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Sazetak

Uvod: Kalcificiraju¢i tendinitis rotatorne mansete cest
je poremecaj koji izaziva bolnost i ogranicenja pokreta u
ramentu, a samim time utjecu i na obavljanje svakodnevnih
aktivnosti.

Cilj ovog istrazivanja je usporediti ucinak radijalnog
udarnog vala s terapijskim ultrazvukom i laserom na
funkciju, pokretljivost i bol kod oboljelih pacijenata.

Materijali i metode: Istrazivanje provedeno na ispitanicima
s potvrdenom dijagnozom kalcificiraju¢eg tendinitisa m.
supraspinatusa provedeno je u KB ,,Sveti Duh® i trajalo je
od rujna 2024. do veljace 2025. godine. U eksperimentalnoj
skupini ispitanicima se aplicirao udarni val uz izometricke
vjezbe snage. U kontrolnoj skupini se ispitanicima aplicirao
terapijski ultrazvuk i laser uz izometricke vjezbe snage.
Provedena su mjerenja opsega pokreta u ramenom zglobu,
mjerenja mi$i¢ne snage, upitnik o boli i funkcionalnoj
sposobnosti ramena (SPADI), te procjena inteziteta boli
putem vizualno analogne skale (VAS).

Rezultati: Rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku
medu promatranim metodama, pri ¢emu je terapija
radijalnim udarnim valom dovela do znacajnog povecanja
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opsega pokreta i smanjenja boli kod pacijenata u usporedbi
s terapijom terapijskim ultrazvukom i terapijskim laserom.

Zakljucak: Terapijom radijalnim udarnim valom postizu
se bolji rezultati kod opsega pokreta ramenog zgloba i
smanjenja boli u usporedbi s terapijom ultrazvukom i
laserom u skupini bolesnika s kalcificiraju¢im tendinitsom.
Potrebno je provesti daljnja istrazivanja na ve¢em uzorku
ispitanika.

Kljucne rijeci: kalcificirajuéi tendinitis, terapija udarnim
valom terapija ultrazvukom, terapija laserom

Abstract

Introduction: Calcifying rotator cuff tendinitis is a
common disorder that causes pain and limited movement
in the shoulder, thus affecting the performance of daily
activities.

The aim of this study is to compare the effect of radial
shockwave therapy with therapeutic ultrasound and laser
on function, mobility and pain in affected patients.
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Subjects and methods: The research conducted on
subjects with a confirmed diagnosis of calcific tendinitis
of the supraspinatus muscle was conducted in the Sveti
Duh Hospital and lasted from September 2024 to February
2025. In the experimental group, the subjects were
administered a shock wave along with isometric strength
exercises. In the control group, subjects were administered
therapeutic ultrasound and laser along with isometric
strength exercises. Measurements of range of motion in the
shoulder joint, measurements of muscle strength, shoulder
pain and functional capacity questionnaire (SPADI), and
assessment of pain intensity using a visual analog scale
(VAS) were performed.

Results: The results showed a statistically significant
difference between the observed methods, with radial
shockwave therapy leading to a significant increase in range
of motion and a decrease in pain in patients compared to
therapeutic ultrasound and therapeutic laser therapy.

Conclusion: Radial shock wave therapy achieves better
results in shoulder joint range of motion and pain reduction
compared to ultrasound and laser therapy in a group of
patients with calcific tendinitis. Further research is needed
on a larger sample of subjects.

Key words: calcifying tendinitis, shock wave therapy,
ultrasound therapy, laser therapy

Uvod

Kalcificiraju¢itendinitis rotatorne mansete ¢est je poremecaj
koji se ocituje nakupljanjem kalcijeva hidroksipatita u
podrudju hvatista tetiva za kost uz spontanu resorpciju
kalcifikata i posljedi¢no cijeljenje tetive. Osim bolnosti
kalcifikati dovode i do ograni¢enja pokreta u ramenu, a
samim time utje¢u i na obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Posljednjih godina brz razvoj tehnologije omogucio je
osim kombinacije klasi¢nih terapija (terapijski ultrazvuk i
terapijski laser) s izometri¢kim vjezbama primjenu novih
tehnologija u fizikalnoj medicini, kao §to su, primjerice,
ekstrakorporalni udarni val u koji spada i radijalni udarni
val (1,2)

Terapija udarnim valom Kkoristi se za lijecenje razlic¢itih
oblika kroni¢nih i kalcificiraju¢ih tendinopatija ramena i
drugih kroni¢nih bolnih stanja, a neki je autori smatraju
alternativnom metodom operacijskom lije¢enju nakon
neuspjes$nog lijeCenja drugim metodama fizikalne terapije

3).

