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POPIS KRATICA

UZ — ultrazvuk

TRPV - Transient Receptor Potential Vanilloid

EKG — elektrokardiogram

NSAID — nesteroidni protuupalni lijekovi

NHS — national health service
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1 Sazetak

Terapijski ultrazvuk u lije¢enju reumatskih bolesti

Alen Vidas

Od samih pocetaka razvoja ultrazvuka ubrzo se prepoznao njegov kako dijagnosticki, tako i
terapijski potencijal. Veoma smo dobro upoznati sa njegovim dijagnostickim moguénostima koji osim
$to je u Sirokoj primjeni kod gotovo svih organskih sustava, relativno je jednostavan za koristenje i
jeftin, §to ga ¢ini jednom od prvih u nizu dijagnostickih metoda za otkrivanje patologije. S druge
strane, njegove su terapijske moguénosti ograni¢ene na uske indikacije i njegovi u¢inci na organizam
su najvise nasli primjenu u fizikalnoj medicini kao sredstvo terapije kod reumatskih muskuloskeletnih
bolesti. Cilj ovoga rada je evaluacija ultrazvuéne terapije kod pojedinih muskuloskeletnih bolesti te
njegov u¢inak na naj¢e$¢e manifestacije tih bolesti kao $to su bol i smanjenje opsega pokreta. S
obzirom na to da se razvoj suvremene medicine temelji na dokazima, jako je malo kvalitetnih
istrazivanja provedeno na temu uspjesnosti ultrazvuéne terapije u lijeCenju muskuloskeletnih stanja, a
jos ih je manje pokazalo klinicki vrijedan rezultat, odnosno, relevantnu razliku uspjesnosti terapije
izmedu pravog i placebo ultrazvuka. Danas je ultrazvuk uvrijeZena metoda fizikalne terapije,
medutim, njegova korist kod lije¢enja reumatskih muskuloskeletnih bolesti je temeljena na

empirijskom iskustvu te nedostaju ¢vrsti dokazi iz dobro dizajniranih istrazivanja.

Kljuéne rijedi : ultrazvucna terapija, reumatske muskuloskeletne bolesti, bol, opseg pokreta, studije



2 Summary

Therapeutic ultrasound in the treatment of rheumatic diseases
Alen Vidas

Shortly after the very beginnings of the development of ultrasound, its diagnostic and therapeutic
potential was soon recognised. Diagnostic possibilites of ultrasound are very well known and used
worldwide not just because it is cheap but also for its easy use which makes it a first in line of many
diagnostic methods for pathology detection. On the other hand, its therapeutic possibilities are limited
to narrow indications and its effects on the organism have found a frequent use in physical medicine as
a method of therapy in rheumatic musculoskeletal conditions. The purpose of this paper is to evaluate
ultrasound therapy in specific musculoskeletal disorders and its effect on the common manifestations
like pain and joint immobillity. Having in mind that we are living in an era of evidence-based
medicine, there are very few high quality studies published on the subject of ultrasound treatment in
musculoskeletal conditions. Also, there are only several studies out of these high quality published
papers which showed a statistically significant or clinically important difference between true and
sham ultrasound. Today, ultrasound is an ingrained method of physical therapy, however, the use of
ultrasound in treatment of musculoskeletal disorders is based on empirical experience, but lacks firm

evidence from well designed controlled studies.

Keywords : ultrasound therapy, rheumatic musculoskeletal conditions, pain, joint immobility,studies



3 Uvod

Terapija ultrazvukom je od njenih poéetaka vrlo brzo postala izrazito raSirenom i pogodnom
metodom u fizikalnoj medicini kao sredstvo terapije akutnih, ali isto tako i kroni¢nih zbivanja u
misi¢nom i koStanom sustavu. Koristen je od strane gotovo svakog fizijatra u Kanadi (94%) te dvije
tre¢ine njih (65%) u SAD-u. U Ujedinjenom Kraljevstvu ultrazvu¢na terapija je aplicirana u otprilike
polovice svih tretmana kod privatno osiguranih pacijenata i u 20% tretmana unutar usluge za javno

zdravstvo NHS (,,National Heath Service®).

Za ultrazvuk se pretpostavlja da ima termi¢ke i mehanicke u¢inke na ciljano tkivo rezultirajuéi
povecanim lokalnim metabolizmom, cirkulacijom, rastezljivos¢u i regeneracijom tkiva. Dodatni u€inci
za pacijenta sa muskulosketnom bole$¢u bi trebali biti smanjenje boli te povecanje opsega pokreta.
Unato¢ $irokoj primjeni, ¢vrsti dokazi u¢inkovitosti terapijskog ultrazvuka u smislu randomiziranih
kontrolnih studija izgleda da nedostaju. Stoga, u¢inkovitost ultrazvucne terapije ostaje kontroverzna

(1,2).



