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1. Sazetak
Indikacije i lije¢enje udarnim valom u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji
Filip Begi¢

Fizikalna i rehabilitacijska medicina je klinicka grana medicine koja se bavi
dijagnostikom, prevencijom, lijeCenjem 1 rehabilitacijom razliCitih poremecaja i
nesposobnosti. Najées¢i uzroci onesposobljenosti su neuromuskularne i
muskuloskeletne bolesti, zatim ozljede, kroni¢na bol, te prirodeni i steceni
poremecaji. Fizikalna terapija oznacava primjenu fizikalnih agensa u prevenciji,
lijeCenju 1 rehabilitaciji, dok je rehabilitacija proces pomaganja osobni da
postigne svoj maksimum fizi€ke osposobljenosti u odnosu na njegovo fiziolosko

ili anatomsko oStecenje te Zelje 1 planove.

Udarni val neinvazivan je postupak koji koristi zvu¢ne valove za cijeljenje tkiva.
Zvucni udarni val se stvara u uredaju te se usmjeruje na ciljano podru¢je. Sluzi
kao u¢inkovita metoda za lijeCenje lokaliziranih muskuloskeletalnih patologija.
Prednost udarnoga vala, prema kirur§kim metodama, je to Sto je neinvazivan
odnosno nema kirurS§koga reza §to omogucuje brzi oporavak i povratak

aktivnostima te manje komplikacija.

Glavne indikacije za koje se koristi udarni val su lateralni epikondilitis lakta,
plantarni fascitis, kalcificiraju¢i tendinitis ramena i1 zakasnjelo koStano cijeljenje.

Ucinci koje udarni val postiZe je stimulacija cijeljenja tkiva i smanjenje boli.



2. Summary

Indications and shock wave treatment in physical medicine and

rehabilitation
Filip Begi¢

Physical and rehabilitation medicine is a clinical branch of medicine that deals
with the diagnosis, prevention, treatment and rehabilitation of various disorders
and disabilities. The most common causes of disability are neuromuscular and
musculoskeletal diseases, followed by injuries, chronic pain, and congenital and
acquired disorders. Physical therapy refers to the application of physical agents
in prevention, treatment and rehabilitation, while rehabilitation is the process of
helping a person to achieve his maximum physical fitness in relation to his

physiological or anatomical impairment and desires and plans.

A shock wave is a non-invasive procedure that uses sound waves to heal tissue.
An audible shock wave is generated in the device and directed to the target area.
It serves as an effective method for the treatment of localized musculoskeletal
pathologies. The advantage of the shock wave, according to surgical methods, is
that it is non-invasive, ie there is no surgical incision, which enables faster

recovery and return to activities and fewer complications.

The main indications for which shock wave is used are lateral epicondylitis of
the elbow, plantar fasciitis, calcifying shoulder tendinitis, and delayed bone
healing. The effects that the shock wave achieves are stimulation of tissue

healing and reduction of pain.



3. Uvod

Fizikalna i rehabilitacijska medicina je klinicka grana medicine koja se bavi
dijagnostikom, prevencijom, lijeCenjem i rehabilitacijom razli¢itih poremecaja i
nesposobnosti. Svrha ovog specijaliziranog oblika medicinske intervencije je
rehabilitacija onesposobljenih, posebice obnova motornih funkcija organizma.
Najcesci uzroci onesposobljenosti su neuromuskularne i muskuloskeletne
bolesti, zatim ozljede, kroni¢na bol, te prirodeni i steCeni poremecaji (1).
Fizikalna terapija oznacava primjenu fizikalnih agensa u prevenciji, lije€enju i
rehabilitaciji, dok je rehabilitacija proces pomaganja osobni da postigne svoj
maksimum fizi€ke osposobljenosti u odnosu na njegovo fizioloSko ili anatomsko
ostecenje te Zelje i planove. U lijeCenju se mogu primijeniti razliciti fizikalni
agensi i tako imamo 5 glavnih skupina. Tu spada mehanoterapija,
elektroterapija, termoterapija, fototerapija te prirodni ¢imbenici. Takoder se
moze primijeniti i relativno novi terapijski postupak u lije¢enju, a to
izvantjelesna terapija udarnim valom (ESWT prema engl. Extracorporeal Shcok
Wave Therapy). Udarni val neinvazivan je postupak koji koristi zvu¢ne valove u
svrhu smanjenja boli i cijeljenja tkiva. Zvuéni udarni val se stvara u uredaju te
se usmjeruje na ciljano podrucje. Sluzi kao ucinkovita metoda za lijeCenje
lokaliziranih muskuloskeletalnih patologija. Prednost udarnoga vala, prema
kirurSkim metodama, je to Sto je neinvazivan odnosno nema kirurSkoga reza Sto
omogucuje brzi oporavak i povratak aktivnostima te manje komplikacija. Danas
se udarni val primjenjuje u lijeCenju mnogih stanja te pokazao izrazito
ucinkovitim kod stanja koja se tesko i dugo lijece standardnim metodama

fizikalne terapije (1).

Cilj ovoga rada je opisati nacin primjene udarnoga vala, sve njegove u¢inke na

organizam te indikacije za primjenu udarnoga vala.