Cilj ovog rada je usporediti uc¢inak nove tehnologije
odnosno terapije radijalnim udarnim valom s uéinkom
klasi¢nih terapija (terapijski ultrazvuk i terapijski laser)
te omoguciti bolje razumijevanje ucinkovitosti terapije
radijalnim udarnim valom u lije¢enju kalcificirajuce
tendiopatije.
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Materijali i metode

Istrazivanjem je bilo obuhvaceno 40 ispitanika s
potvrdenom klinickom slikom kalcificiraju¢eg tendinitisa
m. supraspinatusa. Ispitanici su bili rasporedeni u dvije
skupine po 20 ispitanika, eksperimentalnu i kontrolnu.
U eksperimentalnoj skupini ispitanicima se aplicirao
udarni val (6 aplikacija) jednom tjedno tijekom Sest
tjedana uz zadane izometricke vjezbe snage koje su
provodili kod kuée. U kontrolnoj skupini ispitanicima
se aplicirao terapijski ultrazvuk i laser (15 aplikacija
terapijskim laserom i ultrazvukom) svaki dan tijekom tri
tjedna uz zadane izometricke vjezbe snage. Istrazivanje je
odobreno od Eti¢kog povjerenstva KB ,,Sveti Duh', te se
provelo na Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
od rujna 2024. do veljace 2025. godine. Svim ispitanicima
u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini podaci su uzeti
neposredno prije i neposredno nakon zavrsetka terapije.

Kriteriji uklju¢enja su bili pacijenti s ultrazvu¢nim
nalazom prisutnog kalcifikata veli¢ine > 5 mm upuceni
od specijalista fizijatra, koji su prosli klasi¢ne terapijske
vjezbe koje nisu dovele do zeljenog poboljsanja, kod kojih u
proteklih Sest mjeseci nije primijenjena terapija blokadama
za ublazavanje bolova u ramenu, pacijenti oba spola.
Kriteriji isklju¢enja su bili poremecaji zgrusavanja krvi,
trudnoda,vaskularne bolesti na mjestu ili blizu tretiranog
podrudja, lokalne infekcije u tretiranom podrucju, tumori,
implantirani elektroni¢ki uredaji, osteosinteze te rupture i
istegnuca miSica.

Za istrazivanje ucinka terapijom udarnim valom koristen je
uredaj Zimmer Shock Waves enPuls, Pro, njemacke tvrtke
Zimmer Medizin System.

Sama terapija udarnim valom se sastojala od tri faze:
uvodna, glavna i zavr$na, a ukupno je aplicirano 2600
udaraca uredajem po tretmanu.

Uvodna faza: odredena je glavna tocka boli i aplicirano 500
udaraca s frekvencijom 15 Hz te gusto¢om energije 90 m].

Glavna faza: na glavnu tocku aplicirano je 1600 udaraca uz
smanjenje frekvencije za 5 Hz i povecanje gustoce energije
na 120 m]J.

Zavrsna faza: ponovno je aplicirano 500 udaraca, s
frekvencijom i ja¢inom kao u uvodnoj fazi (15 Hz, 90 m]).

Trajanja tretmana terapije udarnim valom trajalo je u
prosjeku izmedu pet i sedam minuta, a za aplikaciju udaraca
koristila se glava aplikatora veli¢ine promjera od 15 mm.

Za istrazivanje ucinka terapijom ultrazvukom koristio se
uredaj njemacke tvrtke Zimmer Medizin System.

Ispitanici u kontrolnoj skupini primili su ukupno 15
aplikacija terapijskog ultrazvuka (pet puta tjedno tijekom
tri tjedna) na tetivu m. supraspinatusa u polozaju adukcije
i unutarnje rotacije u ramenu trajanja 5 minuta, frekvencije
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2.4 MHz, intenziteta od 0.8 do 1,9 W/cm2 , sondom
povrsine 5 cm2.