4 Metode termoterapije i biofizika

Ultrazvuk (UZ) je metoda konverzivne terapije u kojoj se ultrazvu¢ne mehanicke vibracije u
ljudskom organizmu pretvaraju u toplinu. Zvucni su valovi oblik mehanicke energije koja se prenosi
Cesticama materije gibanjem molekula u smjeru vala. Za prijenos ultrazvuka potreban je medij i
najbrze se prenosi kroz guste medije (zrak 330 m/s, voda 1 540 m/s, kost 4 000 m/s). Pocetci primjene
ultrazvuka u medicini datiraju jo$ od 1938. g. u Njemackoj, kad je prvi put demonstriran ,,terapijski"
ucinak na humana tkiva. Tada se smatralo da je to ,,terapija za sve" pa se primjenjivao za brojne
internisticke i neurokirurske indikacije s ozbiljnim komplikacijama postupka. Danas je ultrazvuk
etabliran u svim granama medicine kao dijagnosticka metoda i nezaobilazan termoterapijski postupak
na svakom odjelu fizikalne medicine. Osim termalnih, ultrazvuk ima i biostimulirajuc¢e u¢inke na
regeneraciju vezivnoga tkiva, proizvodi akusti¢no mikrostrujanje u stanici i oko nje te ugodan uéinak
mikromasaze. Aplikacijom preko ultrazvucne glave usmjerava se ultrazvuéni snop prema nekom
izabranom dijelu tijela, gdje izaziva odredene efekte. Piezoelektri¢ni kristal (prirodni - kvarc,
sinteti¢ki - barijev titanat) nalazi se u polju djelovanja visokofrekventne elektri¢ne struje i tad u
rezonantnoj frekvenciji nastaju mehanicke oscilacije kristala koje preko ultrazvu¢ne glave unosimo u
bolesnika. U zoni djelovanja ultrazvu¢nog snopa dolazi do kompresije i dekompresije Cestica i
oslobadanja topline. Ultrazvuc¢ni valovi podlijeZzu zakonima optike pa se na granici dvaju tkiva
razlicite gustoce dogada refleksija i refrakcija snopa. Na putu od povrsine tijela do patoloskoga
supstrata energija se apsorbira i gubi. Na granici dvaju tkiva razlicite gustoce refleksija je najveca i
potencira u¢inak. Atenuacija snopa ponajprije ovisi o stupnju apsorpcije i konverzije u toplinu, ¢ime
gubi 60-80% ukupne energije. Tkiva s mnogo proteina (vezivo, misici, zivci) bolje apsorbiraju
ultrazvuk. Djelovanje ultrazvuka najizrazenije je na granici dvaju tkiva razlicite gustoce, na hvati§tima
miSica i tetiva za kost, gdje se longitudinalni valovi ultrazvu¢nog snopa reflektiraju, a jedan dio u kosti
pretvara se u transverzalne valove (ultrazvuk se kroz vodu i meka tkiva $iri longitudinalno, a kroz
krute medije transverzalno i longitudinalno). Stojni valovi nastaju interferencijom reflektiranih i
nadolaze¢ih valova stvarajuéi tzv. tople tocke s velikom koli¢inom energije i mogu ostetiti tkivo.
Dubina prodiranja je obrnuto proporcionalna frekvenciji. Terapijske frekvencije ultrazvuka krecu se u
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rasponu od 0,5 do 5 MHz, a u praksi se koriste ultrazvuéne glave od 113 MHz. Sto je frekvencija veéa
(3 MHz), apsorpcija je bolja, divergencija manja te je snop usmjeren na odredeno manje podrucje do
dubine 1-2 cm. S manjim frekvencijama (1 MHz) snop je divergentan, obuhvaca $ire podrucje i dublje
prodire (3-5 ¢cm). Ultrazvuéni snop moze biti kontinuiran i isprekidan s pauzama izmedu valova
energije. Kontinuirani ultrazvuk primjeren je kad se Zele posti¢i termalni i netermalni ucinci, a
impulsni kad se Zele ubrzati cijeljenje i regeneracija bez porasta temperature tkiva. Pri propisivanju
ultrazvuka odreduje se mjesto i nacin aplikacije, intenzitet, trajanje pojedinacne procedure i ukupni
broj procedura, a prema potrebi i vrsta kontaktnoga sredstva. Razumljivo da mjesto primjene ovisi o
dijagnozi. Najéesc¢e su to enteze, misici, zglobovi i miofascijalne bolne to¢ke. Nekoliko je nacina
aplikacije, a to su: kontaktna metoda, sonoforeza, primjena kroz vodu i preko vodenoga jastucica.
Osnovni je tehnicki zahtjev postici idealni kontakt ultrazvuéne glave i povrsine tijela da dode do
neometanog prijenosa ultrazvucne energije u organizam. Kod najrasirenije, kontaktne primjene na
kozu se nanosi gel da se izbjegne i najmanji sloj zraka izmedu sonde i koze. Sonoforeza je metoda kod
koje se kao kontaktno sredstvo rabi neka ljekovita krema ili gel (antireumatici, anestetici,
glukokortikoidi). Na taj se na¢in lijek usmjeruje prema mjestu patologije, prodire dublje zbog
mehanic¢kog ,,utiskivanja" ultrazvu¢nim valovima i apsorbira bolje zbog hiperemije. Ultrazvucna glava
polako se pomice cirkularnim ili uzduznim pokretima po povrsini tijela. Ultrazvuk se §iri kroz vodu pa
je primjena kroz vodu ili preko vodenoga jastuéica (gumena rukavica ili balon napunjen vodom)
prikladna za male neravne povrsine jer se kontaktnom metodom ne postize optimalni kontakt. U
kadicu s prokuhanom ili destiliranom vodom bez mjehurica zraka urone se ultrazvucna sonda i npr.
bolesnikova $aka, a ultrazvuéni snop se usmjeri na bolesno mjesto. Kako voda i meka tkiva imaju
podjednaku impedanciju, prakticki nema gubitaka energije na putu do objekta. Istu funkciju ima
vodeni jastuci¢ koji se postavi na neravninu i preko njega insonira neki dio tijela. Obje strane jastucica

oblazu se gelom.

Terapijski intenzitet izrazava se u W/cm?® povrsine ultrazvuéne glave u rasponu od 0,25 do 2
W/cm?. Moze se odrediti i biodozom tako da se intenzitet poveéava dok bolesnik ne osjeti tupu,

duboku bol (poveéanje temperature periosta) i tad se smanji za 10%. Sto je intenzitet veéi, vece je



povecanje temperature tkiva. Ultrazvunom terapijom temperatura tkiva se povecava za najvise 4-5 °C
na dubini od 5 cm. Intenzitet pada eksponencijalno s udaljeno$¢u od izvora energije. Sonda od 1 MHz
primjerena je za dublje smjestene strukture, a 3 MHz za povrSinske procese. Trajanje i broj procedura

su individualni. Primjena najcesce traje 4-8 minuta, a nakon 10 aplikacija provjerava se uc¢inak i po

potrebi nastavlja s terapijom (3).

5 Ucinci topline na organizam

Termoterapija je primjena topline u svrhu lije¢enja bolesti, stanja ili ozljede. Izvori topline mogu
biti kemijski, mehanicki i elektromagnetski. Toplina je energija koju materija pohranjuje u obliku
gibanja ¢estica (elektroni, atomi, molekule). Dozivljaj topline ovisi o broju podrazenih receptora za
toplo. To su slobodni Ziv¢ani zavrSetci osjetnog neurona koji prenosi podrazaj do straznjih rogova
ledne mozdine, odakle se §iri do srediS$njeg Ziv€anog sustava. Termalni su receptori transmembranski
proteini koji se aktiviraju promjenom temperature , $to izaziva osjet topline, od blagog pa sve do jake

boli. TRPV (Transient Receptor Potential Vanilloid) su receptori za toplinu i razlikujemo 4 vrste:
TRPV4 - receptori za blagi osjeéaj topline , aktivacija >25°C
TRPV3 - receptori za jadi osjeéaj topline , aktivacija >31°C
TRPV1 - receptori za vruée ili kapsaicin , aktivacija >43°C
TRPV2 — receptori za bol , aktivacija >52°C

Termoregulacija je kontrolni mehanizam u sredi$njem zivéanom sustavu koji reagira na signale
receptora. Receptori za toplo se nalaze u kozi, dubokim tkivima i u sredi$njem zZivéanom sustavu.
Podrazajem termoreceptora impulsi odlaze u hipotalamus, gdje se regulacija tjelesne temperature
odrazava povratnom spregom. Bez obzira na vrstu toplinske procedure, u¢inci u organizmu su uvijek

jednaki jer ovise o stupnju povecanja ili smanjenja temperature tkiva, a ne o nacinu na koji je to



postignuto. Samo je jedna vrsta topline, a ona se u organizam moze unijeti i stvoriti na vise nac¢ina, po
¢emu se i razlikuju termalni postupci. Postoji viSe vrsta termoterapijskih aparata i metoda koje su
osmisljene zbog razlicitih struktura od kojih je gradeno ljudsko tijelo, prakti¢nosti primjene i
udobnosti bolesnika. Kad se energija jednom apsorbira, sasvim je svejedno iz kojeg je izvora toplina
dovedena u tkiva. Vazno je posti¢i terapijsko povecanje temperature tkiva koje iznosi od 38 °C do 44
°C. U fizikalnoj se terapiji toplina primjenjuje isklju¢ivo lokalno, aplikacijom modaliteta na odredeno
mjesto na tijelu, gdje izazivaju lokalne promjene koje se o¢ituju u modulaciji metabolizma, cirkulacije,

tonusa misica, vezivnih struktura, ziv€anog i oziljnog tkiva (3).

