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Sazetak

Uvod: Kalcifikati u tetivi m. supraspinatusa izazivaju
bolnost i ograniCenje pokreta u ramenu te dovode do
ograniCavanja aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Cilj: utvrditi utjecaj funkcionalne trake i radijalnog udarnog
vala na miSi¢ supraspinatus na bolove u ramenu, opseg
pokreta i funkciju ramenog zgloba te kalcifikate.

Materijali i metode: Uzorak je obuhvaéao 20 ispitanika
s kalcifikatima u tetivi m. supraspinatusa. Ispitivanoj
skupini aplicirana je funkcionalna trakom i radijalni
udarni val a kontrolnoj skupini samo radijalni udarni
val. Provedena su mjerenja opsega pokreta u ramenom
zglobu, upitnik o boli i funkcionalnoj sposobnosti
ramena (SPADI), procjena intenziteta boli putem
Vizualno analogne skale, te mjerenja veli€ine kalcifikata
dijagnostickim ultrazvukom.

Rezultati: Dobiveni rezultati upucuju da nema statisticki
znacGajne razlike izmedu skupina u intenzitetu boli,
opsegu pokreta, funkciji ramenog zgloba i kalcifikata .

Zakljucak: Rezultati ovog pilot istrazivanja upucuju da
primjena funkcionalne trake i radijalnog udarnog vala
nemaju utjecaj na kalcifikate m. supraspinatusa.

Kljucne rije¢i: m. supraspinatus, kalcifikat, funkcionalna
traka, radijalni udarni val

Abstract

Introduction: Calcifications in the tendon of the m.
supraspinatus cause pain and restriction of movement
in the shoulder and lead to restriction of activities of
daily living.

Aim: To determine the effect of functional band and
radial shock wave on m. supraspinatus on shoulder
pain, range of motion and function of the shoulder joint
and calcifications.

Materials and methods: The sampleincluded 20 subjects
with calcifications in the tendon of m. supraspinatus.
Functional band and radial shock wave were applied to
the experimental group and radial shock wave only to
the control group. Measurements of the range of motion
in the shoulder joint, the pain and functional ability of
scholulder (SPADI), pain intensity by Visually Analog
Scale and the calcific size measurements by diagnostic
ultrasound were performed.

Results: The results indicate that there was no
statistically significant difference between the groups in
pain intensity, range of motion, shoulder joint function
and calcifications.

Conclusion: The results of this pilot study indicate that
the use of the functional band and the radial shock wave
do not affect the calcifications of m. supraspinatus.

Key words: m.supraspinatus, calcification, functional
band, radial shock wave therapy

Uvod

Pojava boli u ramenu u danasnje vrijeme veoma je
uCestala. Ovisno o autorima istrazivanja, prevalencija
¢ini  7- ~ 38% ukupnog stanovniStva?, po drugima
6,9% - 26%.2° Svaka trec¢a osoba ima barem jednom u
Zivotu bolove u ramenu.*® Bolovi su najcesce povezani
s problemima rotatorne manzete ramena ili sindromom
sraza u ramenu. Tendinopatija rotatorne manzete Sirok
je pojam koji obuhvaéa nekoliko dijagnoza koje se
odnose na bolne znakove i simptome u subakromijalnim
strukturama (subakromijalna burza, tetive misi¢a koji
¢ine rotatornu manzZetu - najCeSce tetiva duge glave
bicepsa)®’ ¢esto zvane impingement sindrom, odnosno
mehanizam koji ukljuCuje kompresiju mekih tkiva u
subakromijalnom prostoru (ispod korakoakromialnog
luka), a sekundarno zbog dinamickog suzavanja suba-
kromijalnog prostora kada je gornji ekstremitet u
polozajuiznad 90 stupnjeva. Nadalje, pretpostavlja se da
su i neke metabolicke bolesti i hormonalna neravnoteza
takoder mogucéi uzrok ozljede rotatorne manzete, zbog
moguceg utjecaja na biologijju tetiva, kao i na promjene
biomehanickih svojstava misiéno-koStanog sustava.8
Kalcificirajuci tendinitis supraspinatusa ¢eSée se javlja
u Zena, a varira od 2,5 % do 20 % u asimptomatskih
bolesnika i oko 50 % u bolesnika s bolnim ramenom.
ProsjeCna zivotna dob pacijenata kod kojih se javlja
kalcificirajuéi tendinitis je izmedu 40 i 50 godina.®
Najceséi nacin lijecenja je fizikalna terapija, a ukoliko
fizikalna terapija ne pomogne pristupa se kirurSkom
lijeCenju iako ono sa sobom nosi odredene rizike.
Uzrok problema s rotatornom manzetom ramena
Cesto je i kalcificirajuéi tendinitis ramena koji nastaje
nakupljanjem kalcijeva hidroksiapatita u podrucju
hvatiSta tetiva rotatorne manzete ramena za kost
osobito u tetivi supraspinatusa.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi utjecaj funkcionalne
trake i radijalnog udarnog vala na misi¢ supraspinatus
na bolove u ramenu, opseg pokreta i funkciju ramenog
zgloba te kalcifikate.