Za terapiju laserom koja se provela nakon terapije
ultrazvukom koriten je uredaj Medio Laser Combi,
slovenske tvrtke Iskra Medical. Ispitanici u kontrolnoj
skupini primili su ukupno 15 aplikacija terapijskog
lasera (pet puta tjedno tijekom tri tjedna) na tetivu m.
supraspinatusa u polozaju adukcije 1 unutarnje rotacije u
ramenu trajanja 5 minuta, valne duljine 780 nm i prosje¢ne
izlazne snage 50 mW.

Ispitanicima kod obje terapijske metode zadane su dvije
izometric¢ke vjezbe snage s terapijskom loptom i jedna
s terapijskom trakom. Vjezbe su zadane u cilju jacanja
misi¢ne snage, poboljsanju propriocepcije i stabilnosti
ramena, te kako bi doprinijeli smanjenju boli i poboljsanju
funkcionalnosti ramenog zgloba. Svaka vjezba se trebala
ponoviti deset puta uz zadrzavanje od pet sekundi.

Kod prve vjezbe s terapijskom loptom ispitanik sjedi
uspravno na stabilnoj stolici ili klupi. Ruke su postavljene
tako da su nadlaktice ¢vrsto prislonjene uz tijelo pod
kutom od 90° u odnosu na trup. U rukama drzi terapijsku
loptu koja se koristi za stiskanje. Tijekom izvodenja vjezbe,
pacijent polako i kontrolirano stiska loptu, aktiviraju¢i
misi¢e gornjeg dijela tijela, osobito miSi¢e rotatorne
manzete i prsnih mi$i¢a. Nakon stiskanja, poziciju drzi 5
sekundi prije povratka u pocetni polozaj.

Kod druge vjezbe ispitanik takoder sjedi uspravno na
stabilnoj stolici ili klupi. Ruke drze terapijsku traku, pri
¢emu su nadlaktice postavljene uz tijelo pod kutom od
90° u odnosu na trup. Vjezba se izvodi tako da pacijent
kontrolirano $iri terapijsku traku odvajanjem podlaktica
od tijela, odnosno izvodi horizontalnu abdukciju ramena.
Nakon rastezanja, poziciju drzi 5 sekundi prije povratka u
pocetni polozaj. Ovaj pokret rasteze traku i aktivira misice
stabilizatore ramena, uklju¢ujuci misi¢e gornjeg dijela leda
(npr. m. trapezius i m. rhomboideus) te mi$i¢e rotatorne
manzete.

Kod trece vjezbe pacijent stoji uspravno uz zid, drzeci
terapijsku loptu u ruci bolne strane. Ruka je postavljena uz
tijelo, a podlaktica je savijena pod kutom od 90° u odnosu na
trup. Pacijent prislanja loptu uz zid i kontrolirano je sti§¢e
prema zidu, pazeéi da pokret stiskanja izvodi iskljuéivo iz
ramena, a ne cijelim tijelom. Nakon stiskanja, poziciju drzi
5 sekundi prije povratka u pocetni polozaj.

Za procjenu ishoda terapija te usporedbu ucinka terapijskih
metoda koriStene su varijable relevantne za standardne
klinicke procjene.

Ispitanicima u kontrolnoj i eksperimentalnoj grupi,
neposredno prije i nakon kraja terapije, u stoje¢em stavu
izmjeren je opseg pokreta ramenog zgloba ukljucujuci
antefleksiju, abdukciju, retrofleksiju te unutarnju i vanjsku
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rotaciju. Opseg pokreta mjerio se goniometrom, a rezultati
su prikazani u stupnjevima.

Procjena mi$i¢ne funkcije prije terapije klju¢na je jer
omogucuje odredivanje pocetne razine funkcionalnosti
pacijenata, a zatim i usporedbu s rezultatima nakon terapije.

Za mjerenje mi$i¢ne snage koristili su se ruéni push-pull
dinamometar ,Chatillon MSC Series Dynamometer i
K-Bubble tla¢ni dinamometar.