Metabolizam

PoviSenjem temperature metabolizam se ubrzava za 13% svaki 1°C porasta temperature tkiva. Pri
povisenju temperature na vise od 45°C, proteini i enzimatski sustavi propadaju uslijed koagulacije §to
je ¢ini gornjom sigurnosom granicom povisenja temperature tkiva. Ubrzanje metabolizma korisno je
kod kroni¢nih zbivanja, potpomaze uklanjanje upalnih produkata, cijeljenje i remodeliranje oste¢enih
struktura. Kod akutnih stanja toplinu bi trebalo izbjegavati jer se zagrijavanjem potice aktivnost

degradaijskih enzima, krvarenje i edem okolnih struktura (3).

Cirkulacija

Zagrijavanjem koze nastaje hiperemija. Vazodilatacija arteriola i venula nastaje uslijed izravnog
ucinka topline na glatke miSice stijenke krvnih zila te pojacanog lokalnog oslobadanja bradikinina,
prostaciklina i dusikovog oksida (NO). PoviSenje temperature koze stimulira vaniloidne receptore
(TRPV1) te vazodilatacijske neurotransmitere, Sto aktivira aksonski refleks. Edem zagrijanog tkiva
nastaje zbog povecane permeabilnosti kapilara i kapilarnog tlaka, §to moze pogorsati akutna stanja, a

napose traumu (3).



Kolagena vlakna

Viskoelasti¢na svojstva kolagenih vlakana se mijenjaju pod utjecajem topline. Zglobni aparat u
¢ovjeka je najvecim dijelom graden od kolagenih vlakana (tetiva sadrazava 90% kolagenih i 10%
vlakana elastina). Na normalnoj temperaturi kolagena vlakna pucaju pri naglom istezanju za vise od
8% izvorne duzine, dok se vlakna elastina mogu napeti i do 200% bez opasnosti od rupture.
Zagrijavanjem veziva se povecava ekstenzibilnost tkiva, $to uvjetuje lakSe izvodenje pokreta.

Istodobno zagrijavanje i vjezbanje je najefikasniji nacin povecanja opsega pokreta zglobova (3).

Misié¢

Relaksacija miSi¢a dobro je poznat u¢inak zagrijavanja bez obzira na vrstu hipertonusa. Ovakvi su
ucinci posebno izraZeni kod zastitnog misi¢nog spazma kao reakcija na lokalnu leziju. Toplina
povecava motornu i senzornu provodljivost §to rezultira brzom misi¢nom kontrakcijom i refleksnim
odgovorom. To ¢ini osnovu za naknadnu terapiju — kineziterapiju, odnosno elektrostimulaciju misi¢a

te je jedno od najvaznijih pravila fizikalne terapije (3).

Zivéano tkivo

Od pamtivijeka je poznato da toplina ublazava bol. Analgetski u€inak nije u potpunosti razjasnjen.
Smatra se da se relaksacijom miSi¢a kod zaStitnog spazma otklanja sekundarni izvor boli (spasti¢ni
misi¢ - ishemija — kiseli medij — sniZeni prag podraZljivosti nociceptora). Analgetsko djelovanje
topline se moze objasniti tako da zagrijavanjem neke regije, aferentni termalni impulsi prethode
nociceptivnim aferentim impulsima pri ulasku u straznje rogove ledne mozdine te na taj nacin
inhibiraju prijenos bolnih podrazaja (teorija ulaza , ,,Melzack i Wall, 1965.). Modulacija boli postize

se 1 povisenjem razine endorfina zbog efekta topline na morfinske receptore (3).



Oziljno tkivo

U ranoj fazi cijeljenja ozljede toplina moze imati Stetne posljedice zbog izazivanja hiperemije ,
edema i ubrzanja biokemijske aktivnosti, §to povecava bol i opseznost oste¢enja tkiva. U kasnijim
fazama toplina ima viSe povoljnih ucinaka, a to su: ubrzana oksigenacija tkiva, povecanje protoka krvi,
brze uklanjanje posrednika upale, a povecanje elasti¢nosti potpomaze remodeliranje oZiljka u

funkcionalno i histoloski punovrijedno tkivo (3).

Lokalni i sustavni u¢inci

U fizikalnoj se terapiji iskoriStavaju isklju¢ivo lokalni u¢inci povecanja temperature tkiva. Postoje
i sustavni u¢inci na koje treba misliti kao na moguci razlog nastanka nuspojava. Lokalno zagrijavanje
povecava temperaturu tkiva i izaziva refleksnu vazodilataciju u dubljim i udaljenim mjestima. Ako
zagrijavanje duZe traje i zahvaca vecu povrsinu tijela, dolazi do porasta srediSnje temperature. Lokalno
zagrijana krv cirkulacijom prenosi toplinu do hipotalamusa i zajedno s podrazajima iz perifernih
termoreceptora stimulira hipotalamus. Neposredni odgovor je generalizirana vazodilatacija koze sa
svrhom hladenja krvi konvekcijom i kondukcijom. Istodobno se u visceralnoj regiji smanjuje protok
krvi. Pri snaZnijem zagrijavanju koZzna temperatura cijelog tijela raste do 35°C i na toj tocki se
stabilizira jer zapoCinju stvaranje kapljica znoja i evaporacija, a isparavanjem se postize dodatno
hladenje. Ljudski organizam podnosi visoke temperature suhog zraka ¢ak do 100°C dok vlaznost bitno
smanjuje toleranciju jer se tad znoj ne isparava (gubi funkciju hladenja) nego se cijedi niz kozu. Pri

porastu sredi$nje temperature na 41°C i vise, dolazi do sloma termoregulacijskog mehanizma (3).



6 Netermicki ucinci

Neki ucinci ultrazvuka ne mogu biti objasnjeni termickim mehanizmom. Ti netermicki ucinci
ukljucuju kavitaciju i mehanicke ili kemijske promjene.

