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SAZETAK

CIL): [straZivanje ufinka terapije radijalnim udarnim valom (SWT = Shock
Wave Therapy), provedeno je tijekom 10-mjeseénog pracenja bolesnika u
KBC Split, a praden je uginak na smanjenje boli, vodedeg simptoma bolesti,
u bolesnika s izvanzglobnim reumatskim bolestima (IZRB).

MATERIJALI | METODE: Pracen je terapijski u¢inak SWl-a (modef B1L-6000,
4Bar, 15Hz), kao monoterapijskog oblika lije¢enja, na bol u skupini od 49
bolesnika s IZRB-om podijeljenih u 5 podskupina, s obzirom na zahvace-
nost regije: rame (n=21}), lakat (n=3), kuk i natkoljenica {n=5), koljeno (n=1}
i stopalo (n=19). Od ukupnog broja bolesnika 15 ih nije zadovoljilo kriterije
ukljuéenja u analizu podataka po zavrSenom lijeéenju. Bolesnici su bili pro-
sje¢ne ivotne dobi od 46,5 godina (raspon 16-76) te su prije i poslije terapije
subjektivno procijenili osjecaj boli prema tzv. vizualno-analognoj skali (VAS).

REZULTATI: Istrazivanje je pokazalo da postoji statisti¢ki znacajna ucinkovitost
SWT-a na bol u ispitivanih bolesnika s [ZRB-om. Razina statisticke znagajnosti
odredena je paired samples T-testom. Prosje¢no smanjenje boli na VAS-u po
regijama je bilo kako slijedi: rame (n=76); smanjenje sa 6,8 (+1,5}na 4,5 (+2,7)
uz prosjenu razliku 2,3 (£2,8)i P<0,01, stopalo (n=8}: smanjenje sa 6,0 (+2,1)
na 2,6 (+2,3) uz prosje¢nu razliku -3,4 (x2,4) i P<0,01, petni trn (n=10): smanje-
nje sa 6,7 (£1,8) na 2,4 (1,8) uz prosjeénu razliku -4,3 (+1,2)i P<0,0001. Zbog
malog broja bolesnika, ucinak nije analiziran za regiju lakta, kuka i natkoljenice
te koljena. Nije zabiljeZena ni jedna nezeljena nuspojava lijecenja.
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ZAKLJUCAK: Monoterapija SWT pokazala je statisticki znacajnu u¢inkovitost
na lijecenje boli kod svih pracenih IZRB-ova, te se zbog svoje uinkovitosti
moze preporuditi kao metoda izbora lijeéenja boli za sva ispitivana podrudja.

Klju€ne rijeéi: izvanzglobne reumatske bolesti, udarni val, bol, monoterapija

The analgesic effectiveness of radial shock wave therapy
in extra-articular rheumatism

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the efiect of radial shock
wave therapy (SWT = Shock Wave Therapy) on reduction of pain, the leading
symptom of the disease, in patients with extra-articular rheumnatism.

Patients and methods: The study followed the therapeutic effect of SWT
(modal BTL-6000, 4bar, 15Hz) as a monatherapeutic form of treatment in a
group of 49 patients with oxtra-articular rheumatism divided into five regional
sub-groups: shoulder {(n = 24), elbow {n = 3), hip and thigh (n = 5), khee
{n = 1) and feet (n = 19). Of the total number of patients, 15 did not meet
the criteria for inclusion in the analysis of the data after completion of the
monitoring. Patients had an average age of 46.5 years (range 16-76). Before
and after therapy patients subjectively assessed the feeling of pain on the
visual analogue scale (VAS).

Results: The study showed statistically significant efficiency of SWT on pain
reduction in extra-articular rheumatism. Statistical significance was deter-
mined by T-test. The average reduction of pain on the VAS scale was, by
clinical entities: painful shoulder syndrome (n = 16} reduction in VAS pain
from 6.8 {£1.5) to 4.5 {+ 2.7) with an average difference -2.3 (z2.8)and P <
0.01. Feei (n = 8): VAS pain reduction from 6.0 (£2.1) to 2.6 (2.3} with an
average difference -3.4 (x2.4) and P < 0.01. Heel spur {n = 10): VAS pain
reduction from 6.7 (£1.8) 10 2.4 (=1.8) with average difference -4.3 (1.2} and
P < 0.0001. Due to the small number of patients, the effect is not analyzed
for the region of the elbow, hip and upper leg and knee. There was no side
effect of this treatment.

