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Indikacije i lijeCenje udarnim valom u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji — novije
spoznaje

Indications and treatment with shock wave in physical medicine and rehabilitation -
recent knowledge

Filip Begi¢, Valentina Delimar, Nadica Laktasi¢ Zerjavié, Porin Peri¢”

Sazetak

Izvantjelesna terapija udarnim valom ima brojne fizioloske u¢inke, poput smanjenja bola i poticanja
cijeljenja tkiva, zbog ¢ega danas ima Siroku primjenu u misi¢no-kostanoj patologiji. Postoje dva osnovna
oblika udarnog vala, fokusirani i radijalni, a razlikuju se po tome $to fokusirani udarni val najvecu energiju
postize u zaristu na zeljenoj dubini, dok se kod radijalnog udarnog vala najvecéa energija stvara na mjestu
ulaska u tretiranu regiju tijela, te slabi daljnjim prodiranjem u tkivo. Sam mehanizam djelovanja udarnog
vala nije do kraja razjaSnjen, a pretpostavlja se da mehanicka stimulacija dovodi do stani¢ne migracije,
proliferacije, diferencijacije ili apoptoze stanica, s tim da visoka razina energije moze djelovati i razorno,
umjesto da posluzi kao mehani¢ki stimulus, zbog Cega je nuzna prilagodba energije, Ovisno o tretiranom
podruéju. Modulacija bola objasnjava se ,,gate control* teorijom i hiperstimulacijskom analgezijom. Osim
ustaljenih indikacija poput epikondilitisa, tendinopatija, plantarnog fascitisa, kalcificirajuceg tendinitisa,
udarni val danas nalazi sve $iru primjenu, te se upotrebljava i u terapiji spasticiteta, poremeéenog cijeljenja
kosti, kroni¢ne kriZzobolje, smrznutog ramena, osteoartritisa koljena, sindroma trkacke potkoljenice,
Skljocavog prsta, sindroma bolnoga trohantera, te kod sindroma miofascijalne boli. Medutim, potrebno je
provesti dodatna istrazivanja kako bi se utvrdila stvarna vrijednost i mjesto udarnog vala u lijeCenju
navedenih bolesti i stanja.

Kljuéne rijeci: Udarni val, rehabilitacija, fizikalna medicina

Summary

Extracorporeal shockwave therapy has numerous physical effects, such as pain reduction and tissue
healing induction, which gives its way for therapeutic implementation in various musculoskeletal
conditions. There are two main forms of shockwaves, focused and radial, the main difference being that
focused shockwaves achieve the highest energy at certain tissue depth, while radial shockwaves have the
highest energy at the entry point into the tissue. The underlying mechanism is still not fully elucidated, but
it is presumed that mechanical stimuli cause cellular migration, proliferation, differentiation and apoptosis.
Given in mind that this high energy can be disruptive instead being a mechanical stimulus, which calls for
individual energy adjustment depending on the structure treated. Pain modulation is explained according to
the gate control theory and hyperstimulation analgesia. Besides standard indications such as epicondyilitis,
tendinopathies, plantar fasciitis and calcific tendinitis, shockwave therapy is nowadays used more broadly,
such as for treating spasticity, disrupted bone healing, chronic low back pain, frozen shoulder, knee
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osteoarthritis, medial tibial stress syndrome, trigger finger, greater trochanteric pain syndrome and
myofascial pain syndrome. However, further research is needed to determine the exact value and place of
extracorporeal shockwave therapy in treating these conditions.

Key words: extracorporeal shockwave therapy, rehabilitation, physical medicine

Uvod

Izvantjelesna terapija udarnim valom (engl.
Extracorporeal Schock Wave Therapy, ESWT) je
neivanzivni postupak koji se 1980-ih prvotno poceo
koristiti u urologiji za razbijanje bubreznih
kamenaca.* Obzirom na to da su primijeceni pozitivni
ucinci na okolno tkivo, u smislu brzeg cijeljenja,
provedena su daljnja istrazivanja kojima je otkriveno
da fiziolo$ki ucinci udarnog vala mogu djelovati na
miSi¢no-kostani sustav u vidu smanjenja bola i
poticanja cijeljenja tkiva, te danas ESWT ima $iroku
primjenu u misi¢no-kostanoj patologiji.> Cilj ovoga
preglednog rada je prikazati mehanizam djelovanja,
te nove spoznaje o indikacijama za lije¢enje ESWT-
om.

Mehanizam djelovanja i oblici udarnog vala

Udarni val je oblik energije koji ima bioloski
ucinak opisan na razini stanice, tkiva i organa.?
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Gustoc¢u energije (engl. energy flux density, EFD)
odreduje protok energije kroz podruc¢je okomito na
smjer Sirenja vala i izrazava se u milidzulima (mJ).
EFD ESWT-a tako moze biti niska (<0.08 mJ/mm?),
srednja (<0.28 mJ/mm?) ili visoka (<0.60 mJ/mm?).2
Fizikalni u¢inak ESWT-a vezan je upravo uz EFD,
odnosno proizveden maksimalni pozitivni tlak, sto se
moze smatrati ESWT dozom.? Postoje dva tipa
udarnog vala: fokusirani i radijalni. Kod fokusiranog
udarnog vala puls tlaka velike amplitude generira se
izvan tijela i njegova energija se koncentrira na ciljno
podru¢je u tijelu. Valovi imaju incijalno visoki
pozitivni tlak (do 80 MPa) s brzim usponom vala (30-
120 ns), nakon ¢ega slijedi negativni val nizeg tlaka
(5-10 MPa).* Trajanje impulsa je kratko, oko 5 ps.
Generatori fokusiranog udarnog vala mogu biti
elektrohidrauli¢ni, elektromagnetski i
piezoelektriéni, o ¢emu ovisi dubina prodiranja (Slika
1.). Elektrohidrauli¢ni generator prodire do dubine od
7 do 60 mm, elektromagnetni od 2,5 do 30 mm, a
piezoelektri¢ni od 2,4 do 17 mm.
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Slika 1. Razlicite vrste generiranja udarnih valova proizvode razli€iti uredaji za ESWT
(Izvor: EFORT Open Rev 2020;5:584-592)
Figure 1 - Different types of shock wave generation are produced by different ESWT devices
(Source: EFORT Open Rev 2020;5:584-592)