Materijali i metode

U istrazivanje bilo je ukljuéeno 20 ispitanika. Ispitnhu
skupinu sacinjavalo je 10 ispitanika s kalcifikatima
u tetivi miSiéa supraspinatusa kojima se uz terapiju
radijalnim udarnim valom aplicirala funkcionalna
traka za miSié supraspinatus, a kontrolnu skupinu
sacinjavalo je takoder 10 ispitanika kojima se
aplicirao iskljucivo tarapijski radijalni udarni val. Svi
ispitanici u istrazivanju prosli su terapiju standardnim
fizioterapijskim procedurama (terapijski ultrazvuk,
magnetoterapija, kineziterapijski postupci), a koje nisu
polucile povoljne rezultate. Istrazivanje je odobreno
od Etickog povjerenstva Klinicke bolnice ,Sveti Duh*
u Zagrebu. Samo istrazivanje trajalo je tri mjeseca, od
pocetka ozujka do kraja svibnja 2019. godine, a ciklus
terapije svakog pacijenta trajao je Sest tjedana. Metode
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i mjerenja provodena su na pocetku terapije (inicijalna
mjerenja ) i na kraju terapije (zavrSna mjerenja) a jedino
se vizualno analogna skala boli uzimala i u sredini
terapijskog ciklusa nakon treée terapije udarnim valom i
funkcionalnom trakom.

Kriteriji ukljuCenja su bili veli¢ina kalcifikata minimalno
6 milimetara, ispitanici koji su prosli standardne oblike
terapije a koji nisu polucili zadovoljavajuée rezultate te
ispitanici koji unazad 6 mjeseci nisu dobivali blokade za
bolove u ramenu. Kriteriji iskljucenja su bili akutni upalni
procesi,akutnafazareumatoidnogartritisa, urickiartritis,
infekcija u tretiranom podrucju, tromboflebitis, pacijenti
na tromboprofilaksi, neurovaskularne bolesti, trudnice,
neoplazme, kortizonski instilati unutar posljednjih 6
tjedana, narusen integritet koze, pacemaker, metalni
implantati u podrucju zone rasta.

Svim ispitanicima u ispitivanoj i kontrolnoj skupini
provedeno je inicijalno mjerenje antefleksije, abdukcije,
retrofleksije, unutarnje rotacije ramenog zgloba u
stojeéem stavu te mjerenje unutarnje i vanjske rotacije
u lezeCem stavu na ledima s nadlakticom poloZzenom
na podlogu u poziciji 90 stupnjeva u odnosu na tijelo.
Unutarnja rotacija u ramenom zglobu mjerena je u
centimetrima i stupnjevima. Centimetarskom trakom
mjerena je udaljenost od stiloidnog nastavka palCane
kosti (processus styloideus radii) do trnastog nastavka
sedmog vratnog kraljeSka (vertebra prominens) u
polozaju unutarnje rotacije nadlaktice, dorzuma dlana
polozenog na ledima a ispitaniku je naglaseno da
pokuSaju dlanom kliziti po ledima Sto viSe kranijalno
uz kraljeznicu. Mjere opsega pokreta mjerene su
goniometrom i izrazene u stupnjevima. Posebno se
obracalo paznju na to da ne bi doSlo do kompenzatornih
mehanizama u ramenu prilikom mjerenja unutarnje i
vanjske rotacije na nacin da se blokira odizanje lopatice
i ramena od podloge.

Procjena boli i funkcijskih sposobnosti provedena je
pomocéu SPADI (engl. Shoulder Pain and Disability
Index) upitnika za bol i funkciju ramena. SPADI upitnik
sadrziljestvicu boli s 5 pitanja od 0-bez boli do 10-najjaca
zamisliva bol, te ljestvicu nesposobnosti s 8 pitanja o
sposobnostima koriStenja ruke od 0-bez poteSkoca
do 10-nuzno potrebna pomoé. Upitnik se ispunjavao
nakon inicijalnog mjerenja (na pocetku terapije) i nakon
zadnje terapije. Za procjenu intenziteta boli koriStena je
vizualno analogna skala boli (na ljestvici boli od 0-100)
koja se uzimala prilikom inicijalnih mjerenja, zatim u
sredini tretmana (nakon treéeg ciklusa terapije) i nakon
zadnje terapije.

Mjerenja veli¢ine kalcifikata u tetivi miSi¢a supraspina-
tusa provedna su ultrazvuénom dijagnostikom.
Procjena boli, funkcijskih sposobnosti i veli¢ina kalci-

fikata provedena je na pocCetku i nakon Sest tjedana
svim ispitanicima u ispitivanoj i kontrolnoj skupini.

