinak los (16.1%).

Zakljucak

prema VAS boli evidentno je smanjenje boli kod svih tretiranih regija. Treba
naglasiti da je osim smanjenja boli bitno povecanje opsega pokreta, Sto su
ispitanici uzeli u obzir pri odgovoru na pitanje Sto misle o ucinku terapije.
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