Energija vala se oslobada se na mjestima dodira
dvaju tkiva razli¢ite akusticke impendancije, Sto
dovodi do kompresivnog i smi¢nog opterecenja, te
dolazi do tzv. fenomena Kkavitacije — stvaranja
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mikroskopskih mjehuri¢a plina koji kolabiraju u
intersticijskoj tkivnoj tekuéini, Sto stvara lokalizirani
stres, odnosno mehanicku stimulaciju.® Najveca
energija postize se u Zaristu na zeljenoj dubini, dok su
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koza i1 potkozno tkivo postedeni iritacije visokom
energijom.” Kod radijalnog udarnog vala najveca
energija se generira na mjestu ulaska u tretiranu regiju
tijela, a slabi daljnjim prodiranjem u tkivo. EFD
radijalnog ESWT-a iznosi 0,01-0,23 mJ/mm?, tlak
koji aplikator generira na tkivo iznosi 1-4 bara, a
dubina prodiranja je 0-35 mm. Radijalni udarni val se
koristi uglavhom zbog trofickih sposobnosti,
izazivanja hiperemije tkiva, te jacanja vaskularnog
protoka.® Dio autora drzi kako se radijalni ESWT ne
moze opisati kao pravi izvantjelesni udarni val S
obzirom na to da nema odredene fizikalne
karakteristike, te se predlaze drugacija nomenklatura,
poput radijalne terapije valom pod tlakom (engl.
radial pressure wave therapy).? Unato¢ brojnim
provedenim istrazivanjima i pozitivnim iskustvima
vezano za tretiranje razli¢ite miSi¢no-kostane
patologije, to¢an mehanizam djelovanja ESWT-a nije
do kraja razjaSnjen. Stani¢na mehanotransdukcija
(mehanoterapija) govori kako mehanicka stimulacija
moze dovesti do stanicne migracije, proliferacije,
diferencijacije ili apoptoze. Visoka razina energije
moze rezultirati disruptivnim, smicnim stresom,
umjesto da posluzi kao mehanicki stimulus. Stoga je
nuzna indivudalna prilagodba energije, ovisno o
tretiranom podru¢ju. Modulacija bola, pak, moze
uzrokovati stani¢ne promjene, $to se objasnjava
principima hiperstimulacijske analgezije.? Postoji
vise pretpostavljenih mehanizma djelovanja ESWT-a
na stani¢noj razini. Smatra se da dolazi do povecane
sinteze kolagena uslijed pojacane proliferacije
fibroblasta. Do stani¢ne proliferacije i cijeljenja rane
dolazi uslijed povecéanja razine tenocita, poja¢anog
otpustanja ATP-a i smanjenja ekstra celularne
aktivacije  kinaze, jaCanja  osteogeneze, te
remodelacije tetiva posredovanog djelovanjem
interleukina (IL) 6 i IL-8. Smanjenje bola objasnjava
se ,,gate control teorijom (podrazivanjem aferentnih
osjetnih vlakana perifernih Zivaca mehanickim
stimulusom zatvaraju se vrata za nociceptivni bolni
signal), modificiranjem otpuStanja supstance P, te
smanjenjem CGRP-a (engl. calcitonin gene-related
peptide). Poticanje neovaskularizacije objasnjava se
indukcijom TGFp1 (engl. transforming growth factor
B1) i faktora rasta slicnog inzulinu 1. Takoder je
zabiljezen utjecaj na smanjenje kalcifikata mekih
tkiva i smanjenje upale.®*!  Pretpostavljeni
mehanizmi djelovanja na razini tetiva su: smanjenje
edema i infiltracije upalnih stanica, regeneracija tkiva
konverzijom mehanickog stimulusa u biokemijski
signal, stimulacija tenocita i proliferacija kolagena
poveéanjem proizvodnje TGFP1 i faktora rasta
slicnog inzulinu 1, proliferacija protuupalnih
citokina, povec¢ana proliferacija i migracija tenocita,
smanjena ekspresija metaloproteinaza, smanjena