U ovom istrazivanju koristile su se K- tape funkcionalne
trake, njemackog proizvodaa a aplicirale su se po
principu lijeplijenja za miSié supraspinats. Aplikacija
funkcionalne trake za supraspinatus vrsila se od
hvatiSta prema polaziStu misSi¢a: zapocinjala je tako da
se prvo lijepilo sidro Y trake na hvatiSte dva centimetra
ispod samog hvatiSta. Zatim je ispitanik vrSio adukciju
ramena odnosno unutarnju rotaciju nadlaktice i
podlaktice tako da je dorzalni dio dlana oslonio na leda
sa lateralnom fleksijom vrata na suprotnu stranu. Gornji
krak trake lijepio se laganim nategom (15-25%) iznad
grebena lopatice (spina scapulae) izmedu gornjih i
srednjih vlakana trapeznog misica i hvatao se, odnosno
zavrSavao je na nadgrebenoj jami (fossa supraspinata)
na gornjem medijalnom rubu lopatice. Donji krak lijepio
se duZ grebena lopatice i hvatao 1-2 cm distalno od
njega bez natega. Na kraju se vrsilo lagano utrljavanje
trake dlanom da bi se potaknula aktivacija lijepila
trake i omogucila optimalna funkcija trake. Ispitanici
su funkcionalnu traku nosili 4-5 dana zatim su je
skidali a ponovo im se funkcionalna traka aplicirala
kod slijedeceg dolaska na terapijski udarni val koji se
provodio jedan puta tjedno.

U ovom istraZzivanju koristile su se tri faze aplikacije
udarnog vala: uvodna, glavna i zavrSna. Ukupno se apli-
ciralo 2400 udaraca po tretmanu. U uvodnoj fazi (effle-
urage): 500 udaraca frekvencije 15 Hz te gustoce ener-
gije 90 mJ, masaza tretiranog podrucja. U glavnoj fazi:
odredivale su se tri toCke boli, glavna i dvije sporedne.
Na glavnu se apliciralo 600 udaraca a na sporedne po
400 udaraca uz smanjenje frekvencije udaraca na 5 Hz
i povecanje gustoce energije na 120 mJ. U zavrsno fazi:
Ponovo se apliciralo 500 udaraca frekvencije i jacine
kao u uvodnoj fazi. VeliCina promjera glave aplikatora je
16 mm. Sam tretman udarnim valom trajao bi oko 5-7
minuta.

Ispitivanoj skupini aplicirana je funkcionalna traka i
radijalni udarni val dok je eksperimentalnoj skupini apli-
ciran samo radijalni udarni val.

Metode i mjerenja provodena su na pocetku terapije
(inicijalna mjerenja) i na kraju terapije (zavrSna mjerenja)
a jedino se vizualno analogna skala boli uzimala i u
sredini terapijskog ciklusa nakon trece terapije udarnim
valom i funkcionalnom trakom. Svi podaci dobiveni
mjerenjima biljezeni su i uvrStavani u Excel tablicu
sustava Office.

S obzirom na nenormalnost distribucije primjenjeni
su neparametrijski testovi. Razlike izmedu skupina
testirane su neparametrijski testom za nezavisne
uzorke Mann-Whitney U testom. Razlike izmedu mjera
prije i nakon terapije testirane su neparametrijskim
testom za zavisne uzorke Wilcoxonovim testom parova.
Kvalitativne varijable (spol, godine i strana) testirane
su hi-kvadrat testom. Granica statisticke znacajnosti
je 0,05.Statisticka analiza napravljena je na osobnom
raCunalu u programu Statistica for Windows ver. 6.0.
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Rezultati

U kontrolnoj skupini bilo je 5 muSkaraca i 5 zena, a u
ispitivanoj skupini 4 muskarca i 6 zena. Prosjecna dob
ispitanika u kontrolnoj skupini je 54,5 godina, u rasponu

od 37 do70 godina.

fizioterapije.

Tablica 1. Mjerenja prije poCetka fizioterapije

Kontrolna skupina Ispitivana skupina

Mijerenja prije pocetka fizioterapije

U ispitivanoj skupini prosjeCna dob je 55 godina, u
rasponu od 47 do 69 godina. U Tablici 1. prikazani su
rezultati prije poCetka fizioterapije a u Tablici 2. poslije

antefleksija (stupnjevi)
abdukcija (stupnjevi)
unutarnja rotacija (cm)
unutarnja rotacija (stupnjevi)
vanjska rotacija (stupnjevi)
retrofleksija (stupnjevi)

VAS 1

veli¢ina kalcifikata (mm)
total pain score (%)

total disability score (%)

total SPADI score (%)

Medijan (raspon) Medijan (raspon)

120 (92 - 185)
127,5 (90 - 160)
35,5 (25 -58)
57 (15-80)
42,5 (11-70)
52,5 (30 - 65)
50 (20 - 90)
11,5 (2,8 - 20)
47 (0,2 - 76)
43,2 (0,1-80)
51,5 (13,8 - 78,5)

138 (80 - 165)
129 (60 - 170)
37 (30-55)
62,5 (38-70)
50 (20 - 80)
47 (40 - 60)
45 (10 - 85)
5,8 (1,5-20,5)
52 (0,2 - 94)
41 (7,5 - 90)
48,6 (12,3 -91,5)

Prije poCetka fizioterapije nije prisutna statisti¢ki znacajna razlika u navedenim mjerenjima.