4. Udarni val

Izvan tjelesna terapija udarnim valom (ESWT) je neinvazivna metoda fizikalne
terapije prvobitno primijenjena za razbijanje bubreznih kamenaca. Zanimanje za
bioefekte udarnih valova pojavilo se 1971. godine kada je prvi put pokazano da
udarni valovi mogu unistiti bubrezne kamence. Ekstrakorporalni udarni valovi
prvi put su se primijenili 1980. godine za uniStavanje bubreZznih kamenaca u
bolesnika (2). Uspjeh u lijeCenju ubrzo je ucinio udarni val prvom linijom
lijeCenja bubreznih kamenaca. Prilikom te uporabe primijeceni su i pozitivni
ucinci na okolno tkivo u smislu brzega cijeljenja okolnog tkiva. Stoga su se
pocela provoditi daljnja istrazivanja koja su dovela do uporabe udarnih valova u
ortopediji i traumatologiji (1). 1980-ih godina su provedene studije na
Zivotinjama, koje su pokazale da ESWT mozZe povecati koStano-cementnu
povrsinu, pojacati osteogeni odgovor 1 poboljSati zarastanje prijeloma (3).
Valchanova je 1991. godine ESWT primijenio za nesrasle prijelome te je doslo
do bolje percepcije 1 razumijevanja ove tehnologije (4). Prva izvjeSc¢a o
lije¢enju bolesnika sa zaka$njelim koStanim cijeljenjem ili nesraslim
prijelomima pojavila su se 1991. godine. Primjenom udarnog vala doslo je do
indukcije cijeljenja prijeloma u 85% slucajeva (2). Na razvoj ove tehnike je
bitno utjecao i Wang sa svojim istrazivanjima gdje je pokazao da udarni valovi
uzrokuju znacajnu neovaskularizaciju u tretiranome tkivu, bez provociranja
pogorsanja stanja. Pomocu regulacije i ekspresije razlicitih pro-angiogenih i pro-
osteogenih ¢imbenika rasta cijeljenje kosti je znacajno stimulirano. Doslo je do
povecanja neovaskularnih, angiogenih 1 osteogenih biljega rasta ukljucujuci
vaskularni endotelni faktor rasta (VEGF), endotelni dusikov oksid sintaza
(eNOS), jezgrin antigen proliferirajucih stanica (PCNA) te koStani
morfogenetski protein 2 (BMP 2) (5,6).



Danas se ESWT najcesc¢e primjenjuje u lijeCenju epikondilitisa lakta i
plantarnoga fascitisa, ali takoder i u drugim misi¢no-kostanim bolestima poput
kalcificiraju¢eg tendinitisa ramena, zakasnjelog kosStanog cijeljenja i drugih.
Opce kontraindikacije za primjenu udarnog vala su trudnoca, zivotna dob manja
od 18 godina, koagulopatije, infekcije, artritis, neuroloska ostecenja, neuroloska
bol, pacemaker, maligne bolesti i druge. Udarni valovi se ne smiju usmjeravati
na Suplja, plinovita tkiva kao §to su pluca ili crijeva (1). Udarni val oslobada
svoju energiju u okolini gdje mediji imaju razlike u impedanciji, te ukoliko bi
doslo do djelovanja na pluca ili crijeva uzrokovao bi rupturu tkiva, krvarenje te

pneumotoraks pluca (7).
4.1. Fizi¢ka svojstva udarnog vala

Izvantjelesni udarni valovi stvaraju se u posebno razvijenim uredajima putem
elektromagnetskog, elektrohidrauli¢nog ili piezoelektri¢nog efekta. Putem ovih
mehanizama dolazi do pretvorbe elektri¢ne energiju u udarni val unutar
fluidnoga medija. Val karakteriziraju visoke amplitude pozitivnoga tlaka, do 100
megapaskala (Mpa), kratko trajanje, do 10 milisekundi (ms) , kratko vrijeme
rasta tlaka (<10 ns), zatim spektar frekvencija od 16 do 20MHz te niskKi
negativni val od 5 do 10 Mpa, koji djeluje posredno stvaranjem kavitacija.
Energija koja se prenosi se izraZzava u milidzulima (mJ), a gustoca energije u
ciljnoj tocki u mJ/mm?®. Broj impulsa i gustoca energije odreduju ja¢inu
tretmana. Udarni val se usmjeruje u uredaju i fokusira na ciljani dio tijela. Sto je
veca sposobnost fokusiranja , veca je gustoca energije ¢ime je 1 u¢inkovitost
veéa. Generirani udarni valovi mogu biti niskoenergijski (<0,27 mJ/mm?3) i

visokoenergijski (>0,27 mJ/mm?®) (1).



4.2. Nacin djelovanja udarnog vala

Udarni valovi se kre¢u kroz meka i tekuca tkiva te se njihov ucinak ocituje na
mjestima promjene akusticne impedancije, odnosno na prijelazima kostanog i
mekog tkiva. Na tim mjestima dolazi do odbijanja 1 loma vala i time se oslobada
kineticka energija koja utjece na tkivo. Smatra se da udarni val djeluje na dva
nacina. Izravan ucinak je postignut pozitivnim valom i kratkotrajnim porastom

tlaka, a negativan mali val djeluje posredno i uzrokuje kavitacije (1).

Ucinak udarnih valova nije potpuno jasan i postoji vise hipoteza o njthovom
ucinku na cijeljenje tkiva i smanjenje boli. Smatra se da mehani¢kim
djelovanjem udarni valovi izazivaju mikrotraume u tkivu te se time pokrecu
mehanizmi cijeljenja, stvaranje novih krvnih zila i povec¢an dotok nutrijenata u
tkivo (1). Prijenos udarnog vala vodi ka u¢incima na tkivo. Transformacija
energije u bioloski odgovor sli¢na je kaskadnom procesu. Prvo se aktiviraju
skeletni aneksi stanica, koji vode do oslobadanja mRNA iz stani¢nih jezgri.
Zatim se aktiviraju stani¢ni organeli, mitohondriji , endoplazmatski retikulum 1
stani¢ni mjehurici, koji oslobadaju specificne proteine zacjeljivanja (7). Takoder
udarni valovi smanjuju depozite kalcija tako §to olabave okolne strukture, poti¢u
njegovu resorpciju i time smanjuju bol. Te na kraju udarni valovi stimuliraju
osteoblaste koji su odgovorni za stvaranje i cijeljenje kosti 1 fibroblaste, ¢ime
poticu i cijeljenje vezivnog tkiva (1). Stani¢ni u¢inak ESWT-a sve se bolje
razumije na molekularnoj razini. Regeneracija stanica slozen je proces koji
ukljucuje aktivaciju, migraciju i interakciju razlicitih tipova stanica, koje su
stimulirane putem citokina i tako aktiviraju interakcije medu stanicama. Te

procese pokrece, inducira i pojac¢ava djelovanje ESWT-a (7).