1. Kavitacija je vibracijski u¢inak na mjehuriée plina pomocu ultrazvu¢noga zrac¢enja. Promjene
u lokalnom tlaku stvorene ultrazvukom mogu izazvati ekspanziju i kompresiju malih mjehuric¢a plina
koji mogu biti prisutni u krvi ili u tkivnoj tekucini. Za vrijeme razrjedenja mali ¢e se mjehuriéi Siriti, a
za vrijeme kondenzacije ti se mjehuri¢i komprimiraju. Ako je pulsacija mjehuric¢a u ultrazvu¢nom
polju dovoljno intenzivna, moze prouzro€iti promjene u aktivnosti stanica i opterecenje tkiva. Ako
mjehuri¢i u polju pulsiraju, ali nedovoljnom amplitudom, nastaju stabilne kavitacije. Te stabilne
kavitacije mogu dovesti do mijenjanja difuzije stani¢nih membrana i tako mijenjaju funkciju stanice.
Nestabilna ili prolazna kavitacija odnosi se na snazan kolaps mjehurica unutar zvu¢nog polja dovodecéi
do destrukcije tkiva. Prolazna kavitacija moze biti odgovorna za o$tecenje krvnih Zila. Prag intenziteta
za nestabilnu kavitaciju vi$i je nego za stabilnu kavitaciju. Intenzitet praga za kavitaciju moze biti
unutar raspona intenziteta koji se upotrebljava u terapiji i premda mnoga pitanja ostaju nejasna,
postavljeni su dokazi koji upucuju da se kavitacija moze pojaviti pri terapijskoj primjeni ultrazvuka.
Nije poznato postoji li koristan netermalni uc¢inak zbog kavitacije.

2. Akusti¢no strujanje odnosi se na kretanje teku¢ine uzduz granice stani¢ne membrane kao
rezultat mehanickog tlaka vala. To strujanje ima udjela u promjeni tokova iona i u posljedicnim
promjenama u aktivnosti stanica koje se nadu kod primjene ultrazvuka. Poveéanje propusnosti
stani¢ne membrane i krvnoZilne stijenke nadeno je unutar terapijskog raspona primjene ultrazvuka.
Propustanje kalija iz crvenih krvnih tjeleSaca in vitro rezultat je primjene ultrazvuka u rasponu od 0,5
do 3 W/cm?, a porast u aktivnosti fibroblasta (primjerice sinteza proteina) i povecanje u protoku kalija
kroz membranu glatkih misic¢a uterusa u misa nadeno je kod primjene pulsirajuceg ultrazvuka. Te
promjene mogu biti rezultat mehanickog djelovanja ultrazvuka stani¢ne membrane.

S druge strane, promjene u difuziji iona kroz epitelne stanice u koZi Zabe pripisane su termalno-

mehanickoj sastavnici. Uporabom stacioniranog aplikatora ultrazvuk intenziteta od 1,5 W/cm®



primijenjen na male krvne Zile na lice hréka rezultira petehijama i vidljivim poveéanjem propusnosti

krvnih zila postkapilarnih venula.

Ta pojava moze biti posljedica termicki induciranih promjena propusnosti ili kavitacija koja je
posljedica oSte¢enja endotelnih stanica krvnih zila. Takoder su nadene petehije u miSeva nakon
izlaganja ultrazvuku. To je objasnjeno mehanizmom stvaranja kavitacija. Druge nuspojave ukljucuju
zastoj krvnog optjecaja i oSte¢enje endotela, $to je dokazano u embriju pileta, te agregaciju trombocita
u krvnim zilama u uhu zamorca. Ti su odgovori pripisani netermi¢kim mehanizmima jer je bio

primijenjen ili pulsirajuci ili kontinuirani ultrazvuk malog intenziteta.

Kako bi jos bolje objasnili u¢inak ultrazvuka u mikrocirkulaciji, Hogan i suradnici proucavali su
ucinke ultrazvuka na krvni optjecaj Stakora u preparatu ishemi¢nog misi¢a. Kada je primijenjen
pulsirajuéi ultrazvuk od 2,5 W/cm?, 5 minuta svaki drugi dan, poveéao se protok krvi u kapilarama i u
srednje velikim arteriolama. Nadeno je da se kod jaceg intenziteta pulsirajuc¢eg ultrazvuka povecala
vazomotorika malih arteriola i smanjio protok krvi. Kako mehanizam te pojave nije poznat, vjerojatno
nije termic¢kog podrijetla, jer su sli¢ni nalazi primijeéeni pri zagrijavanju skeletnog misi¢a, a u

odsutnosti primjene ultrazvuka (4).

7 Klini¢ka primjena ultrazvuka terapijskog intenziteta

Ultrazvuk se Cesto upotrebljava u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji kao dodatak kod raznih
disfunkcija mekoga tkiva ukljuc¢uju¢i kontrakture zglobova, oziljkastoga tkiva, tendinitisa, burzitisa,
spazma skeletnih misica i boli. Usto se ultrazvuk u terapijskom intenzitetu upotrebljava u lije¢enju
varikoznih ulceracija, dekubitusa i drugih stanja te kao neinvazivna tehnika unosa lijeka kroz kozu

(sonoforeza) (4).



Kontraktura zgoba i oziljkastog tkiva

Kontrakture zgloba posljedica su imobilizacije ili traume. Ako je raspon pokreta ograni¢en zbog

promjene periartikularnoga vezivnoga tkiva, obi¢no se primjenjuju vjezbe istezanja kojima se
pokusava povecati pokret. PoviSenje temperature tkiva do 45 °c prije ili za vrijeme aktivnog i pasivnog
istezanja povecat ¢e ucinkovitost u povecanju raspona pokreta. Taj koncept zagrijavanja i istezanja
dokazan je u laboratorijskim studijama. Analiza duljine napetosti otkrila je poveéanje rastezljivosti
tkiva pri primjeni ultrazvuka intenziteta 1,0 do 3,0 W/cm?. To je rezultiralo podizanjem temperature

tkiva na 39 47 °C.

Zagrijavanje tkiva dovodi do promjena visokoelasti¢nih osobina kolagenskih tkiva i kolagenskih
molekularnih vcza, §to olakSava istezanje. Duboka tkiva odgovorna za smanjenje opsega pokreta
zgloba bogata su kolagenom. Zbog toga je ultrazvuk logi¢no izabran kao termalni agens koji
selektivno djeluje na duboke strukture i povecava njihovu pokretljivost.

Dokazano je da je ultrazvuk djelotvoran pri poveéanju temperature zgloba kuka kad se
primjenjuje unutar terapijskog intenziteta bar 5 minuta. Usporedena je kombinacija ultrazvuka i vjezbi
primjenom infracrvenoga svijctla i vjezbi za povecanje raspona pokreta zgloba kuka u starijih
bolesnika nakon interne fiksacije zbog frakture. Ultrazvuk je primijenjen sprijeda, lateralno i straga na
zglob kuka u intenzitetu 1,0 do 2,5 W/cm? i tijekom 5 minuta po pojedinom polju. Druga skupina
primala je infracrveno svjetlo tijekom 30 minuta. Rezultati lije¢enja bili su vrednovani mjerenjem
raspona pokreta. U bolesnika koji su primali ultrazvuk poboljSao se raspon pokreta, dok kod onih
bolesnika koji su primali infracrveno svjetlo nije doslo do znatnijeg poboljsanja. Podaci dobiveni tom
studijom dokazuju da se ultrazvuk moze sigurno primjenjivati u lije¢enju kontrakture zglobova raznih
lokalizacija. Zglobovi s manjom kolicinom mekoga tkiva, npr. lakat, ru¢ni zglob ili talokruralni zglob,
obicno se lijete intenzitetom u prosjeku 1,0 W/em?ili manje.