razina upalnih IL.2%'2 Na razini kosti djelovanje se
objasnjava poboljSanjem angiogeneze i
neovaskularizacije kosti, osteogenezom i
remodelacijom kosti uslijed otpustanja faktora rasta
(kostani morfogentetski protein 2, vaskularni
endotelni faktor rasta) i promocijom periostalnog
stvaranja kosti (smanjena je aktivnost osteoklasta, a
poveéana aktivnost osteoblasta).’® Na razini zgloba
(koljena) se radi o smanjenju upale i edema,
poboljsanja  arhitekture subhondralne Kkosti i
povecanja aktivnosti hondrocita.’* Djelovanje na
spasticitet objaSnjava se u€inkom na razini misi¢a i
neuromuskularne spojnice smanjenjem rigidnosti
vezivnog tkiva i stimulacijom sinteze duSikovog
oksida (formiranje neuromuskularne spojnice i
neovaskularizacija).’® Istrazivanja na Zivotinjama
pokazala su da ESWT moze povecéati kostano-
cementnu povrsinu, pojaCati osteogeni odgovor i
poboljsati zarastanje prijeloma.'® Valchanova je jos
1991. godine pokazao povoljan utjecaj ESWT-a za
nesrasle prijelome.l” Prva izvjeS¢a o uspjeSnom
lijeCenju bolesnika sa zakas$njelim koStanim
cijeljenjem ili nesraslim prijelomima objavljena su
1991. g., te su pokazala da je primjenom ESWT-a
doslo do poticanja cijeljenja prijeloma u 85%
slucajeva.? Wang i sur. pokazali su da udarni valovi
uzrokuju znaéajnu neovaskularizaciju u tretiranome
tkivu, a bez provociranja pogorsanja stanja. Cijeljenje
kosti stimulirano je regulacijom ekspresije razli¢itih
pro-angiogenih i pro-osteogenih ¢imbenika rasta, te
je utvrdeno da dolazi do porasta neovaskularnih,
angiogenih i osteogenih biljega rasta poput
vaskularnog endotelnog faktora rasta (VEGF),
endotelne dusik oksid sintaze (eNOS), jezgrin antigen
proliferiraju¢ih  stanica (PCNA), te kostanog
morfogenetskog proteina 2 (BMP 2).181°

Indikacije za primjenu udarnog vala

Primjena ESWT-a je do sada najviSe istrazena u
lijeCenju  kroni¢nih tendinopatija i plantarnog
fascitisa.2 ESWT je generalno sigurna procedura koju
bolesnici dobro toleriraju, a moguée lokalne
nuspojave obuhvacaju bol na mjestu primjene, eritem
koze, nastanak hematoma ili povrSinske otekline,
iritacija zivaca, dok su od sistemnih moguce
glavobolja ili migrena.? Ozbiljnije komplikacije su
rijetko zabiljeZene u literaturi, primjerice Costa i sur.
prijavili su dva slucaja rupture Ahilove tetive unutar
2 tjedna od primjene ESWT-a kod Zena starijih od 60
godina.?® Za bolove nakon tretmana ne savjetuje se
uporaba nesteroidnih protuupalnih lijekova u prvoj
fazi zbog moguceg utjecaja na mehanizme cijeljenja.®
Opcenito, nakon tretmana bolesnicima se preporucéuje
dozirana fizi¢ka aktivnost, ovisno 0 tome koja
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patologija i podrucje je bilo tretirano, upravo zbog
rizika rupture tetiva.? Kontraindikacije za primjenu
ESWT-a prema International Society for Medical
Shockwave Therapy (ISMST) mogu se podijeliti na
apsolutne — aktivna infekcija, maligni tumor
(fokusirani ESWT), trudnoca; relativne —fokus
terapije mozdano tkivo ili zivei, pluéno tkivo ili
pleura, epifizealna ploca rasta, znacajna
koagulopatija. Cimbenici na koje je potrebno posebno
obratiti pozornost su prisutnost pacemakera ili drugih
implantata,  aktualna  terapija  nesteroidnim
protuupalnim lijekovima, uporaba antikoagulansa,
nedavne injekcije glukokortikoida.

Lateralni epikondilitis

Lateralni epikondilitis je bolni sindrom koji se
javlja u podru¢ju lakta, a nastaje kao posljedica
uzastopnih mikrotrauma uslijed ponavljanih kretnji.
U opcoj populaciji incidencija mu iznosi 1-3%, a u
profesionalnih tenisaca ¢ak 5-10%, zbog Cega se jo$
naziva i teniskim laktom. Osim u sportasa, ¢esto se
moze susresti kao profesionalna bolest zidara,
postolara, kuhara, kirurga i stomatologa.* Glavni
simptomi su smanjena shaga stiska Sake i snaga
podlaktice, te bolovi u podru¢ju lakta, koji su
najintenzivniji  prilikom  palpacije  lateralnog
epikondila. Lateralni epikondilitis predstavlja izazov
u lijeCenju, jer su recidivi Cesti, a lijeCenje moze
trajati i nekoliko mjeseci (prosjek trajanja tipi¢ne
epizode je 6-24 mjeseca).?? Lijeenje je vazno
zapoceti §to ranije. Konzervativno lije¢enje obuhvaca
mirovanje i poStedu od radnih i sportskih aktivnosti,
uz primjenu oralnih nesteroidnih protuupalnih
lijekova. Nakon $§to se postigne osnovni cilj -
kontrola bola, kre¢e se s vjezbama za jacanje
muskulature i povecanje opsega pokreta. ESWT se
kod lateralnog epikondilitisa koristi primarno zbog
svog analgetskog u¢inka. Prema metaanalizi Yao i
sur. (13 radova i 1035 bolesnika, od cega je 501
bolesnik podvrgnut ESWT-u, a 534 drugim
metodama), ESWT je ucinkovito ublazio bol i
smanjio funkcionalno ostecenje, te djelovao povoljno
na snagu stiska Sake, uz ukupno bolji sigurnosni profil
u odnosu na druge metode poput lokalne infiltracije
glukokortikoida.? Devrimsel i sur. usporedili su
ucinak terapije laserom i ESWT-om u bolesnika s
lateralnim epikondilitisom. lako su se obje metode
pokazale uc¢inkovitima, ESWT je bio ucinkovitiji u
smanjenju bola i poboljsanju funkcije.?* Takoder,
Turgay i sur. usporedili su ucinak fokusiranog
ESWT-a s laserom male izlazne snage (engl. low
level laser therapy, LLLT), te pokazali da je, iako su
oba nacina lijeGenja bila uéinkovita, ESWT bio
uc¢inkovitiji u ublazavanju bola i funkcionalnom
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oporavku.?® Vulpiani i sur. pokazali su da je ESWT
bio uéinkovitiji od krioultrazvuka, uz bolje klinicke
rezultate nakon 6 i 12 mjeseci pra¢enja.?® Ozturan i
sur. procijenili su kratkoroéne, srednjoro¢ne i
dugoroc¢ne uc¢inke lokalne infiltracije kortikosteroida,
autologne krvi i terapiju fokusiranim ESWT-om u
lijeCenju lateralnog epikondilitisa. 1 dok je
kortikosteroidna terapija imala bolje u¢inke Cetiri
tjedna nakon terapije, autologna injekcija krvi i
terapija fokusiranim ESWT-om dale su bolje
dugoro¢ne rezultate, posebno uzimajuéi u obzir
visoku stopu recidiva kod primjene lokalne
infiltracije  glukokortikoida. Nakon 52 tjedna
uspjes$nost glukokortikoidne infiltracije je bila 50%,
dok je uginkovitost ESWT-a bila 89%.%” Medutim,
postoje istrazivanja koja nisu izvijestila o dobrom
uéinku fokusiranog ESWT-a ili je taj ucinak bio
manji i usporediv s placebom. Primjerice, Guler i sur.
proveli su randomizirano, placebom kontrolirano,
dvostruko slijepo, prospektivno istraZivanje na 40
bolesnika, od kojih je 20 primilo ESWT, a 20 placebo
ESWT, te nisu utvrdili postojanje razlike u snazi
stiska Sake izmedu skupina nakon primijenjene
terapije.® Lee i sur. su kod 22 bolesnika s
novodijagnosticiranim  lateralni  ili  medijalni
epikondilitisom usporedili uéinak ESWT-a (12
bolesnika) i infiltracije  glukokortikoida (10
bolesnika). Utvrdili su da ESWT nije bio uc¢inkovitiji
u odnosu na infilitraciju glukokortikoida neposredno
nakon terapije, niti nakon vremena pracenja od 8
tjedana.?