Tablica 2. Mjerenja poslije fizioterapije

Mjerenja poslije fizioterapije

Kontrolna skupina

0,569
0,621
0,676
0,593
0,288
0,422
0,513
0,272
0,426
0,596
0,939

Ispitivana skupina

antefleksija (stupnjevi)
abdukcija (stupnjevi)
unutarnja rotacija (cm)
unutarnja rotacija (stupnjevi)
vanjska rotacija (stupnjevi)
retrofleksija (stupnjevi)

VAS

veli¢ina kalcifikata (mm)
total pain score (%)

total disability score (%)

total SPADI score (%)

Nakon provedene fizioterapije nema statisticki znacajnih razlika u mjerenjima izmedu skupine.

Medijan (raspon)
12,5 (-25-20)
11 (-5-20)

5 (-11-2)

5 (-10-35)
9,5 (-15- 65)
10 (-10-25)
-25 (-40-20)

-5 (-10-0)

-8 (-48-17,8)
-12,5 (-42,5 - 20,6)
-15,8 (-46,2--0,7)

Medijan (raspon)
15 (0 - 85)
25,5 (0-95)
6,5 (-24,3-0)
10,5 (5-20)
21 (0-60)
12,5 (-5-20)
-20,5 (-40-0)
-1,1 (-12,3-0)
-20 (-71,5-25,8)
-15,2 (-40-3,7)
-18,0 (-41,5-2,3)

U Tablicama 3. i 4. prikazani su dobiveni rezultati unutar ispitivane i kontrolne skupine.

0,425
0,079
0,848
0,317
0,196
0,701
1,000
0,111
0,198
0,850
0,939
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Tablica 3. Rezultati mjerenja u kontrolnoj skupini

Prije pocetka fizioterapije Poslije fizioterapije

Mjerenja
Medijan (raspon) Medijan (raspon)

antefleksija (stupnjevi) 120 (92 - 185) 140 (110-180) 0,109
abdukcija (stupnjevi) 127,5 (90 - 160) 135 (90 - 180) 0,010
unutarnja rotacija (cm) 35,5 (25-58) 31,5 (20 - 60) 0,012
unutarnja rotacija (stupnjevi) 57 (15-80) 62,5 (20- 85) 0,044
vanjska rotacija (stupnjevi) 42,5 (11-70) 55 (16 -90) 0,049
retrofleksija (stupnjevi) 52,5 (30 - 65) 57,5 (35-80) 0,042
VAS 50 (20-90) 30 (10-80) 0,019
veli¢ina kalcifikata (mm) 11,5 (2,8-20) 7,4 (0-18) 0,007
total pain score (%) 47 (0,2 - 76) 24 (0,2-72) 0,139
total disability score (%) 43,2 (0,1-80) 22,6 (0,1-75) 0,050
total SPADI score (%) 51,5 (13,8-78,5) 22,3 (6,9-73,8) 0,005

U kontrolnoj skupini abdukcija je u prosjeku povecana za 7,5 stupnjeva (p = 0,010).

Tablica 4. Rezultati mjerenja u ispitivanoj skupini

POCETAK FIZIOTERAPIJE KRAJ FIZIOTERAPLIE
MJERE p*
Medijan (raspon) Medijan (raspon)

antefleksija (stupnjevi) 138 (80 - 165) 157,2 (140-170) 0,007
abdukcija (stupnjevi) 129 (60-170) 160 (149 -180) 0,011
unutarnja rotacija (cm) 37 (30-55) 32 (27-42) 0,027
unutarnja rotacija (stupnjevi) 62,5 (38-70) 75 (50 - 85) 0,005
vanjska rotacija (stupnjevi) 50 (20-80) 80 (45-90) 0,007
retrofleksija (stupnjevi) 47 (40-60) 60 (45-70) 0,010
VAS 45 (10 - 85) 29,5 (0-50) 0,007
veliina kalcifikata (mm) 5,8 (1,5-20,5) 4,2 (0-20,5) 0,011
total pain score (%) 52 (0,2-94) 27,4 (0,5-50) 0,050
total disability score (%) 41 (7,5-90) 30,7 (7,5-51,2) 0,020
total SPADI score (%) 48,6 (12,3-91,5) 32,1 (14,6 -50) 0,012