Udarni val djeluje i na osjet boli. Jedan od glavnih razloga primjene je njegov
analgetski u€inak. MiSljenje je da kratkotrajno prestimuliranje smanjuje
aktivnost zivaca i uzrokuje hiperstimulacijsku anesteziju. Danas se glavnhom

smatra teorija nadzora ulaza koja kaze da podrazivanjem aferentnih osjetnih



vlakana perifernih zivaca se aktiviraju mehanizmi koji inhibiraju osjet boli u
straznjem rogu ledne mozdine, te da udarni val uzrokuje otpustanje tvari koje

blokiraju bolni podrazaj (1).
4.3. Fokusirani ekstrakorporalni udarni val (fEUV)

fEUYV je akusti¢ni impuls generiran izvan tijela, visoke energije, proizveden
putem specifi¢nih generatora koji se prijenosnim sustavom prenose u tijelo i
fokusiraju na zZeljeno podrucje. Od klasi¢noga ultrazvuka se razlikuju po
impulsnoj transmisiji i po tome §to dosezu veci gradijent tlaka. Karakterizirani
su velikim pozitivnim 1 malim negativnim tlakom, te takoder brzim usponom
vala i kratkim trajanjem. Puls tlaka velike amplitude generira se izvan tijela i
njegova energija se koncentrira na ciljano podrucje u tijelu. Takoder $to je uzi
fokus to je preciznija isporuka energije. fEUV bez vecih gubitaka prolazi kroz
vodeni kontaktni medij i prodire u tkivo. Generatori fokusiranog udarnog vala

mogu biti: elektrohidrauli¢ni, elektromagnetski 1 piezoelektri¢ni.

Dubina prodiranja je razli¢ita i ovisni o generatoru aparata. 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. Osnovni terapijski parametri fEUV-a su
gustoca energije, broj udara (impulsa) tijekom jedne aplikacije i frekvencija (8).
Generirani udarni valovi mogu biti niskoenergijski (<0,27 mJ/mm?®) i
visokoenergijski (>0,27 mJ/mm?®).

Kod uporabe fEUV-a najveca energija postize se dakle u ZariStu, na zeljenoj
dubini, a koZa i potkoZno tkivo je poStedeno iritacije visokom energijom. Na
mjesto aplikacije se nanese kontaktni gel koji ima ulogu prijenosa valova i

regulacije dubine prodiranja.

Terapija niskoenergijskim ESWT-om se sastoji najées¢e od 3 tretmana u
tjednom ili mjese¢nom ritmu, dok je terapija visokoenergijskim najcesce

jednokratni tretman. Tretman obi¢no traje od 10 do 30 minuta. Nakon postupka



se osjeti poboljSanje zbog ucinka analgezije, no za potpuni ucinak je potrebno 1
do 12 tjedana. Nuspojave primjene udarnih valova su prolazne, a u njih spadaju
bol tijekom 1 nakon tretmana, crvenilo koze, spazam miSi¢a, edem, hematom,
obamrlost i uko¢enost zglobova (1).

Direktno djelovanje se bazira na pozitivnom valu, koji je veci §to je veca razlika
u akusti¢nim impedancijama na granici dvaju tkiva. Indirektno djelovanje bazira
se na fenomenu kavitacije. U smjeru prodora udarnoga vala dolazi do brzog
porasta tlaka, te zbog toga dolazi do formiranja zraénih mjehuri¢a koji
implodiraju 1 stvaraju teku¢e mikromlazove velike brzine. Upravo su ti

mikromlazovi odgovorni za razbijanje kalcifikata u tkivima (8).
4.4 Radijalni EUV (rEUV)

U novije vrijeme pocinje se i koristiti radijalni udarni val. Karakteriziran je
aplikatorima koji stvaraju nefokusirani udarni val. Ovi uredaji izravno generiraju
najjacu energiju na mjestu ulaska u tretiranu regiju tijela. Dakle najveci ucinak
postiZe se na kozu 1 potkozje, a zatim proporcionalno opada s udaljeno$¢u od
aplikatora. Radijalni val se ne koristi toliko zbog destruktivnih sposobnosti
vala, ve¢ zbog trofi¢kih sposobnosti i izazivanja hiperemije tkiva. Ciljevi
tretmana radijalnim udarnim valom su analgezija, izazivanje hiperemije tkiva i
pojacana vaskularizacija te potaknuti prirodni wash-out organizma. Gustoca
energije (0,01 — 0,23 mJ/mmz2), a dubina prodiranja 0-35mm. Neke od indikacija
su tendinopatije i miofascijalni sindromi, a kontraindikacije su jednake kao kod
fEUV-a (8).



5. Indikacije za primjenu udarnog vala

Danas se ESWT primarno primjenjuje u lije¢enju epikondilitisa lakta i
plantarnoga fascitisa, za te dvije indikacije odobren od strane Americ¢ke agencije
za lijekove (FDA), osim toga primjenjuje se i kod kroni¢nih tendinitisa koji traju
najmanje 6 mjeseci, a neuspjesno je lijeCen metodama standardne terapije (1).
Kako je udarni val relativno nova metoda rehabilitacije u fizikalnoj medicini
danas se sve viSe primjenjuje 1 za druge indikacije za koje ima povoljne ucinke.
Provode se nova istrazivanja gdje se prate i biljeze ucinci udarnoga vala na
razli¢ita stanja 1 neka od njih ¢e biti prikazana u ovom radu. Tu spadaju stanja
poput kalcificiraju¢eg tendinitisa ramena, primjena kod oporavka bolesnika

nakon mozdanog udara te spasti¢nosti donjeg motoneurona.
5.1. Lateralni epikondilitis