Plantarni fascitis

Plantarni fascitis karakterizira bol na prednjem
dijelu pete koja nastaje zbog natezanja plantarne
fascije, S$to se Cesto javlja kod osoba sa spuStenim
stopalima ili kod prevelikog mehani¢kog opterecenja.
Ced¢e se javlja u sportasa, osobito trkaca.?*
Konzervativno lijeCenje provodi se ortopedskim
ulo$cima, lokalnom infiltracijom anestetika s
glukokortikoidom, te razli¢itim modalitetima
fizikalne terapije. Kod otprilike 10-20% bolesnika s
plantarnim fascitisom konzervativnim se lijeCenjem
ne postizu zadovoljavajuéi rezultati.*®> ESWT se u
lije¢enju plantarnog fascitisa zbog neinvazivnosti i
prakti¢nosti primjene poceo koristiti kao alternativna
opcija lije¢enja, kako bi se odgodio operativni zahvat.
U meta-analizi Al-Siyabi i sur. (7 istrazivanja S
ukupno 369 bolesnika) je usporeden u¢inak ESWT-a
i terapije ultrazvukom u bolesnika s plantarnim
fascitisom. Rezultati ukazuju na to da je ESWT
superiorna opcija u lijeCenju bolesnika s plantarnim
fasciitisom, zbog toga $to smanjuje intenzitet bola
tijekom aktivnosti.®* Meta-analiza Suna i sur. je
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takoder pokazala bolju ucinkovitost fokusiranog
ESWT-a.2 Malliaropoulos i  sur. proveli su
istrazivanje individualiziranog protokola radijalnog
ESWT-a, te procjene stope uspjeSnosti i stope
recidiva tijekom razdoblja od jedne godine nakon
lije¢enja. Bol se procjenjivala pomocu vizualne
analogne skale (VAS) nakon 1-mjese¢nog, 3-
mjese¢nog i 1-godisnjeg pracenja. Stope uspjeha
procijenjene su kao postotak bolesnika koji imaju vise
od 60% smanjenja VAS bola na svakom pracenju.
Stope uspjeha procijenjene su na 19% (1 mjesec),
70% (3 mjeseca) i 98% (1 godina). JednogodiSnja
stopa recidiva bila je 8%. Autori su zakljucili da
individualizirani radijalni ESWT protokol predstavlja
prikladan tretman plantarnog fasciitisa.®® Li i sur.
proveli su meta-analizu kojoj je cilj bio procijeniti
ucinak osam razlicitih terapija plantarnoga fascitisa -
nesteroidnih  protuupalnih  lijekova,  lokalne
infiltracije glukokortikoide, autologne pune Krvi,
plazme bogate trombocitima, fokusiranog ESWT-a,
ultrazvuc¢ne terapije, botulinum toksina A i tzv. ,,dry
needlinga“. Procijenili su u¢inak na smanjenje bola
prema VAS skali u Cetiri vremenske to¢ke nakon
terapije (1, 2, 4 i 6 mjeseci nakon terapije), te utvrdili
da je ESWT imao najbolju ukupnu uéinkovitost od
svih oblika terapije.® Pozitivne rezultate dobili su i
Dizon i sur. u svojoj meta-analizi, gdje je pokazana
uéinkovitost fokusiranog ESWT-a umjerenog i
visokog intenziteta u vidu smanjenja bola i
poboljsanja funkcije.*® Okur i sur. su proveli
prospektivno randomizirano kontrolirano istrazivanje
u kojem su usporedili ucinak ESWT-a s
individualnim ortopedskim uloscima za stopala u
lijecenju plantarnog fascitisa, te zakljucili da su oba
modaliteta  lijeenja  jednako  kratkoro¢no i
srednjerotno ucinkovita u Smanjenju bolova,
poboljsanju funkcije i o¢uvanja zdravlja stopala.®