U ispitivanoj skupini nakon fizioterapije abdukcija je u prosjeku povec¢ana za 31 stupanj (p = 0,011).
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Rasprava

Svakodnevna klinicka primjena radijalnog udarnom vala
i funkcionalnih traka za kalcifikate u ramenu rezultirala
je istrazivanjem za utvrdivanjem ucinkovitost navedenih
terapijskih metoda istovremeno i je li one u zajedniCkoj
primjeni daju bolje rezultate nego kad se koriste kao
zasebna terapija. Prethodna slicna istrazivanja Paola
Fresenita i suradnika pokazala su da terapija udarnm
valom i terapija funkcionalnom trakom mogu imati
sinergijski ucinak kada se koriste u kombinaciji, ali
ucinkovitost koriStenja tih dviju terapija istovremeno
nije apsolutno utvrdena , kao Sto nije utvrdena u ovom
istrazivanju. Ovo istrazivanje takoder je podijeljeno
na ispitivanu i kontrolnu skupinu s istim terapijskim
metodama ali su koristene druge mjere i metodologija
veé opisane ranije u radu. U ovom istrazivanju provodilo
se Sest tretmana, jedan puta tjedno i mjereno samo na
pocetku i na kraju terapijskog ciklusa osim vizualno-
analogne skale boli (VAS) koja je uzimana i u sredini
ciklusa terapije (nakon 3 tjedna). Rezultati talijanske
studije kod ,obije skupine pokazali su znacajno
poboljSanje usvim mjeramaishoda, alise vremenskitijek
razlikovao izmedu dvije skupine. ZakljuCak talijanske
studije bio je da terapija funkcionalnom trkom povezana
s terapijom wudarnim valom poboljSava oporavak
kod kalcifikata u rotatornoj manzeti i kalcificrajucoj
tendinopatiji s brzim terapeutskim odgovorom u odnosu
na terapiju samo udarnim valom, te na ucinkovitost
primjene funkcionalne trake kao adjuvantne terapije
udarnom valu kod kalcifikata rotatorne manzete.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da kod kalcifikata
u ramenu nema statistiCki znacajnih razlika ovisno
0 spolu ispitanika (p = 0,653). Obje su skupine bile
uskladene s obzirom na stranu jer je u obije skupine
bilo 8 ispitanika s desnom stranom i po 2 ispitanika
s lijevom stranom (p = 1,000) iako je vidljivo da je
veéi broj pacijenata s problemima u desnom ramenu
Sto vjerojatno ovisi o tome jesu li ispitanici primarno
desnjaci ili ljevaci s obzirom na to da je deSnjaka u
prosjeku viSe nego lijevaka. Prosjecna dob ispitanika u
obje skupine (54,5 u skupini bez trake i 55 u skupini
s trakom) pokazuje dobru uskladenost grupa te da
nema statisticki znac¢ajnih razlika s obzirom na dob (p=
0,676). Po navedenim rezultatima i rasponu godina u
obije skupine moglo bi se zakljuciti da se kalcificirajugi
tendinitisi supraspinatusa javljaju u prosjeku nakon
50-e godine Zivota, Sto potvrduje istraZivanje Viviane
Avancini-Dobrovié u kojem je srednja zivotna dob
bolesnika s kalcificirajuéim tendinitisom ramena koji su
sudjelovali ispitivanju bila u prvoj skupini 52,2 + 10,3
godine, a u drugoj skupini 54,8 + 13,3 godine. U tom
istrazivanju veéina ispitanika bila je Zenskoga spola,
u prvoj skupini 67 %, u drugoj skupini 73 %. Isto tako
kalcificiraju¢i tendinitis ¢eS¢e je zahva¢ao desno rame,
u prvoj skupini u 60 % ispitanika, a u drugoj skupini u
53 % ispitanika.?

Promatrajucéi rezultate ovog istraZivanja na prvi pogled
se vidi da je u obije skupine doSlo do poboljSanja u
gotovo svim mjerama od opsega pokreta, vizualno-
analogne skale boli pa do rezultata SPADI upitnika
Sto ¢e se u daljnjoj analizi rezultata i prikazati. U
ovom istrazivanju rezultati mjerenja opsega pokreta u
obije skupine na pocetku fiziterapije nisu se statisticki
znacajnije razlikovali ni u jednoj od ispitivanih mjera.

Na kraju fizioterapije takoder nije bilo statisticki
znacajnijih razlika u mjerenjima opsega pokreta izmedu
skupina osim mjerenjima antefleksije i abdukcije koje su
bile u prosjeku bolje u ispitivanoj skupini ali su rezultati
bili na granici statistiCke znacajnosti (antefleksija p
= 0,080 i abdukcija p = 0,067 Sto upucuje da nema
statisticki znacCajnog utjecaja funkcionalne trake za
miSi¢ supraspinatus koja se koristi uz radijalni udarni
val na smanjenje bolova u ramenu, povecanje opsega
pokreta ramena, poboljSanje funkcije ramenog zgloba
te smanjenje kalcifikata u odnosu na terapijski uc¢inak
aplikacije radijalnog udarnog vala bez funkcionalne
trake.