Lateralni epikondilitis je bolni sindrom u podrucju lakta najéesce s lateralne
strane prilikom pokreta. Ovo stanje primjer je za entezitis, upalu spoja tetive na
kost, i primjer je sindroma prenaprezanja gdje nastaje oStec¢enje kao posljedica
uzastopnih mikrotrauma. Ta ponavljanja trauma nadvlada sposobnost reparacije
tkiva. Kroni¢nim naprezanjem razvije se asepticka upala s pojavom boli pri
svakoj kretnji. Najcesce zahvaca zajednicku glavu ekstenzora Sake i prstiju na
lateralnom epikondilu humerusa. Kako mu incidencija u profesionalnih tenisaca
iznosi 5-10% naziva se jos i teniski lakat. U opcoj populaciji incidencija je
izmedu 1-3%. Osim sportasa, ¢eS¢e se moze susresti kao profesionalna bolest
zidara, postolara, kuhara, kirurga i zubara (9). Glavni simptomi ukljuc¢uju
smanjenu snagu stiska 1 snagu gornjeg ekstremiteta zajedno sa boli u podrucju
lakta. Bol je izrazito jaka na pritisak iznad lateralnog epikondila. Ova patologija
veliki je izazov jer se teSko lijeci, sklona je recidiviranju i moze trajati nekoliko
mjeseci, s prosjekom trajanja tipicne epizode izmedu 6 mjeseci i 2 godine (10).
Dijagnoza je jednostavna i potvrduje se testovima koji mogu se koristiti u

svakodnevnoj klinickoj praksi poput palpacije na aspektu bo¢nog epikondila.



Palpatorna osjetljivost te bol u epikondilu pouzdani su znak epikondilitisa (9).
Iako je dijagnoza ovog stanja jednostavna i laka, lijeCenje nije lagano. Vazno je
Sto prije zapoceti s terapijom. Konzervativni tretman je primarni izbor, dakle
odmor od radnih i sportskih aktivnosti te se uz to ¢esto primjenjuju oralni
nesteroidni protuupalni lijekovi. Postoji jo§ mnogo medicinskih i
fizioterapeutskih intervencija s razli¢itim mehanizmom djelovanja, ali u
konacnici istim ciljem, smanjenje boli i poboljsanje funkcije. Glavni ciljevi
terapije su kontrola boli 1 odrZavanje ili poboljSanje funkcije. Jednom kada se
kontrolira bol, funkcija se moze poboljsati vjezbama za jacanje lakta i
povecavanje opsega pokreta. ESWT se primarno koristi zbog svog analgetskog
ucinka. U istrazivanju Rompa 1 suradnika u kontroliranoj prospektivnoj studiji
nasumicno je odabrano 100 bolesnika koji su imali simptome dulje od 12
mjeseci. Bolesnici su podjeljeniji u dvije grupe gdje je grupa 1 primila ukupno
3000 impulsa niske energije , a grupa 2, kontrolna grupa, 30 impulsa. Pratilo se
stanje bolesnika 3,6 i 24 tjedna nakon terapije. ZabiljeZeno je znacajno
ublazavanje boli i poboljsanje funkcije nakon lijecenja u grupi 1 gdje je ishod
bio dobar ili odlican u 48% bolesnika i prihvatljiv u 42% kod zavr$nog pregleda,
u usporedbi s grupom 2 gdje su iznosili 6% i 24% zadovoljavajucih rezultata
(11). Wang 1 suradnici su istrazivali u¢inak nakon duljeg vremena pracenja,
nakon godinu dana i nakon 2 godine. 49 bolesnika je dobilo tretman s 1000
impulsa i 6 njih je bila kontrolna grupa. 27 bolesnika (61,4%) bilo je bez
prituzbi, 13 (29,5%) je bilo znatno bolje, 3 (6,8%) bilo je nesto bolje, a 1 (2,3%)
je bilo nepromijenjeno. U kontrolnoj skupini rezultati su bili nepromijenjeni kod
svih Sest bolesnika. Donesen je zakljucak da je terapija udarnim valovima
siguran je 1 u¢inkovit nacin lijeenja bolesnika s lateralnim epikondilitisom lakta
(12). Pettrone i McCall su istrazili u¢inak ESWT-a na teniski lakat kod
bolesnika kojima barem 2 vrste konzervativne terapije nisu bile uspjesne.
Rezultati su pokazali zna€ajno poboljSanje u ocjeni boli, ocjeni funkcionalne

aktivnosti 1 specifi¢ne aktivnosti te opcenito stanja bolesti u ESWT grupi u



usporedbi s kontrolnom grupnom. Stoga bi udarni val bio dobra metoda terapije
teniskog lakta kada konzervativne metode ne uspiju (13). Turgay i suradnici su
usporedili u¢inak udarnoga vala s laserom male izlazne snage (LLLT). Dokazali
su u studiji da, iako su oba nacina lijeCenja bila u¢inkovita u lijeenju lateralnog
epikondilitisa, ESWT je djelovao ucinkovitije u ublazavanju boli 1
funkcionalnom oporavku od LLLT-a (14). Ozturan i suradnici napravili su
studiju, 1 cilj ove studije bio je procijeniti kratkorocne, srednjorocne i dugorocne
ucinke injekcije kortikosteroida, injekcije autologne krvi 1 terapije
ekstrakorporalnim udarnim valom u lijeCenju lateralnog epikondilitisa. I dok je
kortikosteroidna terapija imala bolje u¢inke 4 tjedna nakon terapije , autologna
injekcija krvi i terapija ekstrakorporalnim udarnim valom dale su bolje
dugoroc¢ne rezultate, posebno uzimajuci u obzir visoku stopu recidiva s
injekcijom kortikosteroida. Nakon 52 tjedna uspjesnost kortikosteroidne
injekcije je bila 50%, dok je u€inkovitost udarnoga vala bila 89% (15). Medutim
postoje 1 studije koje nisu izvijestile o u¢inku ESWT-a ili je u€inak bio manji i
usporediv s placebom (16-19). S obzirom na to da postoje jasni dokazi u
pozitivnim u¢incima udarnoga vala primjena kod lateralnoga epikondilitisa je