Mjerenje ru¢nim push-pull dinamometrom provodilo se na
nacin da se uredaj postavlja na distalni dio podlaktice kod
ru¢nog zgloba. Zatim ispitiva¢ potice ispitanika da pruza
$to vecu silu protiv uredaja na pokusaj pokreta antefleksije
ramena u razdoblju od nekoliko sekundji, pri ¢emu se izvodi
make test i osigurava izometricka kontrakcija. Ispitanik je
u stojecem stavu, ruka se nalazi uz tijelo, ekstenzija lakta
je 0° i podlaktica je u neutralno polozaju. Rade se dva
mjerenja u razmaku od 30 sekundi te se kao vrijednost
uzima aritmeticka sredina mjerenja (4). Mjerenje K-Bubble
tla¢nim dinamometrom provodilo se na nacin da pacijent
u sjede¢em polozaju, ramena su mu u fleksiji pod 90°,
drzi i sti$¢e K-Bubble s dvije ruke najjace $to moze. Rade
se 3 ponavljanja u trajanju od 5 sekundi s pauzom od 15
sekundi izmedu svakog ponavljanja te se kao vrijednost
uzima aritmeticka sredina mjerenja.

Nakon mjerenja opsega pokreta i procjene misi¢ne snage,
ispitanici su ispunili SPADI (Shoulder Pain and Disability
Index) upitnik za procjenu boli i funkcionalnih sposobnosti
ramena. SPADI upitnik sastoji se od ljestvice boli s 5 pitanja,
pri ¢emu se intenzitet boli ocjenjuje od 0 (bez boli) do 10
(najjaca zamisliva bol) i ljestvica nesposobnosti s 8 pitanja
koja ocjenjuju sposobnost koristenja ruke, u rasponu od 0
(bez poteskoca) do 10 (nuzno potrebna pomo¢). Upitnik
se ispunjavao neposredno nakon inicijalnih mjerenja na
pocetku terapije te odmah po zavrsetku terapijskog ciklusa.
Za procjenu intenziteta boli kori$tena je vizualno analogna
skala boli (VAS), ljestvica od 0 do 10, gdje 0 oznacava
potpuni izostanak boli, a 10 najve¢u mogucu bol. Tako
dobiveni podaci koristeni su u kasnijoj statistickoj obradi
rezultata.S obzirom kako kvantitativne varijable ne slijede
normalnu distribuciju primjenjeni su neparametrijski
testovi. Razlike izmedu mjera prije i nakon zavrSetka
terapije testirane su neparametrijskim testom za zavisne
uzorke Wilcoxonovim testom sume rangova.

Razlike izmedu skupina testirane su neparametrijskim
testom za nezavisne uzorke Mann-Whitney U testom.
Na kraju kako bi analizirali odnose izmedu promatranih
varijabli proveden je test Spearmanov koeficijent korelacije
kojim se izrazava medusobna povezanost dvije varijable.
Svi testovi provedeni su na razini statisticke znacajnosti od
0.05 te se za statisticku obradu podataka koristio program
Statistica (TIBCO Software Inc.).
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Rezulati Tablica 2. Prikaz rezultata testiranih Wilcoxon testom

sume rangova kod kontrolne skupine
U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika, od cega je 77,5% 8 P

ispitanika Zenskog spola dok je 22,5% muskog spola.
Prosje¢na dob ispitanika iznosi 53,80 godina, u rasponu od

35 do 67 godina.