Kalcificirajuci tendinitis rotatorne mansete

Kalcificirajuci tendinitis rotatorne mansete (engl.
rotator cuff calcific tendinitis, RCCT) je poremecaj
koji se o€ituje nakupljanjem kalcijeva hidroksiapatita
u podru¢ju hvatiSta tetiva za kost uz spontanu
resorpciju kalcifikata i cijeljenje tetive. Ovo stanje se
cesce javlja u Zena i u dijabeticara. Depozit kalcija je
naj¢eS¢e  lokaliziran  unutar  tetive  miSica
supraspinatusa i nije u dodiru s kosti. Glavni
simptomi su bol u ramenu za vrijeme formiranja
kalcifikata, zbog ¢ega posljedi¢no dolazi do smanjene
pokretljivosti ramena.?> ESWT izaziva hiperemiju
tkiva i neoangiogenezu, te utjeCe na smanjenje
veli¢ine i razgradnju kalcifikata.” Li i sur. proveli su
placebom kontrolirano istrazivanje u kojem su na 84
bolesnika s RCCT ispitali u¢inak ESWT-a, te utvrdili

da ESWT moze smanjiti intenzitet bola u ramenu i
poboljsati funkciju ramena.®” Fatima i sur. su takoder
pokazali da je ESWT doveo do smanjenja bola,
poboljsanja  funkcionalnosti i kvalitete Zivota
ispitanika, te smanjenja veli¢ine kalcificiranih
naslaga.®® Carlisi i sur. ispitali su u¢inak fokusiranog
ESWT-a i ekscentricnih vjezbi u terapiji RCCT-a.
Utvrdili su da je fokusirani ESWT ucinkovit u
smanjenju bola u ramenu i poboljsanju funkcije
bolesnika, te da dodavanje ekscentri¢nih vjezbi ne
pridonosi povoljnim u¢incima ESWT-a.*® Frassanito
i sur. su u svom istrazivanju Koristili ESWT u
kombinaciji s kinesiotapingom (KT), te su zakljucili
da primjena KT, uz ESWT, ubrzava oporavak
ispitanika u odnosu na primjenu samo ESWT-a.% Lee
i sur. usporedili su  udinak ESWT-a
sintraartikularnom infiltracijom glukokortikoida pod
kontrolom ultrazvuka. Utvrdili su da je ESWT
siguran i u¢inkovit za lijeCenje tendinitisa ramena, a
da intraartikularna aplikacija glukokortikoida nije
u¢inkovitija od samog ESWT-a. S obzirom na
potencijalne komplikacije i nuspojave koje nosi
intraartikularna aplikacija glukokortikoida, ESWT se
smatra  boljom i  sigurnijom  terapijom.*
Malliaropoulos i sur. proveli su retrospektivnu
kohortnu analizu na 67 bolesnika (79 ramena) s
RCCT-om o uc¢inku radijalnog ESWT-a. Rezultati su
pokazali visoke stope uspjeha i niske stope recidiva
godinu dana nakon primjene ESWT terapije.*> Abo
Al-Khair i sur. usporedili su ucinak fokusiranog,
radijalnog ESWT-a, te kombinirane terapije ESWT-
om. Bolesnici su podijeljeni u tri skupine, obzirom na
primljenu terapiju: fESWT, rESWT ili kombinirani
ESWT. U svim skupinama doslo je do znacajnog
smanjenja veli¢ine kalcifikata, bola u ramenu i
poboljsanja aktivnog opsega pokreta tjedan dana
nakon zavrSetka lijeCenja i nakon tri mjeseca
pracenja, S time da je najbolje rezultate imala
kombinirana fokusirana i radijalna ESWT terapija.*?
Avancini-Dobrovi¢ i sur. usporedili su u¢inkovitost
radijalnog i fokusiranog ESWT-a na 60 bolesnika s
RCCT-om, podijeljenih u dvije skupine od po 30
ispitanika. Svaki bolesnik primio je 3 do 5 tretmana u
razmaku od barem tjedan dana. Terapija je dovela do
vrlo dobre i brze regresije bola kod obje vrste ESWT-
a, no valja naglasiti da je kod fokusiranog bila
izrazenija supresija bola i nakon 6 mjeseci. Nakon
tretmana nisu  bile zabiljezene nepozeljne
komplikacije niti nuspojave. Zbog smanjenja bola
doslo je do povecanja opsega pokreta i poboljSanja
funkcije ramenoga obruc¢a. Radioloskom obradom
nakon 6 mjeseci dokazano je znaajno smanjenje
velicine kalcifikata ramena nakon obje vrste terapije.
Kod jednog dijela bolesnika lijeCenih fokusiranim
ESWT-om doslo je do potpune regresije kalcifikata.
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Takoder, prednost fokusiranoga ESWT-a nad
radijalnim ocitovala Se i U smanjenju gustoce
kalcifikata, dok je kod primjene radijalnog ESWT-a
doslo do poveéanja gustoée. Zaklju¢no, autori su
utvrdili da je u lijeCenju RCCT-a dokazana
ucinkovitost obiju vrsta ESWT-a sa statisticki
zna&ajno boljim rezultatima fokusiranog ESWT-a.*