opravdana.
5.2. Plantarni fascitis

Bol na prednjem dijelu pete koja nastaje zbog natezanja plantarne fascije pri
spuStenim stopalima ili prevelikog optere¢enja. Uzrok bolesti moZze biti 1 calcar
calcanei , odnosni petni trn. Karakteristi¢no bol se pojavi ujutro prilikom prvih
koraka, te dolazi do smanjenja boli da bi se ona opet pojacala nakon duzeg
stajanja, hodanja, tr€anja. Bolest je ¢eS¢a u sportasa, osobito trkaca, te osoba sa
spuStenim stopalima (9). LijeCenje se provodi ortopedskim uloscima, lokalno
injekcija anestetika s kortikosteroidom te fizikalna terapija. Otprilike 10-20%
bolesnika s plantarnim fascitisom lije¢eni konzervativnim metodama ne

pokazuju zadovoljavajuce rezultate (20). Takoder se kirurSko lijeenje smatra



posljednjim oblikom terapije zbog mogucéih ozljedna , te operativnih rizika i
postoperativnih komplikacija. Stoga se u lije¢enju plantarnog fascitisa poceo
koristiti ESWT kao alternativna opcija zbog svoje neinvazivne prirode, brzog
vremena oporavka i prakti¢nost za svakodnevni Zivot bolesnika. Wang i
suradnici su istrazili u¢inak ESWT-a kod 79 bolesnika s plantarnim fascitisom s
pracenjem nakon godinu dana od terapije. U studiji je bilo 59 Zena 1 20
muskaraca prosje¢ne dobi od 47 godina , a raspona od 15 do 75 godine. Svaki
bolesnik je lijecen s 1000 impulsa udarnoga vala. Za ocjenjivanje je koriSten
sustav bodovanja od 100 bodova, ukljuc¢uju¢i 70 bodova za bol 1 30 bodova za
funkciju. Intenzitet boli temeljio se na vizualnoj analognoj skali od 0 do 10.
Rezultati su pokazali da je 75.3% bolesnika bilo bez tegoba, 18,8% je bilo
znacajno bolje, a 5,9% malo bolje dok nijedan bolesnik nije bio losije nakon
terapije . Stopa recidiva je bila 5%. Dosli su do zakljucka da je terapija udarnim
valovima siguran 1 u€inkovit nacin lijeCenja bolesnika s plantarnim fasciitisom
(21). Takoder u usporedbi s bolesnicima koji su primili drugi oblik terapije za
kroni¢ni plantarni fascitis, bolesnici su nakon primjene ESWT-a bolje reagirali,
imali su manje komplikacija i pokazali su jasni razliku u u¢inkovitosti izmedu
ESWT-a i drugih terapija (22). Malliaropoulos i suradnici proveli su
istrazivanje individualiziranog protokola radijalne ekstrakorporalne terapije
udarnim valom (rESWT). Protokol je prilagoden individualnim potrebama
bolesnika i stoga je puno fleksibilniji od ostalih koristenih protokola.
Prilagodavanjem programa bolesniku, omogucuje bolje rezultate kao i lijeenje
program moze napredovati brzinom prikladnom za bolesnika, zbog sposobnosti
omogucavanja povratnih informacija bolesnika. Znacajno smanjenje bolova
procijenjeno je pomocu vizualne analogne skale (VAS) nakon 1-mjesec¢nog, 3-
mjesecnog i 1-godiSnjeg pracenja. Stope uspjeha procijenjene su kao postotak
bolesnika koji imaju viSe od 60% VAS boli smanjenje pri svakom pracenju.
Stope uspjeha procijenjene su na 19% (1 mjesec), 70% (3 mjeseca) i 98% (1

godina). JednogodiSnja stopa recidiva bila je 8%. Donesen je zakljuc¢ak da
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individualizirani rESWT protokol predstavlja prikladan tretman plantarnog
fasciitisa (23). Li i suradnici proveli su meta-analizu kojoj je cilj bio procijeniti
ucinak osam razli¢itih terapija plantarnoga fascitisa. Terapije ukljucene u
analizu bile su nesteroidni protuupalni lijekovi, injekcije kortikosteroida (CS),
autolognu punu krv, plazmu bogatu trombocitima (PRP), izvantjelesna terapija
udarnim valovima (ESWT), ultrazvucna terapija (US), botulin toksin A (BTX-
A) 1 suho iglanje (DN). Procijenili su u¢inak na smanjenje boli prema vizualnoj
analognoj skali (VAS) i to 1 mjesec nakon terapije , 2 mjeseca, 4 mjeseca i 6
mjeseci nakon. ESWT je imao najbolju ukupnu ucinkovitost medu osam oblika
intervencije s obzirom na ¢injenicu da je zauzeo prvo mjesto u sva Cetiri ishoda
(24). Fizikalna terapija se pokazala jednako u¢inkovitom kao i terapija udarnim
valom nakon tromjese¢nog praéenja, ali je tu nedostatak dulje trajanje fizikalne

terapije (25).
5.3. Kalcificirajuci tendinitis ramena

Kalcificirajuéi tendinitis rotatorne manSete je poremecaj koji se o€ituje
nakupljanjem kalcijeva hidroksiapatita u podrucju hvatista tetiva za kost uz
spontanu resorpciju kalcifikata i cijeljenje tetive. Za to vrijeme resorpcije
kalcifikata rame je izrazito bolno. Osnovni mehanizam nastanka boli je
vaskularna proliferacija koja uzrokuje porast intratendinoznog tlaka. Ovo stanje
se ¢eSc¢e javlja u Zena 1 u dijabetiara. Depozit kalcija je najcesce lokaliziran
unutar tetive misica supraspinatusa i nije dodiru s kosti. Glavni simptomi su bol
u ramenu za vrijeme formiranja kalcifikata te posljedi¢no dolazi do smanjene
pokretljivosti ramena (9). Konzervativni nacini lijeenja su vjezbe radi
odrzavanja pokretljivosti, lokalne injekcije kortikosteroida, krioterapija za
smanjenje boli. ESWT se sve ¢eS¢e pocinje primjenjivati u muskuloskeletnim
bolestima. Udarni val izaziva hiperemiju tkiva i neoangiogenezu, uz to svojim
djelovanjem razbija kalcifikate koji se zbog hiperemije 1 neoangiogeneze brze 1