Led i primjena ultrazvuka usporedeni su i u lijeCenju bolnoga ramena. Ultrazvuk je primijenjen u
jednoj skupini bolesnika u intenzitetu 0,5 W/cm? tijekom 5 do 8 minuta 3 puta na tjedan, a .15 puta.
Led preko rucnika primijenjen je kod druge skupine bolesnika tijekom 15 minuta, 3 puta na tjedan,

kad je provedeno ukupno 12 aplikacija. Obje skupine provodile su program pasivnih i aktivnih vjezbi
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nakon termi¢kih agensa (ultrazvuka i krioterapije). Svi su bolesnici opisali smanjenje boli i poveéanje
raspona pokreta, ali bez znatne razlike izmedu skupina bolesnika.

Intenzitet primijenjenog ultrazvuka bio je manji nego onaj za koji je pokazano da podize
temperaturu zglobnih struktura koljena s priblizno jednakom koli¢inom masnoga tkiva kao na ramenu.
Ta opservacija istiCe vaznost primjene dovoljnog intenziteta ultrazvuka u lijecenju ako se ocekuje

koristan terapijski ucinak.

Oziljkasto je tkivo vece gustoce nego okolna tkiva i moze se selektivno zagrijavati s pomocu
ultrazvuéne energije prije masaze i vjezbi za povecanje raspona pokreta. Bierman je opisao povecanje
raspona pokreta u malim skupinama bolesnika koji su imali oziljkasto tkivo nakon laceracije i zracenja

rendgenskim zrakama, te Dupuytrenovu kontrakturu. Ultrazvuk je davan u intenzitetu od 1,0 do 2,0

W/cm?kroz 6 do 8 minuta svaki drugi dan. S druge pak strane, Wright i Haase nasli su da ultrazvuk
manjeg intenziteta od onog §to ga je upotrijebio Bierman, nije djelotvoran za smanjenje veli¢ine

keloida (4).

Lateralni epikondilitis (teniski lakat)

Uc¢inak ultrazvuéne terapije procijenjen je kod pacijenata sa ovom dijagnozom u 7 razli¢itih
studija (Binder et al., 1986; Halle et al., 1986; Lundeberg et al., 1988; Haker and Lundeberg, 1991;
Vasseljen, 1992; Pienimaki et al., 1996). Trima placebo-kontroliranim studijama dodijeljen je
relativno visok indeks vaznosti i smatraju se klinicki homogenim, unato¢ varijaciji u vremenskom
ishodu lije¢enja (4-8 tjedana). Samo je jedna studija (Binder et al.1986) pokazala statisti¢ki znacajan i
klini¢ki relevantan rezultat u prilog ultrazvuc¢noj terapiji. Stoga, donesen je zakljucak da
inkonzistencija rezultata ovih visoko kvalitetnih studija ukazuje na slabu uspjesnost ove vrste lijecenja
kod bolesnika sa teniskim laktom. Lundeberg (1988) je opisao statistic¢ki i klini¢ki znac¢ajnu razliku u
odnosu na netretirane bolesnike, medutim, studiji je dodijeljen relativno niski indeks vaznosti. U
preostale tri studije u¢inak terapije ultrazvukom je usporeden sa razli¢itim drugim intervencijama

(injekcije hidrokortizona, elektroterapija i laserska terapija u kombinaciji sa masazom), ali su rezultati
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takoder bili inkonzistentni (proporcija visoko vrijednih pozitivnih studija je 33%) (Danielle A.W.M.
van der Windt,1999). Jos je jedna studija pokazala pozitivan i klinicki signifikantan uc¢inak, medutim,

samo na olaksanje boli (Reginiussen, 1990) (2,5,6,7,8,9,10).

Bolesti mekog tkiva ramena

Uc¢inak terapijskog ultrazvuka je procijenjen u 7 studija kod pacijenata sa bolestima ramena (
Inaba and Piorkowski, 1972; Berry et al., 1980; Downing and Weinstein, 1986; Herrero-Lasso et al.,
1993; Nykanen, 1995; Van der Heijden et al., 1996; Perron and Malouin, 1997). Nijedna od ovih
studija nije prijavila statisticki znacajan rezultat koji ide u prilog ovoj vrsti terapije. Opcenito, za one
studije sa adekvatnim indeksima vaznosti, samo su male razlike prijavljene za stopu uspjesnosti, bol i
opseg pokreta. Klinicka heterogenost rezultata i nezadovoljavajuca koli¢ina podataka o ishodima
terapije dovode do zakljucka da ultrazvucna terapija nije uéinkovita u lijeenju bolesti ramena
(proporcija visoko vrijednih pozitivnih studija je 0%). Usporedba ultrazvu¢ne terapije sa
elektroterapijom, injekcijama prednizolona i medikacijom, takoder je pokazala male razlike u

uspjesnosti terapije (Danielle A.W.M. van der Windt,1999) (2,11,12,13,14,15,16,17).

Smanjenje boli i spazma misiéa

Nakon primjene ultrazvuka prag boli obi¢no se poveca. Premda mehanizam smanjenja boli nije
jasan, stvaranje topline ultrazvukom moze djelovati kao suprotni podrazaj, toplinska aktivacija debelih
vlakana ili promjena odgovora na podrazivanje receptora boli (stobodni ziv¢ani zavrSetci). Pokazano

je da je prag boli bio povisen nakon primjene ultrazvuka intenziteta od 1,5 W/cm2 kroz 2 minute na
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ruci. Buduéi da su sli¢ne promjene bile nadene s infracrvenim zrakama i mikrovalnom dijatermijom,
to pokazuje da mehanizam djelovanja nastaje zbog sposobnosti svih triju agensa da poveéavaju prag

boli aktiviranjem stobodnih ziv¢anih okon¢ina.

Ultrazvuk s vjeZbama usporedivan je sa samim vjezbama u bolesnika s bolnim ramenom.

Ultrazvuk je primijenjen tri puta na tjedan ukupno deset puta, a intenzitet je iznosio 1,5 W/cm2,
tijekom 3 do 5 minuta. Primijenjen je na prednju, donju i straznju stranu ramena. Bolesnici koji su
primali ultrazvuk opisali su u ve¢em postotku ublazivanje boli (81%) nego oni koji su primali samo
vjezbe (44%). Usto je opseg aktivnog i pasivnog pokreta bio veéi u skupini koja je lijeCena
ultrazvukom. Nakon tri mjeseca u 73% bolesnika koji su primali ultrazvuk doslo je do smanjenja boli

u usporedbi s 55% bolesnika koji su primali samo vjezbe.