Conclusion: SW monotherapy showed statistically significant efficacy in the
treatment of pain in all monitored extra-articular diseases, and because of its
effactiveness can be recommended as a methad of choice for the treatment
for all investigated areas.

Key words: extra-articular rheumatism, shock wave therapy, pain,
monotherapy
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uvoD

Pod pojmom izvanzglobnih reumatskih bolesti (ili ekstraartikularni reumati-
zam) spada velik broj poremedaja, &ijim lije¢enjem se bave fizijatri, ortopedi
i reumatolozi. To su brojne bolesti-stanja, koje zahvadaju izvanzglobne, naj-
Zedde mekane strukture muskuloskeletnog sustava: midice, tetive, insercije
tetiva, fascije i burze.

lako se tim strukturama u svekodnevnom Zivotu i svakodnevnoj patologiji
ne pridaje veliki znadaj, one su jednako odgovorne za normalno i pravil-
no funkcioniranje migiéno-kojtanog sustava kao i zglobovi i kosti. Cesto se
spoininju kao izvor Lolove i neugode le znadajno urnanjene kvalitele Zivola
nasih bolesnika. Uzroci ovih bolesti i poremecaja funkcije vrio su razliditi,
a najéedcée se u tom kontekstu spominju sindromi prenaprezanje, akutna
ili ponavljana trauma te sumirane mikrotraume tijekom sportskih ili radnih
aktivnosti, nepravilnog izvodenja pokreta ili okalizirane upale [1]. Osnova
nastanka svih kroni¢nih bolesti prenaprezanja lokomotornog sustava jesu
ponavljane manje traume, koje nadvladavaju sposobnost reparacije tkiva
kod takvih uéestalih ozljedivanja.

lzvanzglobne reumatske bolesti (IZRB) izdvajaju se od ostalih reumatoloskih
oboljenjai po svojim patofizioloskim karakteristikama: kod njik nalazimo kom-
binirane patofizioloZke procese na mekim &estima - lokalizirane degenerativne
promjene mekih tkiva, uz sekundarne karakteristike asepti¢ne upale [1], pri
gemu se oni manifestiraju kao primarna ili sekundarna bolest. U primarni oblik
ukljutujemo brojne samostalne klinicke entitete, a u sekundarnoj bolesti je
to samo jedna od klinickih manifestacija $ire kiini¢ke slike (npr. kod spondi-
loartropatija} [2]. Prepoznavanje karaktera bolesti od velike je vainosti, jer se
time odabire daljnji put u procesu dijagnostike i lijeenja. Za dijagnozu [ZRB-a
obiéno su dovoljni anamneza i klini¢ki pregled. U klini¢koj slici dominira bol
zahvacene strukture, nerijetko se nadu lokalna oteklina i krepitacije, a rjede
crvenilo iznad prileZeée koZe [2]. U dijagnosti¢kom postupku otkrivanja i do-
kazivanja ovih bolesti mogu se koristiti razliite slikovne tehnike, pri cemu
najvecu vrijednost imaju magnetska rezonanca i dijagnosticki ultrazvuk, dok
se jo$ mogu rabiti | nativni radiogram, kompjuterizirana tomografija, scinti-
grafija il termografija. [3]. Klasi¢ne radioloske pretrage Cesto ne pomazu pri
dijagnostici, kao ni uobigajeni laboratorijski testovi, pa zato ni ne spadaju u
rutinske algoritme obrade ovih bolesnika. U skupinu bolesti, koje najceice
nazivamo |ZRB prema American Rheumatism Association (ARA) kriterijima iz
1983. godine, spadaju [1]:

* Jukstaartikularne promjene (burzitis, entezopatije)
* Poremedaji intervertebralnog diska