U tablicama 1. i 2. prikazani su opeszi pokreta u ramenu za . o )
obje skupine ispitanika. anteﬂeks?a (stupn!ev%) - na kravju “ | 37580 | 0,000
antefleksija (stupnjevi) - na pocetku
Tablica 1. Prikaz rezultata testiranih Wilcoxon testom
sume rangova kod eksperimentalne skupine abdukc%):a (stupn):ev%) -ha kraju - 3.766b | 0,000
abdukcija (stupnjevi) - na pocetku
7 unutarnja rotacija (stupnjevi)
- na kraju - unutarnja rotacija -3,358b | 0,001
(stupnjevi) - na pocetku
anteﬂeks%):a (stupn]:ev%) - na kraju ~ | 39535 | 0,000 vanjska rotacija (stupnjevi)
antefleksija (stupnjevi) - na pocetku - na kraju - vanjska rotacija -3,213b | 0,001
tupnjevi) - etk
abdukcija (stupnjevi) - na kraju - 3986b | 0,000 (stupnjevi) - na pocetku
abdukcija (stupnjevi) - na pocetku ’ ’ retrofleksija (stupnjevi) - na kraju - | 2 640b | 0.008
) y o retrofleksija (stupnjevi) - na pocetku| ’
unutarnja rotacija (stupnjevi)
-na kr.aju. - unutarnja rotacija -3,919b | 0,000 dinamometar push-pull (N)
(stupnjevi) - na pocetku - na kraju - dinamometar push-pull| -3,922b | 0,000
N) - Cetk
vanjska rotacija (stupnjevi) (N) - na pocetku
- na kr.aju. - vanjska rotacija -3,714b | 0,000 dinamometar tlacni (kg) - na kraju
(stupnjevi) - na pocetku - dinamometar tla¢ni (kg) -3,957b | 0,000
- cetk
retrofleksija (stupnjevi) - na kraju - e
retrofleksija (stupnjevi) - na pocetku SR | Bl
J Py b VAS - na kraju - VAS - na pocetku | -3,988¢c | 0,000
dinamometar push-pull (N) - na ) '
kraju - dinamometar push-pull (N) | -3,923b | 0,000 ukupan rezultat boli (%) - na kraju
- na pocetku - ukupan rezultat boli (%) - na -3,940c¢ ,000
pocetku
Dinamometar tlacni (kg) - na kraju )
- dinamometar tla¢ni (kg) - na -3,838b | 0,000 ukupan rezultat nesposobnosti
pocetku (%) - na kraju - ukupan rezultat -3,927¢ | ,000
nesposobnosti (%) - na pocetku
VAS - na kraju - VAS - na pocetku -3,958¢ | 0,000 )
ukupan spadi rezultat (%) - na
ukupan rezultat boli (%) - na kraju kraju - ukupan spadi rezultat (%) - | -3,922c | ,000
— ukupan rezultat boli (%) -3,941c | 0,000 2ol
- na pocetku
a. Wilcoxon Test sume rangova
ukupan rezu.ltat nesposobnosti b. Temeljeno na negativnim rangovima
(%) - na kraju - ukupan rezultat -3,950c | 0,000 c. Temeljeno na pozitivnim rangovima
- o .
nesposobnosti (%) - na pocetku P* Nivo statisticke znacajnosti dobiven Wilcoxonovim
Ukupan spadi rezultat (%) - na kraju testom sume rangova
- ukupan spadi rezultat (%) -3,925¢ | 0,000
- na pocetku

a. Wilcoxon test sume rangova
b. Temeljem negativnih rangova
c. Temeljem pozitivnih rangova

P* Nivo statisticke znacajnosti dobiven Wilcoxonovim

testom sume rangova
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Tablica 3. Prikaz rezultata izmedu skupina testiranih
Mann-Whitney U testom

antefleksija (stupnjevi) (na pocetku - na kraju)

abdukcija (stupnjevi) (na pocetku - na kraju)

unutarnja rotacija (stupnjevi) (na pocetku - na kraju)
vanjska rotacija (stupnjevi) (na pocetku - na kraju)
retrofleksija (stupnjevi) (na pocetku - na kraju)
dinamometar push-pull (N) (na pocetku - na kraju)
dinamometar tla¢ni (kg) (na pocetku - na kraju)

VAS (na pocetku - na kraju)

ukupan rezultat boli (%) (na pocetku - na kraju)

ukupan rezultat nesposobnosti (%) (na pocetku - na kraju)

ukupan spadi rezultat (%) (na pocetku - na kraju)

Naslici 1. prikazani su rezultati opsega pokreta (antefleskije,
abdukcije, unutarnje i vanjske rotacije) nakon terapije u
obje skupine.

Range of Motion Improv. by Therapy

= Radijaini val

—_—
E—

Slika 1. Prikaz rezultata opsega pokreta izmedu skupina
nakon terapije

Pain Levels Before/After Therapy

= Prijoterapljo % Nakon torapije

Razina boli

Metoda

Slika 2. Prikaz rezultata boli izmedu skupina prije i nakon
terapije
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Wl}\l/[l:;:;; U Wilcoxon W Z ( i Zﬂn;}(){)S_lgI;*
124,500 334,500 -2,095 0,036
112,000 322,000 -2,468 0,014
102,000 312,000 -2,861 0,004
130,500 340,500 -2,007 0,045
125,000 335,000 -2,194 0,028
195,500 405,500 -0,122 0,903
188,500 398,500 -0,316 0,752
116,000 326,000 -2,356 0,018
14,000 224,000 -5,068 0,000

0,500 210,500 -5,425 0,000
1,500 211,500 -5,375 0,000

Statisti¢ki znacajno poboljSanje zabiljezeno je kod vedine
promatranih varijabli u obje skupine medutim nesto vece
poboljsanje je zabiljezeno u eksperimentalnoj skupini.