razgrade (2). Saznanja o uc¢incima udarnoga vala navela su mnoge da krenu
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ispitivati u€inak 1 na kalcificiraju¢i tendinitis ramena. Za jedno od prvih
istrazivanja u¢inka udarnoga vala na kroni¢ni tendinitis ramena zasluzni su
Loew i suradnici. Na pilot grupu od 5 bolesnika primijenili su visokoenergijski
udarni val. Neposredno nakon 1 tretmana kod jednog bolesnika doslo je do
potpunog oslobadanja boli 1 kalcijski depozit je nestao na rentgenskoj kontroli.
U 3 slucaja do smanjenja boli doslo je za 6 tjedana nakon tretmana, te je kod
jednog bolesnika doslo do dezintegracije kalcifikacija bez smanjenja boli (26).
Nedugo nakon toga Rompe 1 suradnici proveli vise istraZivanja o u¢incima
udarnoga vala. Cetrdeset bolesnika s perzistiraju¢im kalcificiraju¢im
tendinitisom lijecili su s jednom terapijom udarnim valom. Svi bolesnici dobili
su 1500 impulsa gustoce energije 0.28 mJ/mm?2 u anesteziji, zatim su bili
praceni nakon 6 1 24 tjedna. U 62,5% bolesnika primijecen je djelomicni ili
potpuni raspad kalcifikata. Statisticka analiza pokazala je znacajno poboljSanje
subjektivnih i objektivnih kriterija. Prema konstantnoj ocjeni, 60% bolesnika
postiglo je normalne vrijednosti, a 72,5% bolesnika nije imalo ili je samo
povremeno osjecalo nelagodu. Samo 6 bolesnika, odnosno njih 15% nije
izvijestilo o poboljsanju tijekom praéenja od 24 tjedna. U daljnjim
istrazivanjima Rompe i suradnici dobili su povoljne u¢inke u preko 50 %
bolesnika, te predlozili da se terapija udarnim valom moze uvesti u rutinsku
praksu. Takoder su ju preporucili 1 prije kirurSke intervencije jer je terapija
udarnim valom neinvazivna metoda terapije s brzim oporavkom te nije potrebna
hospitalizacija (27-29). Wang i suradnici su odluéili lije¢ene bolesnike pratiti
kroz duzi period od 2 do 3 godine da bi se utvrdila uc¢inkovitost. Trideset sedam
bolesnika, odnosno 39 ramena , lije¢eno je terapijom udarnih valova od 1000
impulsa prac¢eni s kontrolnom grupom od 6 bolesnika. Evaluacija je ukljucivala
upotrebu sustava bodova Constant score od 100 bodova i radiografiju ramena.
Ukupni rezultati u ispitivanoj skupini bili su u 60,6% bolesnika izvrsni, 30,3%
dobri , 3,0% umjereni 1u 6,1% bili su loSi rezultati , a rezultati kontrolne

skupine bili su u 16,7% bolesnika umjereni i loSu u njih 83,3%. Stopa recidiva
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simptoma u ispitivanoj skupini bila je 6,5%. Otapanje naslaga kalcija bilo je
potpuno u 57,6% ispitivane skupine, djelomi¢no u 15,1% 1 nepromijenjeno u
27,3%. Fragmentacija je videna u 16,7% bolesnika kontrolne skupine, a u 83,3%
depoziti su nepromijenjeni. Tijekom 2 godine pracenja ispitivane skupine nije
primijecen recidiv naslaga kalcija. Na temelju rezultat zakljucili su da je terapija
udarnim valovima siguran je i u¢inkovit neinvazivan tretman za bolesnike s
kalcificiraju¢im tendinitisom ramena (30). Avancini-Dobrovi¢ i suradnici
usporedili su u¢inkovitost radijalnoga i fokusiranoga udarnoga vala. Ispitivanje
je provedeno na 60 bolesnika s kalcificiraju¢im tendinitisom ramena,
podijeljenih u dvije skupine po 30 ispitanika. Uzete su mjere opsega pokreta
(MOP) i subjektivna procjena bola prema tzv. vizualno-analognoj ljestvici bola
(VAS). Svaki bolesnik dobio je 3 do 5 tretmana u razmaku od barem tjedan
dana. Terapija je dovela do vrlo dobre i brze regresije bola kod obje vrste
udarnoga vala, no valja naglasiti da je kod fokusiranog bila izraZenija supresija
boli nakon 6 mjeseci. Nakon tretmana nisu bile zabiljeZene nepozeljne
komplikacije niti nuspojave. Zbog smanjenja boli doslo je do povecanja opsega
pokreta 1 poboljSanja funkcije ramenoga obruca. RadioloSkom obranom nakon 6
mjeseci dokazano je znacajno smanjenje veliCine kalcifikata ramena nakon obje
vrste terapije. Kod jednog dijela bolesnika lije¢enih fokusiranom udarnim valom
doslo je do potpune regresije kalcifikata. Takoder prednost fokusiranoga
udarnoga vala nad radijalnim bila je u smanjenju gustoce kalcifikata. Upravo
suprotno kod radijalnog vala doslo je do povecanja gustoce. Poznato je da je
ucinak radijalnog vala najjaci na mjestu ulaska u tretiranu regiju tijela pa je
njegovo djelovanje bilo jace na povrsinske dijelove kalcifikata. No samim
smanjenjem kalcifikata smanjila se 1 iritacija tkiva te samim time 1 bol , $to je
dovelo do povecane pokretljivosti. Zaklju¢no u lijeCenju kalcificirajuceg
tendinitisa ramena dokazana je u¢inkovitost obiju vrsti udarnog vala, sa

statistiCki znacajno boljim rezultatima fokusiranog udarnog vala (31).
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Potkrijepljeno mnogim radovima ESWT se ¢ini u¢inkovitim, sigurnom i

neinvazivnom metodom za lijecenje kalcificirajuega tendinitisa ramena.
5.4. Ahilova tendinopatija i Skakacko koljeno