Rezultati slijedece studije koju su sproveli Miccinilli i
suradnici pokazali su da primjena funkcionalne trake
u kombinaciji s konvencionalnim rehabilitacijskim
tretmanom moze neposredno smanjiti bol tijekom
rehabilitacijskog lijeCenja, zatim da primjena trake u
kombinaciji s konvencionalnom rehabilitacijom tretman
moze povecati oporavak funkcije te da primjena trake
u kombinaciji s konvencionalnim rehabilitacijskim
tretmanom moZe povecati oporavak snage, medutim,
nalazi nisu bili dovoljno uvjerljivi da bi se preporucila
primjena funkcionalne trake tijekom rehabilitacijskog
tretmana kod tendinopatija rotatorne manzete te navode
da su rezultati samo osnova buduéih, randomiziranih
kontroliranihispitivanja navec¢im uzorcima pacijenata.15
Kao i u ovom istrazivanju zbog malog uzorka ne moze se
sa sigurnoséu potvrditi poveéana ucinkovitost upotrebe
funkcionalne trake uz druge oblike terapije u njihovom
sluaju uz konvencionalne metode terapije. Slicne
rezultate pokazala je i studija Sego odnosno da nema
statisticki znacCajne razlike u mjerenim varijablama
izmedu ispitanika kojima je aplicirana funkcionalna
traka uz standardni program fizioterapije i pacijenata
koji su prosli standardni program bez aplikacije trake.
U obje skupine zabiljezeno je smanjenje intenziteta
boli i povecanje opsega abdukcije i unutarnje rotacije.
lako nema statisticki znacajnih razlika izmedu skupina,
postoje naznake koje govore u prilog klinickoj znacajnosti
upotrebe funkcionalne trake' ali je za potvrdu te
znacajnosti potrebno takoder izvrsiti istrazivanje
na vecéem uzorku. lIstrazivanje Jin-Ho Choi upucuje
na statistiCki znacajnu razliku u miSiénom tonusu
(uCestalosti) i ukoCenosti nakon intervencije u dvije
skupine, izmedu kontrolne skupine i pokusne skupine (p
<0,005), te da fizioterapija u kombinaciji s trakom moze
smanjiti bol u ramenu omogucéujuéi smanjenje tonusa i
napetosti misi¢a.’
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U ovom istrazivanju i analizi svake skupine zasebno,
u kontrolnoj skupini nakon fizioterapije abdukcija je
prosjeku povecana za 7,5 stupnjeva te je statisticki
znaGajna (p = 0,010) dok je u ispitivanoj skupini
abdukcija u prosjeku povecana za 31 stupanj te je
statisticki zna¢ajna na nivou p = 0,011. Oba rezultata
pokazuju statisticki znaGajne razlike te je uodljivo da
je prosjeéno poboljSanje u stupnjevima kod skupine
s trakom znatno bolje iako statistiCka usporedba
abdukcije izmedu skupina ne pokazuje statisticki
znacajnu razliku. Razlog je mali uzorak ispitanika.

Antefleksija je u kontrolnoj skupini nakon fizioterapije
u prosjeku povecana za 20 stupnjeva i nije statisticki
znacajna (p = 0,109) dok je u istoj skupini abdukcija
povec¢ana za 7,5 stupnja Sto pokazuje da je statisticki
znacajna (p = 0,010). Na prvi pogled Cini se ¢udnim i
paradoksalnim da u kontrolnoj skupini ve¢e poboljSanje
u stupnjevima (20 stupnjeva) pokreta nije statisticki
znacajno a u istoj skupini povecanje abdukcije u
stupnjevima (7,5 stupnjeva) je statisticki znacajno.
Takve nelogi¢nosti dogadaju kod malih uzoraka. Jedan
od ispitanika u toj skupini imao je antefleksiju nakon
terapije za 25 stupnjeva manju nego na pocetku, jedan
nije imao promjene a dvojica su imala povecanje od
samo 2 odnosno 7 stupnjeva. Dakle, jedan od deset
ispitanika imao je jako smanjenje antefleksije, jednom
od deset se nije mijenjao rezultat, a dvojci od deset se
neznatno popravila anteflksija. Samo Sestorica od deset
ispitanika imali su poboljSanje za 10-20 stupnjeva. A
to nije dovoljno da bi se sa sigurnoSéu moglo reci da
je terapija pozitivno djelovala. p=0,109 govori da je
vjerojatnost da je fizioterapija dobro djelovala 89%,
ali postoji vjerojatnost od 11% da je ovo prosjecno
poboljSanje od 20 stupnjeva ipak slucajno. Kako je
konvencijom usvojeno da se statisticki znacajnim
smatra ono Sto ima vjerojatnost pogreSke manju od 5%,
onda ovo poboljSanje nije statisticki znacajno.