Ahilova tendinopatija i skakacko koljeno

Ahilova tendinopatija klinicko je stanje koje
karakterizira bol i oteklina u Ahilovoj tetivi i oko nje,
a Cesto se javlja kod sportasa, te 0soba srednje Zivotne
dobi s prekomjernom tjelesnom tezinom. U
posljednja tri  desetljeca ulestalost Ahilove
tendinopatije porasla je kao rezultat veceg
sudjelovanja u rekreativnom i natjecateljskom
sportu.*®  "Skakacko koljeno", koje se naziva i
patelarna tendinopatija, bolno je stanje koljena
uglavnom vezano uz prekomjernu aktivnost, te se
obi¢no javlja u sportskim aktivnostima koje
zahtijevaju ucestale skokove poput kosarke, odbojke,
skoka u vis i u dalj, te tréanja i skijanja. Razdori su
obi¢no uzrokovani ucestalim naprezanjem na tetivi
kvadricepsa ili patelarnom ligamentu.*® Istrazivanja
su pokazala da ESWT poti¢e neovaskularizaciju,
diferencijaciju mezenhimalnih mati¢nih stanica i
lokalno oslobadanje angiogenih faktora rasta u
kostima i tetivama. Neovaskularizacija moze igrati
ulogu u poboljsanju krvne opskrbe i cijeljenju tetiva.
Pretpostavlja se da udarni valovi ublazavaju bol u
tendinopatiji  mehanizmom  hiperstimulacijske
analgezije. ESWT smanjuje ekspresiju visoke razine
upalnih medijatora, te stoga ESWT proizvodi
regenerativni ucinak i ucinak obnavljanja tkiva u
migiénokostanom tkivu.*” Prema pregledu literature
Gerdesmeyera i sur. pokazana je u¢inkovitost ESWT-
a u kroni¢noj Ahilovoj tendinopatiji. Randomizirana,
placebom kontrolirana ispitivanja potvrdila su
izvrsne rezultate u pogledu funkcije i bola, te se
smatra da je terapija ESWT-om najucinkovitija
terapijska  opcija  kod  kroni¢ne  Ahilove
tendinopatije.”® Feeney i sur. su u svom pregledu
literature dosli do sli¢nih zakljuéaka 0 ESWT-u kao
sigurnom 1 ucinkovitom nacinu lijeCenja Ahilove
tendinopatije. ESWT se pokazao djelotvornim u
smanjenju bola i poboljsanju funkcije kod osoba s
tendinopatijom Ahilove tetive, a ukazao je i na to da
kombinacija ESWT-a s ekscentricnim vjezbama i
vjezbama istezanja moze biti ¢ak i ucinkovitija od
samog ESWT-a.*® U svojoj meta-analizi Fan i sur.
pokazali su da ESWT moze dovesti do smanjenja
bola i boljeg funkcionalnog ishoda za bolesnike s
Ahilovom tendinopatijom od drugih nekirurskih
tretmana.>® Leal i sur. su pregledom literature utvrdili
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pozitivne ucinke ESWT-a i kod patelarne
tendinopatije. Prema njihovim saznanjima lijecenje
udarnim valom za kroniéne tendinopatije patele koje
nisu reagirale na konzervativne mjere i fizikalnu
terapiju, je ucinkovit i siguran postupak. Takoder
smatraju da se ESWT mora promatrati kao dio
protokola lijecenja, a ne kao izolirani tretman, te da
se najbolji rezultati dobivaju kada se ESWT koristi u
kombinaciji s  ekscentricnim  vjeZbama i
standardiziranim protokolima fizikalne terapije.>
Wheeler je proveo istraZivanje gdje je za patelarnu
tendinopatiju Kkoristio radijalni ESWT, te je ucinak
ove terapije usporedio s autolognim injekcijama krvi.
U konacnici, ova prospektivna kohortna studija
pokazala je poboljSanje u bolesnika s kroni¢nom
tendinopatijom patele nakon lijeenja autolognim
injekcijama krvi i radijalnim ESWT-om, u smislu
smanjenja bola i poboljsanja funkcije, u vremenu
pracenja od Sest tjedana i tri mjeseca po primjeni
terapije.> Mani-Babu i sur. proveli su meta-analizu
koja je sveukupno obuhvatila 13 studija. Utvrdili su
da je ESWT ucinkovitiji od alternativnih
neoperativnih  tretmana, ukljucuju¢i nesteroidne
protuupalne lijekove, fizikalnu terapiju i program
vjeZbanja, te da je dugoro¢no jednako ucinkovit
poput operativnog zahvata tenotomije patele za
patelarnu tendinopatiju. Takoder, utvrdili su da je
ESWT ucinkovitiji od  terapije ekscentricnim
vjezbama za Ahilovu tendinopatiju, te da postoje
umjereni dokazi da kombinacija ESWT-a i
ekscentricnog opterecenja kod Ahilove tendinopatije
moze proizvesti bolje rezultate nego samo
ekscentri¢no  optereCenje. Terapija ESWT-om
u¢inkovita je intervencija i treba je razmotriti za
patelarnu i Ahilovu tendinopatiju, posebno kod
neuspjeha drugih neoperativni tretmana.>