* idiopatske bolesti

* Razni bolni sindromi (fibromijalgija, fibrozitis)
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Podjelu oboljenja u ovoj skupini moZemo napraviti i prema anatomskoj
regiji, $to je &eddi primjer u literaturi i svakodnevnoj praksi [2], tako da tada
govorime o:

« Izvanzglobnom reumatizmu ramena

* Izvanzglobnom reumatizmu lakta

* |zvanzglobnom reumatizmu ruénog zgloba i Sake
* [zvanzglobnom reumatizmu trupa

* |zvanzglobnom reumatizmu kuka

* Izvanzglobnom reurnalicmu koliena

* [zvanzglobnom reumatizmu gleznja i stopala

Zajednicka karakteristika svim ovim bolestima jesu izrazita i onesposobljava-
juca bol te umanjena funkcija zgloba u ¢ijoj blizini se razvio [ZRB. Stoga je i
pristup lijedenju vrlo sli¢an za sve klinitke entitete: farmakolosko lije¢enje je
usmjereno na smanjivanje boli i aseptiéne upale, 2 nefarmakolosko lijecenje
na smanjenje boli i poboljsanje funkcije.

Dakle, kod lije¢enja 1ZRB-a najéedce koristimo konzervativne metode lijecenja,
dok tek u krajnjem slugaju pribjegavamo kirurikom zbrinjavanju tih bolesnika.
Nefarmakolosko lije¢enje obuhvaéa keristenje pomagala (aktivne bandaZe,
taping, ortoze) te razli¢ite oblike fizikalne terapije (4,5,6,7), u koje spada i
terapija udarnim valom {4,5).

Radi se o novijoj metodi lije¢enja i koridtenju modernih tehnoloskih dosti-
gnuéa, iako idcja o nastanku terapijskog udarnog vala datira iz 1974. godine,
kada je grupa fizi€ara promatrala utjecaj malih Cestica i kiSe na supersonicnim
avionima [8]. U radu urologa i kirurga, visegodiinja istraZivanja omogucila su
da se ta metoda lije&enja podinje prvi put primjenjivati u litotripsiji bubreznih
kamenaca te je prvi bolesnik time uspjesno izlijegen 1980. godine. Otada
razvoj i primjena udarnog vala u medicinske svrhe rapidno i uspjesno raste
pa je terapija udarnim valom danas primjenjiva u sve vi§e medicinskih struka.

Medicinska primjena udarnog vala popriliéno je izmijenila lije¢enje mnogih
bolesti. lako se jo$ uvijek ne zna u potpunosti objasniti mehanizam zacje-
ljivanja tkiva kod nekih bolesti, poput epikondilitisa i petnog trna, znaju se
prednosti udarnog vala. To su izbjegavanje operacije, sigurnost i uspjes-
nost lijecenja. Trodkovi lije¢enja su prihvatljivi usporedujudi ih s kirurskim
lijegenjem, ali je metoda lije¢enja, u usporedbi s klasicnim lizicterapijskim
poslupcima, job uvijek skupa i tetko dostupna javnom zdravstvu. Zbogtoga
imamo i malo provedenih istraZivanja ovakvog naéina lijecenja.

A $to su to udarni valovi, koji se danas koriste i u medicinske svrhe? To su
zvuéni valovi, koje svakodnevno susreéemo u svojim Zivotima, bez da ih
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primijetimo. Zvuk grmljavine, eksplozije ili supersonitnog aviona, koji probija
zvuéni zid, samo su neke od pojava preko kojih mozemo osjetiti udarni val.
Na takav se nadin prenosi energija preko velikih udaljenosti. Udarne valove
dijelimo na dviie kategorije s obzirom na njihove moguénosti prenosenja
mehanic¢ke energije [9]

Oni u prvoj kategoriji izazivaju unistavanje i mrvljenje tvrdog materijala poput
batona, stakla ili uklanjanja ostataka iz cijevi Udarni valovi koji se primjenjuju
u lijedenju spadaju u ovu skupinu.

Druga kategorija udarnih valova koristi se za prijenos signala u dubokim
vodama, radi mjerenja udaljenosti zbog malog gubitka energija preko velikih
udaljenosti. Pri tome postoje tri razli¢ita tipa generatora udarnih valova [9].