Bolesnici s hemiplegijom koji su imali bolno rame bili su lije¢eni trima razli¢itim postupcima:

1. vjezbama za povecanje raspona pokreta pozicioniranjem i ultrazvukom
intenziteta od 0,5 do 2,5 W/cm?
2. vjezbama za povecéanje raspona pokreta, pozicioniranjem i placebo
Ultrazvukom, i
3. vjezbama za povecanje raspona pokreta i pozicioniranjem.

Nije opazena znacajna promjena u rasponu pokreta izmedu skupina. Autori zakljuc¢uju da u tih

bolesnika ultrazvuk vjerojatno nema koristan uc¢inak u dozi koja je upotrijebljena.

Neurom u amputiranih bolesnika moze biti izvor boli i utjecati na odgodu rehabilitacije. Ultrazvuk
je bio upotrebljen u konzervativnom lijecenju neuroma. Kad je Soren primijenio ultrazvuk na bolni

neurom, u intenzitetu 1,5 W/cm?, 5 od 6 bolesnika imalo je smanjenu bol i poboljsanje funkcije.

Terapija ultrazvukom Cesto se ukljucuje u lijeCenje bolesnika s krizoboljom razli¢ite etiologije.
Unatoc¢ Sirokoj uporabi u literaturi postoji malo dokaza koji potvrduju ili opovrgavaju ucinak
ultrazvuka u lijeCenju toga klini¢kog stanja. Tehnika se obi¢no sastojala od ozvucivanja
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paravertebralne muskulature. Kuiwert je opisao Sest bolesnika s boli zbog degenerativne bolesti
kraljeznice, odnosno hernije intervertebralnoga diska. Doza se ultrazvuka kretala od 0,5 do 1,5
W/cm2, a primjenjivana je paravertebralno svakoga dana, ukupno 6 do 12 puta, u prosjeku 10 minuta
po postupku. Opazeno je smanjenje boli i smanjenje miSi¢nog tonusa te poboljSanje pokreta u 5

bolesnika, dok u jednog bolesnika nije bilo pobolj$anja.

U jednom drugom pokusu, 209 bolesnika s kriZzoboljom zbog hernije intervertebralnog diska

lijeeno je ultrazvukom, Nakon lije¢enja intenzitetom 0,3 do 0,8 W/cm? kroz 8 dana simptomi su bili
ublazeni u 86% bolesnika. Ultrazvuk je bio primijenjen paravertebralno i uzduz velikog glutealnog
miSica, hamstring skupine misic¢a i miSi¢a gastroknemijusa u bolesnika s radikulitisom. Budu¢i da suu
lijeCenje takoder bili ukljuceni i topli oblozi te masaza, opazeno je da je povrSinsko zagrijavanje dalo
bolje rezultate nego ultrazvuk. Upotrijebljen intenzitet ultrazvuka bio je niZi nego $to se obi¢no rabi za
podrucja s mnogo vezivnoga tkiva. Takoder je ultrazvuk primijenjen kod krizobolje koja je nastala
zbog hernije intervertebralnog diska od L4 do S2 trima razli¢itim postupcima. Svi su bolesnici

pregledani u roku od 2 tjedna od pocetka boli. Tri su skupine primale:
1. analgetike i odmor u krevetu,
2. odmor u krevetu i placebo-ultrazvuk i
3. ultrazvuk intenziteta 1,0 do 2,0 W/cm? kroz 10 minuta i odmor u krevetu.

Ultrazvuk i placebo-ultrazvuk davani su tri puta na tjedan u tijeku 4 tjedna. Mjereni su Lasegueov test,
inklinacija, reklinacija, lateralna fleksija u lijevo i u desno i rotacija, te subjektivna ocjena boli.
Skupina lije¢ena ultrazvukom imala je najbolje rezultate s najve¢im poboljSanjem inklinacije,

reklinacije, Lasegueova testa i smanjenja boli.

Tri placebo-kontrolirane studije su ocijenile u¢inak ultrazvuéne terapije na bolnu petu, medutim,
siroke razlike u postavljanju dijagnoze i mjerenju ishoda terapije sprjecavaju objektivno zakljucivanje

o rezultatima.
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Mehanizam djelovanja ultrazvuka na smanjenje poviSenog tonusa skeletnih misic¢a nije jasan, ali
to moze biti posljedica termickog ucinka koji izravno utjece na kontraktilni proces skeletnih misica,

smanjenje aktivnosti miSi¢nih vretena ili smanjenje boli, prekidajuéi krug bol-spazam-bol (4).

Degenerativne reumatske bolesti

U deset studija je ucinak ultrazvuéne terapije ocijenjen kod pacijenata sa degenerativnim
reumatskim bolestima ( Griffin et al., 1970; Bansil and Joshi, 1975; Esmat, 1975; Falconer et al.,
1986; Hawkes et al., 1986; Knorre and Keitel, 1990; Jan and Lai, 1991; Krasilnikova et al., 1991,
Tamas and Eleme’r, 1991; Uhlemann, 1993). Nijednoj od studija nije dodijeljen indeks vaznosti veci
od 4 boda (10 = najveca vaznost, 1 = najmanja vaznost). Zbog manjka visoko vrijednih istrazivanja i
nekonzistentnih rezultata slabije kvalitete, dolazi se do zakljucka da je nedovoljno dokaza po pitanju
ucinkovitosti ultrazvucne terapije kod reumatskih degenerativnih bolesti (Danielle A.W.M. van der

Windt,1999) (2,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27).

Burzitisi i tendinitisi
Druga je Cesta primjena ultrazvuka u bolesnika s burzitisima i tendinitisima. Smanjenje boli,

povecanje raspona pokreta i smanjenje osjetljivosti opisano je u bolesnika sa subakromijalnim

burzitisom. Sli¢ni su rezultati nadeni u bolesnika s tendinitisom bicepsa.

Najnovije studije usporeduju kombinacije placebo-ultrazvuka i vjezbi s ultrazvukom i vjezbama u

bolesnika sa subakromijalnim burzitisom u trajanjem duljem od mjesec dana. Ultrazvuk je primijenjen

u prosjeku 1,0 do 2,0 W/cm? tijekom 6 minuta 3 puta na tjedan u tijeku 4 tjedna. Intenzitet je odreden
povecanjem jakosti sve dok bolesnik nije osjetio muklu bol i probadanje, a potom se jakost smanjila za

10%. Stoga je intenzitet ultrazvuka odreden individualno. Na kraju nije nadena razlika izmedu skupina
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u pogledu smanjenja boli, raspona pokreta ramena i drugih znakova. Stoga su autori zakljudili da
ultrazvuk nije koristan u lijeCenju subakromijalnog burzitisa. Premda ima malo znanstvenih dokaza o
primjeni ultrazvuka kod tendinitisa i burzitisa, ultrazvuk se §iroko primjenjuje. Jos je jedna studija
pokazala pozitivan i klinicki signifikantan u¢inak, medutim, samo na olaksSanje boli kod tendinitisa

(Reginiussen, 1990) (4).