Za razliku od antefleksije, kod abdukcije je prisutno
jedno smanjenje za 5 stupnjeva i jedan nepromijenjeni
rezultat. Ostalih osam ispitanika ima poboljSanje za 10-
20 stupnjeva i to se veé smatra statistiCki znacajnim (p
= 0,010), tj. vierojatnost pogresnog zakljucka je 1,1%.
Takav Ce se paradoks u rezultatima ponavljati u jos
nekim mjerama kao rezultat malog uzorka.

U kontrolnoj skupini nakon fizioterapije je udaljenost
trnastog nastavka sedmog vratnog kraljeSka od
stiloidnog nastavka palCane kosti u prosjeku smanjena
za 4cm. Ta razlika je statistiCki znacajna p = 0,012 dok
se u kontrolnoj skupini ista ta udaljenost smanjila u
prosjeku za 5¢cm. Razlika je takoder statisticki znacajna
p =0,027.

U kontrolnoj skupini nakon fizioterapije je unutarnja
rotacija u prosjeku povecana za 5,5 stupnja. Ta razlika
je statisticki znacajna p = 0,044. U ispitivanoj skupini
unutarnja rotacija se nakon fizioterapije povecala
u prosjeku za 12,5 stupnjeva. Razlika je statisticki
znacajna p = 0,005.

U kontrolnoj skupini nakon fizioterapije je vanjska rotacija
u prosjeku poveéana za 12,5 stupnjeva sto je statisticki
znacajno p = 0,044 dok se ispitivanoj skupini vanjska
rotacija se nakon fizioterapije povecala u prosjeku za 30
stupnjeva. Razlika je statisticki zna¢ajna p = 0,007.

U kontrolnoj skupini nakon fizioterapije retofleksija je u
prosjeku poveéana za 5 stupnjeva. Ta razlika je statisticki
znacajna p = 0,042 dok je u ispitivanoj skupini unutarnja
retofleksija nakon fizioterapije pove¢ana u prosjeku za
13 stupnjeva. Razlika je statisticki znacajna p = 0,010.

Rezultati unutarnje, vanjske rotacije i retrofleksije za-
sebno (po grupama) pokazuju statistiCki znacajna
poboljSanja mjerenih opsega pokreta nakon zavrsenih
ciklusa fizioterapije ali izmedu skupina nema statisticki
znacajnijih razlika u ovim mjernim varijablama sto poka-
zuje da funkcionalna traka uz primjenu udarnog vala ne
daje bolje rezultate nego terapija samo udarnim valom
pa ih s toga nema niti smisla koristiti zajedno u terapiji.

U kontrolnoj skupini VAS se na polovici ciklusa smanjio
u prosjeku za 5mm Sto nije statisticki znacajna
promjena (p = 0,123). Na kraju fizioterapije se smanjio
u prosjeku za daljnjih 15, Sto je u odnosu na VAS 2 na
granici statisticke znacajnosti (p = 0,091), ali statisticki
znacajno u odnosu na pocetnu vrijednost (p = 0,019).
U ispitivanoj skupini smanjenje boli na sredini ciklusa
bilo je takoder za 5mm §Sto je statisticki neznacajno
(p = 0,153), a na kraju fizioterapije smanjio se za
daljnjih 10,5 Sto je statisticki znacajno (p = 0,007).
Ukupno smanjenje VAS od pocetne vrijednosti do
kraja fizioterapije iznosi 15,5 Sto je statisticki znacajna
razlika u odnosu na pocetak fizioterapije (p = 0,007). Taj
rezultat moze govoriti u prilog tome da je za smanjenje
boli potrebno viSe od tri ciklusa udarnog vala da bi se
postigao Zeljeni rezultat jer je u obje skupine ispitanika
postignuto uspjesno te statistiCki znacajno poboljSanje
nakon 6 odradenih ciklusa fizioterapije. Zanimljivo
je da u prve dvije tablice mjera na pocetku i na kraju
fizioterapije izmedu skupina VAS nije pokazao statisticki
znacajnija poboljSanja. Sli¢ni rezultati VAS-a unutar
obije skupine, sa statistiCki znacajnim poboljSanjima
na kraju fizioterapije u odnosu na pocetak terapije a
ujedno statisticki neznacajni rezultati smanjenja boli na
vizualno-analognoj skali boli izmedu skupina na pocetku
i na kraju terapije mogu potvrditi tezu da upotreba
funkcionalne trake uz udarni val nema dodatni utjecaj
na smanjenje boli pa je hema smisla niti provoditi uz
terapiju radijalnim udarnim valom.