Prvi tip je elektrohidrauliéni generator, koji koristi vrh elektrode kao izvor. Elek-
trode su postavljenc u poluclipsoidnom luku i visoka voltaZa kruzi njihovim
vrhovima. U trenutku kada je generirana elektri¢na iskra, izmedu elektroda
dolazi do otpuitanja udarnog vala kao rezultata vaporizacije vode izmedu
vrhova. Sferiéni udarni valovi, koji su reflektirani od metalne elipsoide, fo-
kusirani su u zajednicku tocku, tako da prema tome mo?emo podeSavati
terapijsku irinu i terapyski fokus (9).

Drugi tip je elektromagnetski generator, koji je sastavljen od elektroma-
gnetske zavojnice i nasuprotne metalne membrane. Pustanjem struje kroz
zavojnicu nastaje jako magnetsko polje, $to inducira jaku struju na membrani.
Udaljavanjem metalne membrane od zavojnice stvaramo spori, niskotlacni
akustiéni puls Za fokusiranje vala i fokusne tocke koristimo akusti¢ne lece (9).
Iredl tip generatora formira akustiéne valove preko piezoelekuicnoy elekla.
Od nekoliko stotina do nekoliko tisuda piezoelektriénih kristala postavljeno
je u sferi¢nom luku. Struja visoke voltaZe izaziva kontrakciju kristala s poslje-
dignim generiranjem niskotla&nog vala u okruzujuéoj vodi. Cijeli sistem je
samofokusirajudi zbog geometrijskog oblika sfere (2). Udarni valovi se danas
koriste za lijegenje u urologiji i fizikalnoj medicini, ali njihov princip rada u
tim granama medicine je razli¢it. Postoje udarni valovi karakterizirani visokim
pozitivnim tlakom kratkim vremenom isporuke <10 ns i tenzi¢nim valovima.
Vrlo brza promjena tlakova udarnih valova {visok tlak, kratko vrijeme ispo-
ruke) stvara veliku tenziénu silu na povrdini uzrokujudi pucanje struktura. Taj
efekt ponajvise ovisi o vrsti materijala i kao takav pokazao se vrlo dobrim u
razbijanju bubreinih kamenaca, bez ostecenja na kostima.

Tenrilni die udarnog vala odnosi se na stvaranje kavitacijskih mjeburica koji
rastu pod utjecajem tenzilnog udara. Kada dode do pucanja mjehurica, to
vodi daljnjem stvaranju udarnih valova. Histoloskim pretraZivanjem Wang i
suradnici su otkrili osteogenski potencijal udarnih valova i ulogu stimulacije
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u lije€enju fraktura [10]. Njegova istraZivanja na Zivotinjama i mekim tkivima
pokazala su pojacanu neovaskularizaciju na spoju tetiva-kost.

Smatra se da je ucinkovitost udarnih valova dokazana na bolestima poput
epikondilitisa ili kalcificirajueg tendinitisa, a ostali IZRB-ovi pokazuju dobre
i obedavajuce rezultate.

CILJ ISTRAZIVANJA

Istra¥ivanje analgetskog uginka terapije radijalnim udarnim valom (SWT =
Shock Wave Therapy BTL} u bolesnika s [ZRB-om provedeno je i evaluirano
tijekom 10-mjeseénog lije¢enja u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
s reumatologijom KBC Split. IstraZivao se i evaluirao analgetski terapijski
uinak, pri ¢emu je SWT koridten, isklju¢ivo, kao monoterapija.

ISPITANICI 1 METODE ISTRAZIVANJA

lstraZivanje je provedeno kaa prospektivna studija u Zavodu za fizikal-
nu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom KBC Split tijekom 10 mjeseci
IstraZivanje je provedeno u skupini od 49 bolesnika s [ZRB-om, Eije je lijedenje
udarnim valom bilo indicirano od strane specijalista za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju. Bolesnici su bili informirani o nainu i zna¢aju provodenja
ovog istrazivanja, pri &emu istovremeno nisu koridteni ni bilo kakvi drugi
oblici fizikalne terapije, ni medikamentna terapija usmjerena na lijeenje
boli. Kod svih praéenih bolesnika, uputna dijagnoza je provjerena i dokazana
kiasi¢nom radiologkom snimkom i dijagnosti¢kim ultrazvukom, nakon ¢ega
su bili ukljugeni u istrazivanje. Ispitanici su pri tome bili pedijeljeni u pet
podskupina, s obzirom na zahvacenost regije u kojoj se [ZRB manifestirao:
RAME (n=21)
LAKAT {n=3)
KUK I NATKOLJENICA (n=5}
KOLJENO (n=1)
STOPALO (n=19)