Rasprava

Klinicke studije o wucinkovitosti koristenja terapije
radijalnim rehabilitaciji ramena kod
kalcificiraju¢e tendiopatije u odnosu na klasi¢ne terapije
(terapijski ultrazvuk i terapijski laser) u kombinaciji s
terapijskim vjezbama dale su do sada razli¢ite rezultate.
Prema dostupnoj literaturi, studije o primjeni radijalnog
udarnog vala navode varijabilnost u parametrima tretmana,
ukljucujudi broj udara, trajanje i periode tretmana, gustocu
energije, vrstu aplikatora, metodologiju provedbe tretmana
te anatomski pristup. Unato¢ ovim zapazanjima, dosad nije
uspostavljen jedinstveni, univerzalni protokol ili smjernica
za primjenu RUV-a, §to ukazuje na potrebu za dodatnim
istrazivanjima s ciljem standardizacije terapijskih
parametara.

udarnim u

U klini¢kom bolni¢ckom centru u kojem radim svakodnevno
se primjenjuje terapija radijalnim udarnim valom kao i
klasi¢ne terapije (terapijski ultrazvuk i terapijski laser) u
kombinaciji s terapijskim vjezbama. Ovim istrazivanjem
zeljela sam usporediti udinkovitost nove tehnologije
odnosno terapije radijalnim udarnim valom s ué¢inkom
klasi¢nih terapija u lijeenju kalcificirajuce tendiopatije
i ustanoviti da li terapija radijalnim udarnim valom daje
bolje rezultate nego terapija ultrazvukom u kombinaciji s
terapijom laserom. Dodatno, ovakva istrazivanja klju¢na su
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za precizno uskladivanje parametara primjene radijalnog
udarnog vala, ukljucujuéi gusto¢u energije, anatomski
pristup, broj udara, vremenske intervale i trajanje terapije
s ciljem postizanja optimalnog povecanja opsega pokreta
i smanjenja boli. Time se otvara moguénost za razvoj
standardiziranih protokola koji omogu¢uju pacijentima $to
brzi povratak na svakodnevne i profesionalne aktivnosti.

Razlic¢ita istrazivanja pokazuju varijabilnost u primjeni
udarnog vala, s razlikama u broju udara po tretmanu,
trajanju i periodama tretmana, gusto¢i energije, vrsti
aplikatora te anatomskom pristupu. S tim u vezi izvrSena
je usporedba metodologija provedbe i dobivenih rezultata
predmetnog istrazivanja, ukupno 2600 udaraca, tri faze s
razli¢itim brojem udaraca i razli¢itom frekvencijama udara
po tretmanu s ostalim dostupnim istrazivanjima.

Tako su primjerice, Hussein i sur. (5) i Yuan X i sur. (6)
u svojim istrazivanjima istrazivali ucdinkovitost terapije
udarnim valom. Hussein i sur. koristili su 2000 udara po
tretmanu jednom tjedno tijekom cetiri tjedna, frekvencije
8 Hziglave aplikatora 15mm. Poboljsanje pokreta u aktivnoj
abdukciji bilo je + 134%, za razliku prosje¢nog povecanja u
predmetnom istrazivanju od 30% kod abdukcije.

Yuan X i sur. u svom su istrazivanju koristili 450 do 500
udara po to¢kama na ramenu jedan puta tjedno tijekom
pet tjedana te frekvenciju od 10 do 13 Hz. Mjerenja nakon
terapije pokazala su poboljsanja kod abdukcije +15%,
fleksije +20%, vanjske rotacije +18% i unutra$nje rotacije
+16%. U predmetnom istrazivanju poboljsanja su bila 30%
kod abdukcije, unutarnje rotacije 42%, vanjske rotacije 34%
i fleksije 26%.