Spasticitet

Spasti¢nost se odnosi na abnormalni porast tonusa
miSi¢a uzrokovan ozljedom gornjeg motoneurona.>
Cesta je posljedica mozdanog udara, ozljeda
kraljeznicne mozdine, cerebralne paralize 1 multiple
skleroze. Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije iz 2019. godine, mozdani udar bio je
drugi najces¢i uzrok smrti u svih ljudi u svijetu.>®
Trenutno postoji vise nacina lijeCenja spasticnosti
nakon mozdanog udara, a neke od metoda su fizikalna
terapija, farmakoloska terapija antispazmoliticima i
kemijska blokada zivaca, te uporaba botulinum
toksina.®® Napretkom ESWT tehnologije uvidjela se
mogucnost primjene i u podrucju neuroloske
rehabilitacije. Tako su Taheri i sur. proveli
istrazivanje s ciljem procjene ucinka fokusiranog
ESWT-a na spastiCnost U bolesnika nakon
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preboljelog mozdanog udara. Ispitanike su podijelili
u dvije skupine, obje su primile peroralne
antispazmolitike i vjezbe istezanja, dok je ispitivana
skupina primila i jedan fokusirani ESWT tretman
tjedno kroz razdoblje od tri tjedna. Nakon jednog, tri
i dvanaest tjedana, rezultati su usporedeni temeljem
Modificirane Ashworthove ljestvice (MAS), rezultata
klonusa, pasivnog opsega pokreta (engl. range of
motion, ROM) zgloba, razine bola, mjerenja hodne
pruge od 3 m i funkcionalnog rezultata donjih
ekstremiteta (LEFS). Nakon jedne sesije ESWT
tretmana, MAS, bol, ROM i LEFS znacajno su se
poboljsali u usporedbi s pocetnim vrijednostima.
Nakon tri tjedna ESWT tretmana, MAS, bol i hodna
pruga od 3 m znacajno su se poboljsali u usporedbi s
prvim tjednom. U 12. tjednu MAS, bol, ROM, hodna
pruga od 3 m i LEFS znacajno su se poboljsali u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Autori su
zakljucili kako bi fokusirani ESWT mogao biti
izuzetno koristan dodatni modalitet lijeCenja U
kombinaciji s oralnim antispazmoliticima i vjezbama
istezanja za poboljSanje spasticnosti kod bolesnika
nakon preboljelog mozdanog udara.>” Hsu i sur.
proveli su meta-analizu koja je istrazivala
u¢inkovitost botulinum toxin injekcija (BoNT) u
odnosu na ESWT u lijeCenju spasti¢nosti nakon
mozdanog udara, koriste¢i dokaze iz randomiziranih
klinickih studija. Rezultati su pokazali da su BoNT
injekcije, fokusirani ESWT i radijalni ESWT bili
ucinkoviti u wublazavanju spasticiteta tijekom
najmanje 12 tjedana u usporedbi s kontrolnim
tretmanima. Radijalni ESWT je vjerojatno imao
najbolji antispasticni uéinak medu ispitivanim
tretmanima.®® Prema meta-analizi Jia i sur., fokusirani
ESWT je pokazao dugoro¢ne ucinke na ublazavanje
spasti¢nosti, istodobno smanjujuci bol, poboljsanje
ROM-a i motori¢ke funkcije kod bolesnika nakon
preboljelog mozdanog udara.®® Brojni noviji podaci
iz literature takoder potvrduju korisnost ESWT-a u
terapiji spasticiteta.>%2 Opara i sur. stoga su u
sije¢nju 2021. godine ucinili pregled literature koji je
obuhvatio razdoblje od sije¢nja 2000. godine do
prosinca 2020. godine i ukljuéio ukupno 22
istrazivanja, odnosno 468 bolesnika nakon
preboljelog mozdanog udara. Pokazali su da
fokusirani ESWT udinkovito snizava tonus miSica
kod ljudi sa spasticnim udom kao posljedicom
mozdanog udara. Nadalje, pokazali su kako je ESWT
siguran i1 bez neZeljenih nuspojava. Mehanizam
djelovanja ESWT-a na miSice zahvacdene
spasti¢no$¢u jo§ uvijek nije poznat. Do danas nisu
utvrdeni standardni parametri ESWT-a u spasti¢nosti
nakon mozdanog udara s obzirom na intenzitet,
ucestalost, mjesto i broj potrebnih sesija. Potrebna su
daljnja istrazivanja koja udovoljavaju najvi§im

standardima, kako bi se uspostavili ujednaceni
parametri stimulacije miSi¢éa pomo¢u ESWT-a.%