Od ukupnog broja ukljugenih bolesnika (n=49), 15 ih na kraju pracenja nije
zadovoljilo kriterije ukljuZenja u analizu podataka po zavrsenom lije¢enju (ne-
dostatni podadi, prekinuto lijeenje zbog drugih razloga, kemorbiditeti). Kako
bi se ostvarila homogenizacija ispitivane skupine bolesnika, radi kvalitetnijeg
irraduna statisti¢ko znadajnosti udinka terapije u studiji te dobivanja kvalitet-
nijih i vierodostojnijih recultata istraZivanja, tih je 15 bolesnika bilo iskljuceno
iz evaluacije rezultata. Podaci o bolesnicima i pracenim parametrima unoseni
su u unaprijed pripremljene obrasce, pogodne za kasniju evaluaciju rezultata
i statisti¢ku analizu po zavrdenom istraZivanju. U istrazivanje je bilo uklju¢eno

174 Fiz. rehabil. med. 2018; 32 {3-4}: 169-181



Klisovié i sur.: IstraZivanje analgetskog uginka terapije udarnim valom na izvanzglabne reumatske bolesti

14 mugkaraca i 20 Fena, prosjeéne Zivotne dobi od 46,5 godina (raspon od
16 do 76), pri &emu ih je najvise bilo u rasponu od 45 do 60 godina (radno
aktivna populacija).

Svi ispitanici bili su lijeéeni na istorn uredaju za udarni val, tako da je za sve
njih bio pracen terapijski ucinak radijalnog udarmog vala (SWT = Shock Wave
Therapy BTL), koji je koriten kao monoterapijski oblik lijecenja IZRB-a su-
kladno primjeni terapijskog protokola, po preporuci proizvodad¢a medicinske
opreme {BTL) (Tablica 1).

Tablica 1. Terapijski protokol koristen po preporuci proizvodata (BTL)
Table 1. Therapy protocol created by manufacturer (BTL)

kontinurar kontinulrani kontinirani
3 Bar 2,5 Bar 2,5 Bar
10 Hz 10 Hz 10 Hz
2000 2000 A 2000
svakih 5 do 10 dana svakih 5 do 10 dana svakih 5 do 10 dana
3-5 3-5 3-5

lspitanici su prije i poslije terapije subjektivno procijenili svoj osjecaj boli,
biljezenjem na vizualno-analognoy skali (VAS), 3to Je izraZeno u centitnetrima
(VAS bola, u cm). Pri tome je vrijednost od 0 cm - znacila stanje bez bola, a
vrijadnost od 10 em - 7nacila je stanje maksimalne boli.

Prikupljeni podaci obradeni su pomocu programa za statisti¢ku obradu po-
dataka MedCalc (MedCalc Software 14.8.1.). Za prikaz srednjih vrijednosti
dobi, spola, VAS-a bola koristena je aritmeticka sredina i standardna devija-
cija. Razina statisti¢ke znacajnosti odredena je T-testom. Rezultati su smatrani
statisti¢ki znagajnima na razini P<0,05.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanje je na po&etku bilo ukljueno 49 bolesnika, koji su za-
dovoljavali ukljuéujuce kriterije za ukljuéenje u istraZivanje. Na kraju
provedenog istrazivanja, njih 15 nije zadovoljilo ukupne kriterije istra-
fivanja, pa su njihovi rezultati zanemareni u prikazu ulinka lijecenja.
Istra¥ivanje jo pokazalo da postoji statisticki znacajna uéinkovitost SWT-a
na bol u ispitivanih bolesnika s IZRB-om, kod kojih je terapija SWT bila ko-
ristena kao monoterapijska metoda za lije¢enje boli u pracenim regijama.
Prosjeno smanjenje boli (VAS} po regijama je bilo kako slijedi:
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1. KALCIFICIRAJUCI TENDINITIS RAMENA (n=16):; Na$a studija je dokazala
da je statisticki znadajno prosje¢no smanjenje boli kod bolesnika s kal-
cificirajuéim tendinitisom ramena: VAS boli je smanjen sa 6,8 (= 1,5} na
45 (= 2,7} uz prosjecnu razliku -2,3 (* 2,8) i razinu statisticke znacajnosti
od P<0,01 (Slika 1). Veéina bolesnika imala je znadajno olak3anje tegoba,
nekolicina je bila bez vede promjene, a jedan bolesnik je ¢ak naveo i no-
vonastalo pogorsanje.