U kontrolnoj skupini nakon fizioterapije je veli¢ina
kalcifikata u prosjeku smanjena za 4,1 mm. Ta razlika
je statisticki znacajna p = 0,007. U ispitivanoj skupini s
traom veliCina kalcifikata se nakon fizioterapije smanjila
u prosjeku za 1,6 mm. Razlika je statisticki znacajna p
= 0,011. Rezultati smanjenja kalcifikata pokazuju da
funkcionalna traka nema dodatni utjecaj na smanjenje
kalcifikata u miSiéu supraspinatusu ukoliko se aplicira
zajedno s radijalnim udarnim valom pa je nema smisla
niti provoditi.
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U kontrolnoj skupini nakon terapije je ukupan rezultat
boli po SPADI upitniku u prosjeku smanjen za 23 %.
Razlika nije statisticki znacajna p = 0,139. U ispitivanoj
skupini ukupan rezultat boli je nakon fizioterapije
smanjen u prosjeku za 24,6 %. Razlika je na samoj
granici statisticke znacajnosti p = 0,050. Sli¢an rezultat
kao i kod vizualno-analogne skale boli potvrduje tezu
da funkcionalnu traku nema smisla koristiti zajedno sa
radijalnim udarnim valom jer ne pridonosi znac¢ajnijem
smanjenje u ukupnom rezultatu boli.

U kontrolnoj skupini nakon fizioterapije je ukupan
rezultat funkcionalnih sposobnosti po SPADI upitniku
u prosjeku smanjen za 20,6%. Ta razlika je na granici
statistiCke znacajnosti p = 0,050 dok je kod ispitivane
skupine ukupan rezultat funkcionalnih sposobnosti
smanjen u prosjeku za 10,3%. Razlika je statisticki
znacajna p = 0,020.

Tu se opet javlja nelogicnost rezultata. U kontrolnoj
skupini prosjeéno smanjenja od 20,6 % nije statisticki
znacajno, a u ispitivanoj skupini prosjec¢no je smanjenje
ukupnog rezultata funkcionalne sposobnosti 10,3 %
je znacCajno. Razlog je opet mali uzorak. Kad jedan od
deset rezultata jako odskoci to moze znaciti puno a kad
jedan od sto rezultata jako odskoci to je zanemarivo.

U kontrolnoj skupini nakon fizioterapije je ukupan
SPADI rezultat u prosjeku manji za 29,2%. Ta razlika
je statisticki znacajna p = 0,005. U ispitivanoj skupini
ukupan SPADI rezultat se nakon terapije smanjio u
prosjeku za 16,5 %. Razlika je statisticki znacajna p =
0,012.

Promatrajuci rezultate moze se zamijetiti da je ispitivana
skupina imala nakon fizioterapije prosjecno bolje
rezultate nego ispitivana skupina odnosno tendencija
rezultata ide u tom smjeru i vrlo je vjerojatno da bi na
veéem uzorku rezultati mozda bili statisticki znacéajniji.
Medutim te razlike nisu statisticki potvrdene zbog malog
uzorka. Kako se radi o malom uzorku od dvadeset
ispitanika (deset u obije skupine) njihovi pojedinacni
rezultati toliko osciliraju da ih se statisticki ne moze
potvrditi sa sigurnoScu pa su rezultati u ovoj tablici ispali
statisticki neznacajni.

Glavna ogranicenja istrazivanja su relativno mali broj
ispitanika i nedovoljno vremena za prikupljanje veceg
broja ispitanika te ograniéene moguénosti koriStenja
ultrazvucne kontrole veliCine kalcifikata. Drugo ograni-
¢enje je moguénost koristenja samo radijalnog udarnog
vala u nedostatku fokusiranog a koji nije toliko ucinkovit
u destrukciji kalcifikata misiénog i vezivnog tkiva.

Zakljucak

Rezultati istrazivanja pokazali su da izmedu skupina
nije bilo statistiCki znacajnih razlika niti u jednoj od
ispitivanin mjera opsega pokreta, vizualno-analogne
skale boli te rezultata standardiziranog SPADI upitnika
za bol i funkciju ramena. Medutim, promatrajuéi
rezultate mjerenja u obje skupine na pocetku i na
kraju fizioterapije moze se zakljuCiti da su prosjeCna
poboljSanja u rezultatima veéine mjerenih varijabli bila
u korist ispitivane skupine kod koje se uz fizioterapiju
radijalnim udarnim valom koristila i funkcionalna traka
za miSi¢ supraspinatus, ali u rezultatima nije potvrdena
statisticka znacCajnost tih poboljSanja u odnosu na
kontrolnu skupinu koja je primala samo radijalni udarni
val. Posljedica je to premalog uzorka i rasprSenosti
rezultata unutar skupina, pa se iz toga moze zakljuciti
da bi svakako za objektivnije i toCnije rezultate trebalo
ponoviti istraZivanje na veéem broju ispitanika.
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