Ostale indikacije i recentna istrazivanja

Posljednjih godina, temeljem pozitivnih u¢inaka
kod prethodno navedenih indikacija, ESWT se
pocinje sve viSe primjenjivati i kod razlicitih drugih
misi¢no-kostanih patologija. Primjerice, poremeceno
posttraumatsko cijeljenje kosti je komplikacija
prijeloma, a standardno lijecenje je kirurska revizija.
Hempe i sur. proveli su pregled literature, te su
pronasli ukupno 97 bolesnika s ovim stanjem kod
kojih je primijenjen ESWT. Dosli su do zakljucka da
je ESWT obecavaju¢a alternativa za lijeCenje
poremecenog cijeljenja kosti, ali kako su potrebna
daljnja istrazivanja kako bi se identificirali ¢imbenici
rizika loSeg ishoda, te povecala stopa uspjesnosti
primjene.® Yue i sur. proveli su meta-analizu (10
randomiziranih klini¢kih studija s ukupno 455
bolesnika) ¢iji je cilj bio procijeniti u¢inkovitost i
sigurnost ESWT-a za lijeCenje kroni¢ne kriZzobolje
(engl. chronic low back pain, CLBP). Utvrdili su da
uporaba ESWT-a u bolesnika s CLBP-om rezultira
zna¢ajnim 1 mjerljivim smanjenjem bola i
onesposobljenosti u kratkom roku.% Sun i sur. proveli
su istrazivanje gdje su usporedili ucinkovitost i
sigurnost ESWT-a niskog intenziteta naspram
srednjeg intenziteta u ispitanika s CLBP. Utvrdili su
da je tretman ESWT-om niskog intenziteta s vise
sesija  bio uéinkovitiji u ublazavanju bola i
kratkorotnom poboljSanju onesposobljenosti, od
tretmana srednjeg intenziteta s manje sesija, pod
istom ukupnom dozom energije.®® Zhang i sur. uradili
su pregled literature kako bi procijenili potencijal
ESWT-a kao dodatne terapije za smrznuto rame.
ESWT se pokazao kao ucinkovita metoda u pogledu
smanjenja bola i povecavanja funkcije ramena, te su
sugerirali da bi se ESWT mogao koristiti kao dodatna
terapija, uz rutinske tretmane, iako je kvaliteta
ukljucenih klinickih studija bila ometena znacajnom
heterogeno$éu u pogledu dugotrajne analgezije i
opsega pokreta zglobova.” Zhao i sur. proveli su
istrazivanje o procjeni u¢inkovitosti ESWT-a u 70
bolesnika s osteoartritisom (OA) koljena tijekom 12
tjedana, u usporedbi s placebom. ESWT se pokazao
ucinkovitim u smanjenju bola i poboljsanja funkcije
koljena, no preporu¢uje se provesti dodatna
istrazivanja kako bi se utvrdilo u kojoj fazi OA je
primjena ESWT-a najpogodnija i treba li ga koristiti
samostalno ili kao dodatan modalitet uz
konvencionalnu terapiju.®® Prema meta-analizi Liaoa
i sur. o primjeni ESWT-a kod osteoartritisa koljena,
ESWT se pokazao ucinkovitim u kombinaciji s
fizikalnom terapijom i tradicionalnom kineskom
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medicinom u smislu smanjenja bola, povecavanja
funkcije, te smanjenja upale.®® Forogh i sur. su pak u
svom pregledu literature istrazili u¢inke ESWT-a kod
sindroma trkacke potkoljenice, tzv. shin splints,
odnosno medijalnog tibijalnog stres sindroma (engl.
medial tibial stress syndrome, MTSS). Na temelju
ograni¢enog broja dostupnih istrazivanja, pokazalo se
da ESWT moze smanjiti bol, skratiti trajanje
oporavka, te poveéati zadovoljstvo bolesnika MTSS-
om. Nijedno istraZivanje nije zabiljeZilo Stetne uc¢inke
ESWT-a.”® Dogru i sur. istrazili su, pak, ucinak
radijalnog ESWT-a na lije¢enje $kljocavog prsta
(engl. trigger finger), te utvrdili da je radijalni ESWT
ucinkovita metoda za smanjenje bola i poboljSanje
opsega pokreta i snage stiska Sake kod ovih bolesnika.
No, s obzirom na to da se radilo o0 manjoj kohorti od
18 bolesnika, potrebna su dodatna randomizirana,
kontrolirana ispitivanja, kako bi se dobilo vise dokaza
0 uc¢inkovitosti ESWT-a za ovu indikaciju.”* Ramon i
sur. proveli su randomiziranu klini¢ku studiju 0
u¢inku fokusrianog ESWT-a u 103 bolesnika sa
sindromom bolnog trohantera (engl. greater
trochanteric pain syndrome, GTPS). Fokusirani
ESWT se u kombinaciji sa specificnim programom
vjezbanja pokazao sigurnim i u¢inkovitim za lije¢enje
GTPS-a, sa stopom uspjesnosti od 86,8% dva mjeseca
nakon provedenoga tretmana.’”? Carlisi i sur. su u
svom istrazivanju usporedili uéinak fokusiranog
ESWT-a s terapijom ultrazvukom, te su njihovi
rezultati takoder podrzali tezu da je fokusirani ESWT
uc¢inkovit u smanjenju bola, te dovodi do poboljsanja
funkcije donjeg ekstremiteta, s tim da se nije pokazao
superiorniji terapiji ultrazvukom.” Paoletta i sur.
ispitali su u¢inke ESWT-a na sindrom miofascijalne
boli (engl. miofascial pain syndrome, MPS) i
fibromialgiju (FM), dva podcijenjena bolna misi¢no-
koStana stanja koja mogu izuzetno utjecati na
funkciju i kvalitetu Zivota. Ukljuceno je 19 klinickih
studija, od kojih je u njih 12 koristen radijalni ESWT,
a u sedam fokusirani ESWT za MPS. Utvrdili su
povoljan u¢inak ESWT-a na poboljsanje klini¢kog i
funkcionalnog ishoda kod osoba s MPS-om, dok za
FM nisu pronadeni dokazi. Autori su predlozili da je
moguc¢i mehanizam djelovanja ESWT-a preko
modulacije bioloskih mehanizama bola, upale i
angiogeneze u bolesnika s MPS-om.™

Zakljucak

Brojna istrazivanja potvrdila su povoljno
djelovanje ESWT-a u lijeenju razliite miSi¢no-
koStane patologije. Kao glavni ucinak izdvaja se
smanjenje bola, te poboljsanje funkcije zahvac¢enog
dijela tijela. Prednost ESWT-a je to $to se radi o
neinvazivnoj metodi lijeCenja koja omogucuje brz
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oporavak i povratak aktivnostima svakodnevnog
zivota, uz malu stopu komplikacija. Primjena ESWT-
a je danas ve¢ ustaljena za odredene indikacije poput
tendinopatija, epikondilitisa i plantarnog fascitisa, no
zahvaljuju¢i znanstvenom napretku i provedenim
istrazivanjima, ESWT se sve viSe primjenjuje i kod
drugih stanja poput kalcificirajuéeg tendinitisa
ramena, te ¢ak i spasticiteta kod bolesnika nakon
mozdanoga udara. Novija istrazivanja sugeriraju
pozitivne ucinke ESWT-a i kod poremecenog
cijeljenja kosti, kroni¢ne krizobolje, smrznutog
ramena, osteoartritisa koljena, sindroma trkacke
potkoljenice, skljocavog prsta, sindroma bolnoga
trohantera, te kod sindroma miofascijalne boli.
Potrebno je, medutim, provesti dodatna istrazivanja
kako bi se utvrdila stvarna vrijednost i mjesto ESWT-
a u lijeCenju navedenih bolesti.
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