Kalcificirajuéi tendinitis ramena

5

o

&

3 VAS prife
g-m-\ms poslije

L I AT T S
H
o/Z’
i
i |
3 j
<
i
i
1
i
H]

nlSPITANINA 1]

. PRIJE POELIIE
VASholl §8:15 4827
SREDNJA RAZLIKA w2028
STATISTICKA Petrpl
ZNACLINOST

Slika 1. Prikaz rezultata ra kalcificirajuci tendinitis ramena
Picture 1.Results for calcific tendinitis of the rotator cuff tendons

2. PLANTARNI FASCITIS (n=8): U radein isliafivanju dukazano je statisliZki
znadajno smanjenje boli kod bolesnika s plantarnim fascitisom, tako da je
VAS boli smanjen sa 6,0 (= 2,1) na 2,6 (+ 2,3} uz prosje¢nu razliku -3,4 (=
2,4) 1 razinu statisti¢ke znadajnosti od P<0,01 (Slika 2). Jedan od pracenih
bolesnika nije uopée reagirac na terapiju, a pravi uzrok takve reakcije nismo
mogli objasniti.
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Plantarnifascitis
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34Ty VIR ITEY 33T
STATISTICKA Po0l
INACAINGST

Slha 2. Prikac resultata za plantaid fascitls
Picture 2 Results for plantar fasciitis

3.PETNITRN (n=10): U nadem istraZivanju dokazalo se statisti¢ki znacajno
smanjenje boli kod bolesnika s petnim trnom, tako da je VAS boli bio
smanjen sa 6,7 (+ 1,8) na 2,4 (+ 1,8), uz prosjecnu razliku -4,3 (= 1,2) i ra-
zinu statistifke znadajnosti od P<0,0001 (Slika 3). Za razlilws od prethodno
opisanih rezultata u drugim regijama, evaluacija rezultata ucinka SWT za
petni trn prikazuje pobolj3anje ked svih pracenih pacijenata.

Calcar calcanei
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Slika 3. Prikaz rezultata za petni trn
Picture 3. Results for calcanear bone spur
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Zbog malog broja bolesnika, ucinak nije analiziran za regiju lakta, kuka i
natkolienice te koljena, kako je ranije obrazloZzeno.

RASPRAVA

Cilj ovog istraZivanja bio je dokazati uéinkovitost monoterapijski koristene
terapije udarnim valom, pri éemu se procjena takve uspjednosti lijecenja
boli o&itavala po zavretku lijedenja, subjektivnim ocjenjivanjem od strane
pacijenata na vizualno-analognoj skali. lako je posljednjih godina napravljen
odreden broj studija o upotrebi udarnog vala u lije¢enju 1ZRB-a, randomi-
zirane kontrolirana studije hile su vrlo rijetke, pa je u literaturi te$ko pronadi
objektivne rezultate uspjesnosti primjene ovog oblika nefarmakoloskog
lije€enja boli.