Takoder dolje navedena dostupna istrazivanja pokazuju
da, unato¢ varijabilnosti primijenjenih parametara, poput
razli¢itog broja udara po tretmanu, raznovrsnih perioda
tretmana, razli¢ite gustoce energije te vrste aplikatora
terapija radijalnim udarnim valom daje impresivne
rezultate uz minimalan rizik.

Park i sur. (7) u svom istrazivanju su usporedivali terapiju
RUV-om s klasi¢nim metodama fizikalne terapije kao $to
su terapija toplinom, ultrazvuk i terapija interferentnim
strujama. Kod udarnog vala koristili su 1000 udara dva
puta tjedno tijekom Sest tjedana. Na kraju terapije bolji su
rezultati zabiljezeni kod skupine koja je tretirana udarnim
valom. VAS je pokazao poboljsanje od 46%, a procjena
funkcije ramena poboljsanje od 60% u odnosu na klasi¢ne
terapije.

Seyam i sur. (8) proveli su istrazivanje gdje su usporedili
terapije udarnim valom i tradicionalnom fizikalnom
terapijom koja ukljucuje ultrazvuk, laser i terapijske vjezbe.
Terapiju udarnim valom provodili su dva puta tjedno
tijekom pet tjedana te su u terapiji koristili 1200 udara
po tretmanu. Na kraju terapije skupina koja je primala
terapiju udarnim valom pokazala je bolji omjer poboljsanja
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u smanjenju boli u ramenu, povecanju funkcionalnih
aktivnosti i opsega pokreta ramenog zgloba u usporedbi sa
drugom skupinom. Sto dovodi do zaklju¢ka kako se terapija
udarnim valom pokazala u¢inkovitijom.

Tomis Duymaz i sur. (9) proveli su istrazivanje gdje su
usporedivali
konvencionalne fizioterapijske metode kao sto su ultrazvuk
i transkutanu elektri¢cnu stimulaciju Zivaca (TENS) u
ublazavanju boli i poboljSanju opsega pokreta (ROM)
i funkcionalnosti u lije¢enju kroni¢nog kalcificiranog
tendinitisa rotatorne mangete. Terapija udarnim valom

uc¢inkovitost terapije udarnim valom i

provodila se na nacin da su pacijenti primali 1500 udara
po tretmanu jednom tjedno tijekom ukupno Cetiri
tjedna. Rezultati su pokazali kako su pacijenti koji su
primili terapiju udarnim valom imali statisticki znacajno
poboljsanje u rezultatima boli, ROM i QuickDash. S tim
uvezi moze se zakljuciti kako terapiju udarnim valom treba
smatrati vrijednom alternativom lije¢enja prije prelaska na
invazivnije intervencije, kao $to su injekcije ili operativni
zahvati.

Zakljucak

Rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku medu
promatranim metodama, pri ¢emu je terapija radijalnim
udarnim valom dovela do znadajnog povecanja opsega
pokreta i smanjenja boli kod pacijenata u usporedbi s
terapijom terapijskim ultrazvukom i terapijskim laserom.

Takoder mozemo napomenuti kako su kod terapije udarnim
valom pacijenti trebali samo $est dolazaka na tretmane za
razliku od terapije ultrazvukom i laserom gdje se trebali
dolaziti na tretmane svaki dan tijekom tri tjedna.

Nadalje, usporedujuc¢i predmetno istrazivanje s drugim
sli¢nim studijama, primjecuju se razli¢iti pristupi primjeni
RUV-a, koji se razlikuju u vremenskim intervalima, broju
udara, gustoéi energije i ostalim parametrima s ciljem
postizanja optimalnog poboljsanja opsega pokreta. S tim
u vezi iako je ,Medunarodno udruzenje za medicinske
tretmane udarnim valom® (International Society for Medical
Shockwave Treatment, ISMST) priznalo terapiju udarnim
valom kao ucinkovitu metodu lije¢enja jo$ uvijek nije
uspostavljena jedinstvena i standardizirana metodologija
primjene ove terapije, $to otezava usporedbu rezultata i
dono$enja jasnih smjernica za klini¢ku praksu. To nam
govori kako bi daljnja istrazivanja s duljim razdobljima
pracenja i ve¢im populacijama pacijenata bila korisna za
utvrdivanje dugoro¢nih ishoda i definiranje optimalnih
protokola lijecenja.
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