Uganuce gleZnja

Cetiri studije su ocijenjene na temu u¢inkovitosti ultrazvuéne terapije uganutog gleznja. Tri
studije sa adekvatnim indeksom vaznosti nisu pokazale statisti¢ki ni klinicki vaznu razliku izmedu
terapije ultrazvukom i placebo-u¢inka ( Van Lelieveld, 1979; Williamson et al., 1986; Oakland,
1993). Posljedi¢no tome, postoje dokazi da ultrazvucéna terapija nije ucinkovita u oporavku bolesnika

od distorzije gleZnja (proporcija pozitivnih visoko kvalitetnih studija je 0%) (Danielle A.W.M. van der

Windt,1999) (2,28,29,30).

Zacjeljivanje rane
Primijenjen je ultrazvuk matog intenziteta (kontinuirani i pulsiraju¢i) u lijeCenju akutnih i

kroni¢nih rana u svrhu ubrzanja reparatornoga procesa.

U prvih 24 i 48 sati nakon traume najvaznije je sprjecavanje ili smanjenje edema. Perzistentni
edem moze produljiti upalni proces i povecati bol te smanjiti funkciju. Upotrebljavajuci animalni
model, Fyfe i Chahl izazvali su edem abdominalnoga tkiva intrakutanom injekcijom srebrovog nitrata
(ostobadanje histamina i prostaglandina i drugih kemijskih posrednika upale). Zivotinje lije¢ene 2 do 4
minute pulsirajué¢im ultrazvukom u dozi od 0,5 W/cm? imate su manju propusnost kapilara nego

nelijecene zivotinje.

Odredivanje klinicke djelotvornosti te tehnike u ljudi za vrijeme akutne faze nakon traume bilo bi vrlo

korisno.
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Dyson i suradnici opisali su da ultrazvuk ubrzava rast tkiva u kuni¢a u usporedbi s onim

nelije¢enim nakon ekscizije mate koli¢ine tkiva uha. Ultrazvuk je primijenjen 2 puta na tjedan nakon
ranjavanja, a potom je primjena nastavljena 3 puta na tjedan. Nadeno je da je najkorisnija doza od
0,25i 0,5 W/cm? kontinuiranog ultrazvuka kroz 5 minuta. Kod veéeg intenziteta , 4,0 do 8,0 W/em?
pulsirajuéeg ultrazvuka javila se oteklina. Budu¢i da je temperatura tijela porasla samo 0,53°C do
1,35°C u uspjesno lijedenih rana, ispitivaci su predlozili da zacjeljivanje moze biti djelomi¢no
olakSano akusti¢nim strujanjem. Strujanje moze zapravo promijeniti protok iona kroz membranu. Ta
preliminarna ispitivanja cjeljenja rane sugeriraju da je vrijednost u tijeku zacjeljivanja, kad se terapija
ultrazvukom primjenjuje, vrlo vazna. Kad se terapija zapoéne u vrijeme ranijih stadija cijeljenja rane
unutar prvoga tjedna, cijeljenje moze biti sprijeceno. S druge strane, ako terapija matog intenziteta
zapocne nakon dva tjedna za vrijeme proliferativne faze (fibroblasti¢na infiltracija) i stvaranja

kolagena, u fazi remodeliranja, ultrazvuk niskog intenziteta moze biti koristan.

Ultrazvuk se primjenjuje u lije¢enju kroni¢nih koznih ulceracija, pogotovo kada drugi nacini

terapije zataje. Paul i suradnici primijenili su dozu ultrazvuka od 0,5 do 1 W/cm? triput na tjedan u
lijeCenju boli kod dekubitusa u bolesnika s ozljedom medule spinalis. Trinaest od dvadeset tri
ulceracije lijeceno je ultrazvukom, u pet se stanje poboljsalo, a u ostalih nije opazena korist od

lijecenja. U kasnijem radu Dyson i suradnici opisali su na seriji bolesnika s kroni¢nim varikoznim

ulceracijama primjenu placebo-ultrazvuka i ultrazvuka u dozi od 1,0 W/cm?tijekom 5 do 10 minuta
triput na tjedan. Nakon 28 dana od pocetka lijeGenja ulceracije su bile smanjene u 66% u odnosu na
10% u skupini lijecenih placebo-ultrazvukom. Prije primjene ultrazvuka ulceracija mora biti ociS¢ena,

a izmedu lijecenja ultrazvukom rana treba biti suha i bez pritiska.

Novije klini¢ke studije pokazuju da ultrazvuk utjece na bol kod burzitisa, tendinitisa i artroze te
drugih miSi¢no-skeletnih stanja. Dokazano je da ultrazvuk podiZe prag za bol. U¢inak ultrazvuka na

ziv¢ana tkiva mozemo sazeti u sljedecem:

1. selektivno zagrijavanje perifernih zivaca
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2. mijenjanje vodljivosti podrazaja
3. povecéanje propusnosti membrana
4. povecanje metabolizma tkiva.

Utvrdeno je da su vlakna B i C osjetljivija na ultrazvuk nego A, $to je moguce objasnjenje smanjenja
prijenosa boli. Dok su rezultati istrazivanja djelovanja ultrazvuka na vodljivost motornih Zivaca
nekonzistentni, studije osjetnih Zivaca vise upucuju na usporedni odnos izmedu povecanja brzine

vodljivosti osjetnih Zivaca (4).

Miofascijalna bol i bol temporomandibularnog zgloba

Cetiri studije su evaluirale u¢inke ultrazvuéne terapije kod navedene dvije dijagnoze (Talaat et
al., 1986; Taube et al., 1988; Gray et al., 1994; Kavuncu et al., 1994). Nijednoj od studija nije
dodijeljen indeks vaznosti vise od 4 boda. Zbog nedostatka visoko kvalitetnih i dobro planiranih
studija, nedovoljno je dokaza o u¢inkovitosti ultrazvucne terapije kod boli temporomandibularnog
zgloba i miofascijalne boli. Sam ultrazvuk nije tako djelotvoran kao ultrazvuk upotrijebljen s
akupunkturom, udlagama i vjezbama misi¢a u bolesnika s disfunkcijom temporomandibularnoga

zgloba (2,31,32,33,34).