Udarni val je u terapijskom smislu lije¢enja boli nova metoda lijecenja, pa
je na3a Zelja bila da svojim iskustvom i na svajim bolasnicima utvrdimo njon
potencijal i moguénosti u tretmanu boli kod [ZRB-a. Ono $to bi bilo odekivano
za ovu metodu lijedenja, suldadno podacima iz literature [11], jesu sljudodibe
nefiti lijeéenja: nepastojanja poslijeoperacijske boli, raniji oporavak funkcije,
nepostojanja moguénosti infekcija kirurskih rana i brZe vradanje uobicajenim
aktivnostima, pa je bilo logiéno da neki od tih udinaka potvrdimo i nadim
istrazivanjem. Zeljeli smo utvrditi hodée li ovakav oblik konzervativnog lijecenja
poluéiti dobar uginak i potvrditi svoju superiornost, bududi da se u literaturi
spominju mnoge opcije konzervativnog lije¢enja boli IZRB-a, od mirovanja ili
istezanja, do razli¢itih oblika fizikalne terapije i protuupalnih lijekova, a rjede i
steroidnih injekcija [12],[131,[14],15,[16]. Krajnja opcija u lije¢enju je kirurska
intervencija tadi uklanjaija kalcijevih depodita i dekoinpresije [17], pri Cetnu
standardizirani tretmani ne pokazuju konstantne i dugoroéne rezultate [17].

Pratedi nase rezultate, dobivene ovim istrazivanjem, mi moZemo zakljuditi
kako je udarni val u€inkovita metoda monoterapijskog lije¢enja u kalcifi-
ciraju¢em tendinitisu ramena. Rompe i suradnici su napravili prospektivnu
studiju sa 40 bolesnika s kalcificirajuéim tendinitisom ramena i pracenjem
uspjesnosti lijecenja udarim valom u trajanju od 24 tjedna. Na kraju istraZi-
vanja zabiljeZena su subjektivna i objektivna poboljdanja kod 34 bolesnika,
dok est bolesnika {15%) nije imalo nikakvih poboljsanja [11]. Studije koje
pokazuju uginkovitost udarnog vala pracenu pojacanom neovaskularizaci-
jom na granici tetiva-kost s ranim otpustanjem angiogenetskih medijatora i
proliferirajuéih faktora, koji vode pobolj$ano] krvnoj opskrbi i obnovi tkiva,
time objagnjavaju znadajnu promjenu patofiziolokog procesa u lijecenju
bolnog stanja i upale [10]. Njihov zakljuéak je da terapija udarnog vala olak-
Sava simptome poveclanjem fokalne cirkulacije i regeneracijom ostecenog
tkiva [18]. UvaZavajudi podatke iz drugih studija, ali i nae rezultate (Slika 1),
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moZemo redi kako je monoterapija udarnog vala u lije¢enju znacajno bolja od
placeba, ali je potrebno jos bolje dizajniranih studija kako bismo usporedili
uéinak udarnog vala s drugim metodama lijecenja.

| za lije€enje plantarnog fascitisa preporuéa se veliki broj konzervativnih me-
toda lijeéenja, poput: istezanja, krioterapije, petnih uloZaka, noénih udlaga,
ortotskih pomagala, protuupalnih lijekova, kortikosteroidne injekeije i imohbili-
zacija [19]. Neoperativni tretmani pokazuju Siroki raspon uspjesnosti lijeCenja
i otklanjanja boli u 44% do 82% pacijenata, a neki od njih | znacajne rizike
poput rupture plantarne fascije poslije steroidnih injekcija [20]. Neki bolesni-
ci s kroni¢nom boli, otporni na konzervativio lijecenje, zahtijevaju kirursku
intervenciju poput resekcije i fasciotomije. lako su kirurski zahvati povezani s
dugotrajnim lijecenjem, nisu se pokazali superiornim nad udarnim valom u
istraZivanju koje je Weil sa suradnicima proveo 2002, godine [21]. Kao §to smo
ve¢ spomenuli, toéni terapijski mehanizam udarnog vala nije jasan. Smatra
se kako lokalna upalna reakcija na inserciji plantarne fascije vodi stimuliranju
uzlaznog dijela centralnog Zivéanog sustava. Hiperstimulacijom bolne tocke
udarnim valom aktiviramo silazna inhibitorna vlakna ledne moidine | supresyu
boli [22]. lo) nejasnoj shici dobrog udinka ove terapijske metode doprinose
[ razli&iti ishodi randomiziranih kontrolnih studija, koji naslaju kao posljedica
mogudih varijacija studije, razliéitosti studijske populacije, heterogenosti te-
rapijskih parametara, geometrije fokusa udarnog vala, generacije udarnog
vala i ostalih tretmana. Stoga desto puta imamo razlidite rezultate lijedenja. U
nafem istrazivanju pokazalo se statisti¢ki znadajno smanjenje VAS-a boli tije-
kam tretrmana udarnim valom kod bolesnika s plantarnim fascitisom (Slika 2).