Ahilova tendinopatija klinicko je stanje koje se karakterizira bolovima 1
oteklinom u Ahilovoj tetivi i oko nje, koje uglavnom proizlaze iz prekomjerne
uporabe, ali se ¢esto javljaju i u bolesnika srednje dobi s prekomjernom
tjelesnom tezinom. Ahilova tendinopatija ¢est je uzrok invaliditeta kod mnogih
sportasa zbog kontinuiranog produzenja intenzivnih funkcionalnih zahtjeva
nametnutih Ahilovoj tetivi. U posljednja 3 desetlje¢a ucestalost Ahilove
tendinopatije porasla je kao rezultat veceg sudjelovanja u rekreativnom i
natjecateljskom sportu (32). "Skakacko koljeno", koje se naziva i patelarna
tendinopatija, bolno je stanje koljena uglavnom vezano uz prekomjernu
aktivnost, uzrokovano malim razdorima u tetivi patele. Javlja se uglavhom u
sportovima koji zahtijevaju na naporne i ucestale skokove te rezultiraju
lokalnom osjetljivoSc¢u tetive patelarne kosti. Razdori su obi¢no uzrokovani
ucestalim naprezanjem na patelarnoj ili kvadricepsnoj tetivi gdje postoji velika
potraznja za brzinom i snagom ekstenzora nogu. Kao §to 1 samo ime govori,
stanje je uobicajeno za sportaSe u skakackim sportovima poput koSarke,
odbojke, skoka u vis i u dalj te tr¢anja i skijanja (33). Eksperimenti su pokazali
da ESWT potice neovaskularizaciju, diferencijaciju mezenhimskih mati¢nih
stanica 1 lokalno oslobadanje angiogenetskih faktora rasta u kostima 1 tetivama.
Neovaskularizacija moze igrati ulogu u poboljSanju krvne opskrbe 1 cijeljenju
tetiva. Neki su autori pretpostavljali da udarni valovi ublaZzavaju bol u
tendinopatiji hiperstimulacijskom analgezijom. ESWT smanjuje ekspresiju
visoke razine upalnih medijatora. Stoga ESWT proizvodi regenerativni u¢inak i
ucinak obnavljanja tkiva u misi¢no-kostanom tkivu (34). Spoznaje o pozitivnim
ucincima navela su mnoge da istraze u¢inak ESWT-a na tendinopatije. Rompe i

suradnici usporedili su u¢inak ESWT terapije u 25 bolesnika, s 25 bolesnika
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koji su primili konzervativnu terapiju i fizioterapiju. Studija je pokazala da je
ekscentricno optereé¢enje dalo slabije rezultate od ESWT-a u lije¢enju bolesnika
s kroni¢nom Ahilovom tendinopatijom (35). Furia i suradnici dosli su do
zakljucka da je terapija ekstrakorporalnim udarnim valovima uc¢inkovit lijek
kroni¢ne Ahilove tendinopatije te da lokalna anestezija polja moze smanjiti
ucinkovitost ovog postupka (36). Dobre rezultate dobili su Rasmussen i
suradnici te zakljucili da se terapija ekstrakorporalnim udarnim valom ¢ini kao
dodatak za lije¢enje kroni¢nih Ahilova tendinopatija (37). Osim Ahilove
tendinopatije cilj istrazivanja bio je u¢inak ESWT-a na patelarnu tendinopatiju.
Wang i suradnici usporedili su u¢inak ESWT-a kod 27 bolesnika s 30 bolesnih
koljena s u¢inkom konzervativne terapije u 23 bolesnika, odnosno 24 zahvacena
koljena. Tijekom 2 do 3 godine praéenja, ukupni rezultati ispitivane skupine bili
su u 43% slucajeva izvrsni, u 47% dobri, u 10% posteni i nijedan los. Za
kontrolnu skupinu rezultati u nijednom slu¢aju nisu bili izvrsni, u 50% dobri,
25% posteni 1 25% losi. Osim toga pregledom ultrazvuka vidljiv je znacajan
porast vaskularnosti patelarne tetive i smanjenje debljine tetive (38). Vulpiani i
suradnici u svom istrazivanju su obuhvatili 73 sportska bolesnika (83 koljena),
54 muskarca i 19 zena, u dobi izmedu 15 1 69 godina s prosje¢nom dobi 32
godine. Terapija se sastojala od prosjec¢no 4 sesije (najmanje 3, najvise 5), u
razmaku od 2 do 7 dana. U svakoj je sesiji primijenjeno 1.500-2.500 impulsa s
energijom koja se kretala izmedu 0,08 1 0,44 mJ / mm2. Dobili su
zadovoljavajuce rezultate u 73,5% slucajeva (54,2% izvrsnih rezultata i 19,3
dobrih rezultata). U sportasa koji su nastupali (16 tetiva), lijeCenje je bilo
zadovoljavajuée u 87,5% slucajeva, s prosjeCnim vremenom nastavka bavljenja
sportom od priblizno 6 tjedana (39). Pregledom literature van Leeuwena
ukljuceno je sedam ¢lanaka koji opisuju u¢inkovitost ESWT-a na tendinopatiju
patele, svi objavljeni nakon 2000. godine. Ovim studijama obuhvaceno je
ukupno 283 bolesnika (298 tetiva), od kojih je 204 (215 tetiva) dodijeljeno
lije¢enju ESWT-a. Donesen je zakljucak da se ESWT ¢ini sigurnim i
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perspektivnim lijeCenjem tendinopatije patele s pozitivnim u€inkom na bol 1
funkciju (40). ESWT se pokazao dosta u¢inkovitim za ove dvije indikacije, ali
do danas nije ucinjen veliki broj radova. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi

se utvrdila u¢inkovitost i mehanizam rada ESWT-a.
5.5. Udarni val kod spasti¢nosti u bolesnika s moZdanim udarom

Spasti¢nost se odnosi na abnormalni porast tonusa misi¢a uzrokovan ozljednom
gornjeg motoneurona, koja je povezana sa smanjenjem ili prekidom inhibicije
silaznog motornog puta ledne mozdine i pove¢anom ekscitacijom alfa
motoneurona (41). Spasti¢nost je Cest simptom kod mozdanog udara, ozljeda
kraljeZni¢ne moZdine, cerebralne paralize 1 multiple skleroze. Mozdani udar
oznacava naglo nastali neuroloski poremecaj uzrokovan poremec¢ajem mozdane
cirkulacije zbog ¢ega dolazi do nedovoljne opskrbe odredenih dijelova mozga
kisikom i hranjivim tvarima. Nedostatak kisika i hranjivih tvari uzrokuje
oStecenje 1 odumiranje Ziv€anih stanica $to ima za posljedicu oSte¢enje mozga 1
gubitak funkcija koje taj dio mozga kontrolira (42). Prema podacima WHO iz
2019. godine mozdani udar bio je drugi najcesé¢i uzrok smrti u ljudi u svijetu
(43). Trenutno postoji vise nacina lijeCenja spasti¢nosti nakon mozdanog udara.
Neke od metoda su fizikalna terapija , farmakoloSka terapija antispasticnim
lijekovima i kemijska blokada zivaca te botulinum toksin (44). Napretkom
ESWT tehnologije i sve $iroj njezinoj primjeni pocela su se provoditi i
istrazivanja da bi se promatrali u¢inci ESWT-a u bolesnika u rehabilitaciji
mozdanog udara. Taheri 1 suradnici proveli su studiju s ciljem procjene ucinka
ESWT-a na spasti¢nost bolesnika s mozdanim udarom. Bolesnici su dobili jedan
ESWT tretman u tjednu kroz tri tjedna, uz to dobili su oralne antispasti¢ne
lijekove 1 vjeZbe istezanja, dok kontrolna grupa je imala posljednja 2 oblika
terapije ista bez ESWT terapije. Nakon jednog tjedna, 3 i 12 tjedna su pratili i
usporedili rezultate na temelju Modificirane Ashworthove ljestvice (MAS),

rezultata klonusa, pasivnog opsega pokreta (ROM) zgloba, rezultata boli,
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trajanja hoda od 3 m i funkcionalnog rezultata donjih ekstremiteta (LEFS).
Nakon jedne sesije ESWT tretmana, MAS, bol, ROM 1 LEFS znacajno su se
poboljsali u usporedbi s po€etnim vrijednostima. Nakon tri tjedna ESWT
tretmana, MAS, bol i trajanje hoda od 3 m znacajno su se poboljsali u usporedbi
s 1. tjednom. U 12. tjednu MAS, bol, ROM, trajanje hoda od 3 mi LEFS
znacajno su se poboljsali u usporedbi s kontrolnom skupinom nakon kontrole
pocetne vrijednosti. Dakle, ESWT u kombinaciji s oralnim antispasti¢nim
lijekovima 1 vjeZbama istezanja mogao bi biti koristan za poboljSanje
spasti¢nosti kod bolesnika s mozdanim udarom (45). Jia i suradnici dosli su do
sli¢nih rezultata gdje je ESWT pokazao dugoro¢ne ucinke na ublazavanje
spasti¢nosti, istodobno smanjujuci bol, poja¢avaju¢i ROM 1 motori¢ku funkciju
kod bolesnika s mozdanim udarom (46). U posjednih nekoliko godina
objavljeno je jos radova koji su potvrdili dosadasnje rezultate (47-49). Opara i
suradnici stoga su u sijeénju 2021. proveli veliki pregled literature s podacima
od sije¢nja 2000. godine do prosinca 2020. godine. Ukupno 22 studije,
ukljucujucéi 468 bolesnika nakon mozdanog udara, pokazano je da ESWT
ucinkovito smanjuje tonus misica kod ljudi sa spasticnim udom nakon
mozdanog udara. Nadalje, ESWT je siguran 1 bez nezeljenih nuspojava.
Mehanizam djelovanja ESWT-a na misi¢e zahvacene spasti¢nos$cu jos uvijek
nije poznat. Do danas nisu utvrdeni standardni parametri ESWT-a u spasti¢nosti
nakon mozdanog udara s obzirom na intenzitet, uestalost, mjesto 1 broj sesija.
Potrebna su daljnja istrazivanja koja udovoljavaju najviSim standardima kako bi

se uspostavili ujednaceni parametri stimulacije misi¢a pomo¢u ESWT-a (50).
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6. Zakljucak

Udarni val je relativno nova metoda u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji. Kroz
brojna istrazivanja pokazao je mnoge pozitivne ucinke na tkivo. Glavni ucinci su
mu smanjenje boli na primijenjeno podrudje te poboljsanje funkcije zahva¢enog
dijela tijela. Prednost udarnog vala je to $to je to neinvazivna metoda koja
omogucuje brz oporavak i povratak aktivnostima te manje komplikacija.
Godinama se provode brojna istrazivanja gdje se pokazala dobra uc¢inkovitost
udarnoga vala u mnogim muskuloskeletnim patologijama. Tako se ve¢ ustalio u
lije¢enju teniskoga lakta 1 plantarnoga fascitisa, ali napretkom medicine sve vise
se primjenjuje i kod drugih stanja poput kalcificiraju¢eg tendinitisa ramena,
kroni¢nih tenidinopatija te ¢ak i1 kod oporavka nakon mozdanoga udara.
Potrebno je provesti dodatna istrazivanja kako bi se utvrdio u¢inak i mehanizam
djelovanja u navedenim bolestima, ali udarni val je svakako zanimljiva i korisna

metoda fizikalne terapije kojoj bi se dodatni uéinci i indikacije mogli tek otkriti.
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