Petni trn je stanje koje samo po sebi nije bolno, jer on nema Zivéanih zavre-
taka, ali u nekim sluéajevima moZe biti dovoljno velik da uzrokuje mehanicku
bol ili izazove kompresiju prve grane lateralnog plantarnog Zivea [18]. Vodeci
se iskustvom u svakodnevnom lijedenju [ZRB-a, &itajudi literaturu, nedvojbeno
je da se nacelno treba rukovoditi uobicajenim principima lijecenja reumat-
skih bolesti [18]. O nadelima lijedenja petnog trna pojedinacno gledano, a
koristeéi Cochrane Reivew Database, moZemo redi da nisu nadeni recentni
podaci. U naem radu udarni val je pokazao odli¢ne rezultate kod ovih bo-
lesnika {Slika 3), iako na malom uzorku. Kao i kod drugih istraZivanja koja se
bave uéincima nefarmakoloskog lijeéenja, veliki problem predstavlja mali
broj kvalitetno dizajniranih kontroliranih studija s dobrom metodelogijom
rada i medusobna usporedivost podataka.

Jedna od bitnih slabosti nase studije, gdje je udarni val kori$ten kao mo-
noterapija boli u IZRB-u, njen je dizajn i subjektivnost dobivenih rezultata.
Stoga ova mala studija ne predstavlja temelj évrstih dokaza u usporedbi
lje¢enja udarnim valom i drugih tehnika lije¢enja. Unutarnja vrijednost
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same studije, tj. primjerenost odabranih mjera ishoda za testiranje hipoteze
jest visoka zbog toga §to su za testiranje hipoteze izabrane primjerene
mjere ishoda - smanjenje boli, §to ne dovodi u pitanje eti¢nost. Stoga se
ova studija moZe upotrijebiti u usmjeravanju na dalinja istraZivanja na istu
ili sli¢nu temu.

ZAKLJUCAK

Sukladno analiziranim rezultatima dobivenih nadim istraZivanjem, moZemo

zakljuditi:

1. Piosjadan bolesnik s IZRB-otr, koji 1atn se juvio ha preyled cboy legoba,
pripadao je radno aktivnoj populaciji (od 50 do 60 godina), a medu lije-
Zenim bolesnicima koji su sudjelovali u istraZivanju zabiljezen je vedi udio
Zenskih osoba (59%) u odnosu na muske.

2. lerapija udarmim valom pokazala se uéinkovitom u smanjenju bobl u kal-
cificirajuéem tendinitisu, plantarnom fascitisu i petnom trnu, pri éemu je
udarni val bio koriéten kao monoterapyja.

Terapija udarnim valom pokazala se uspjesnom metodom lijedenja boli za
sva ispitana podruéja. Zbog relativno malog broja ispitantka, $to ujedno
predstavlja i ograni¢enje vrijednosti rezultata ove studije, bilo bi dobro da
se u buduénosti provedu neka sliéna ispitivanja, koja ée ukljuéiti veéi broj
ispitanika uz kontrolnu skupinu, kaja bi onda bila u moguénosti usporoditi
vrijednost terapije udarnim valom s farmakologkim i drugim nefarmakoloskim
oblicima lijecenja.

Suodavajudi se s velikim porastom broja muskuloskeletnih bolesti u popula-
ciji, razumljivo je $to ova problematika zaokuplja sve vedi broj znanstvenika,
koji ¢e opravdati visoku cijenu koridtenja udarnog vala, koja je sada bitan
ogranic¢avajudi faktor dostupnosti nasim bolesnicima u javnim zdravstvenim
ustanovama,

Auteri izjavljuju kako nemaju sukcba interesa.
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