Odlaganje kalcija

Neki su klini¢ari utvrdili da ultrazvuk moze biti koristan agens u reapsorpciji odlozenog kalcija u
mekim tkivima, iako kontrolne ili prospektivne studije nisu uéinjene. Ipak, ultrazvuk moze pomoci

ublazivanju upale pri odlaganju kalcija, Sto uzrokuje ublazenje boli i poboljsanje funkcije (4).
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8 Mjere opreza i kontraindikacije

Ultrazvuk ima intenzivan termicki , a u posebnim uvjetima i potencijalno destruktivne netermicke
ucinke kao $to su pulsni val te kavitacije. Teku¢inom ispunjene Supljine kao $to je oko i gravidni
uterus ne bi trebali biti izloZeni terapijskom ultrazvuku zbog djelovanja topline na osjetljivi fetus
(niska porodajna tezina, smanjenje velicine mozga i ortopedske deformacije u eksperimentalnih
zivotinja) odnosno mreznicu i lecu (katarakta). Ultrazvuk se ne primjenjuje ni na srcu radi opazene
promjene na EKG-u psa u smislu elevacije ST-spojnice nakon neposrednog izlaganja u dozi od 2.5
W/cm? Takoder bi trebalo izbjegavati izlaganje sréanog stimulatora (pacemaker) ultrazvuku. Maligne
lezije jesu kontraindikacija zbog moguénosti prosirenja metastaza dok pozitivna obiteljska anamneza
malignoma nije. Podrugja sa slabom cirkulacijom i ishemijom , a isto tako i tkiva sa akutnim i
postakutnim krvarenjem se ne izlazu ultrazvuku. Tromboflebitisi i tkiva sa aktivnom infekcijom
takoder, jer bi poviSenje temperature dodatno ubrzalo enzimatsku aktivnost. Zone rasta kosti (epifizne
pukotine) te ledna mozdina smiju biti izlagane samo malim dozama dok bi podrucja laminektomije
trebala biti izbjegnuta. Zenu ne treba izlagati preko abdomena i kriza za vrijeme generativne dobi,
osim u prvih deset dana nakon pocetka menstruacije. Takoder se ultrazvuk ne primjenjuje na testise jer
moze izazvati prolaznu sterilnost. lako stroge indikacije i kontraindikacije ne postoje, mnogi
izbjegavaju koristenje ultrazvuka blizu metala. Intenziteti vi$i od 3,0 W/cm® moze izazvati

demineralizaciju kosti, oStetiti epifizne fuge, usporiti rast kostiju u duljinu (4,35,36,37).

9 Kombinacije ultrazvuka s drugim fizikalnim metodama

Primjena ultrazvuka prije kineziterapije vrlo je korisna jer se analgeti¢kim i relaksiraju¢im
djelovanjem ultrazvuka omogucuje veca i bezbolna pokretljivost. Toplinski se postupci Cesto
kombiniraju s ultrazvukom. Osobito je vazna njihova primjena prije primjene ultrazvuka. Postoji
mogucnost da djeluje sinergisticki sa dijadnamic¢kim strujama, naravno u malim dozama. U 13 studija,

vjezbe su dodane kao ko-intervencija ultrazvucnoj terapiji, medutim, nijedna od studija nije pokazala
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statisticki ni klini¢ki znacajniji u¢inak od onog dobivenog vjezbama bez ultrazvuka odnosno vjeZzbama
sa placebo-ultrazvukom (proporcija pozitivnih visoko kvalitetnih studija je 0%). Potrebna su nova
dobro dizajnirana randomizirana klinicka istrazivanja koja ¢e dati odgovor na pitanje da li ultrazvuk

moze suplementirati drugim fizikalnim metodama (1,2,4).

10 Rasprava

Gam i Johannsen su 1995.g. objavili sistematski pregled 22 randomiziranih klini¢kih studija na
temu ucinkovitosti ultrazvuéne terapije kod muskuloskeletnih bolesti. Oni su zakljucili da postoji jako
malo dokaza o u¢inkovitosti terapije ultrazvukom od strane dobro dizajniranih studija, ali su postavili
hipotezu da ultrazvuk moze suplementirati ué¢inku kineziterapije. Danielle A.W.M. van der Windt se
osvrnula na ovu hipotezu u svom sistematskom pregledu literature (,,Ultrasound therapy for
musculoskeletal disorders: a systematic review*) 1999.g. , ali bez puno uspjeha u potvrdivanju
hipoteze. Taj rad takoder pokazuje slabe dokaze o efektivnosti ove vrste terapije kod poremecaja
muskuloskeletnog sustava. Od 18 placebo-kontroliranih studija, od kojih je 13 ocijenjeno adekvatnim
indeksom vaznosti, samo su dvije pokazale statisticki vazan i klinicki zna¢ajan rezultat koji ide u
prilog ultrazvucnoj terapiji, a one su se odnosile na lateralni epikondilitis (teniski lakat). Medutim, u
vecini studija koje su statisticki obradivane, je postojala razlika u uspjesnosti lijeCenja prave
ultrazvucne terapije sa placebo-ultrazvukom, odnosno nekom drugom vrstom terapije (injekcije
hidrokortizona, vjezbe, elektroterapija, masaze i druge). Procijenjena razlika je iznosila 15% u prilog
ultrazvucnoj terapiji, Sto moze imati odredenu vrijednost, ali definitivno nije zadovoljila kriterij ovog
sistematskog pregleda ¢ija je donja granica iznosila 20%. Klini¢ka heterogenost i oskudne informacije
o mjerama ishoda su zakomplicirale ra¢unicu o uspjesnosti postupaka sto je posljedi¢no i sprijecilo

osjetljivo statistiCko izvodenje rezultata i ekstrapolaciju podataka.

Vazno je znati da li rezultati studija uklju¢enih u ovo istrazivanje pokazuju sli¢nosti sa
koriStenjem ultrazvucne terapije u svakodevnoj klini¢koj praksi i da li dopustaju generalizaciju nalaza.

Anketa, provedena medu nizozemskim fizijatrima, pokazala je da se za ultrazvuk pretpostavlja da je
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ucinkovit 1 da se naj¢esce koristi za poremecaje sa kratkim trajanjem simptoma, sa akutnim nastupom
te za podrucja ramena, lakta, zapesca, Sake, gleznja i stopala (Van den Berg et al., 1997). Ovo se

vecinom slaze sa kriterijima za adekvatnu uporabu ultrazvuka koju je predlozio Roebroeck sa sur.

(1998) :
Ultrazvuk bi se primarno trebao koristiti :

1) za mekotkivne ozljede, posebno ramena i lakta
2) unedavnim ozljedama i u prvim fazama lije¢enja
3) zalijeCenje znakova upale (bol, edem, ograni¢enost pokreta)

4) u kombinaciji sa drugim oblicima terapije, posebno sa vjezbama

Studije ukljucene u ovaj sistematski pregled koreliraju sa rezultatima ankete i kriterijima navedenim
pod 1, 3 i 4 dok je u¢inkovitost ultrazvuéne terapije u nedavnim ozljedama manje proucavana. S druge
strane, rezultati u slu¢ajevima uganutog gleznja ne podupiru pretpostavku da je ova vrsta terapije

pogodna za traumatske ozljede (2).

11 Zakljucak
Velika vec¢ina od 13 randomizoranih studija koje su imale adekvatne metode rada ne potvrduju
postojanost statisticki vaznih, odnosno klinicki relevantnih razlika izmedu prave i placebo-ultrazvucne
terapije muskuloskeletnih poremecaja. Opseg prijavljenih u¢inaka tretmana se ¢ini malim i vjerojatno
je od malog klini¢kog znac¢aja. Do sada, Cini se da postoji jako malo dokaza koji podrzavaju
ultrazvucnu terapiju kod miSi¢nokostanih bolesti. Rezultati prijavljeni u lijecenju lateralnog
epikondilitisa su manje konzistentni, ali postoje naznake vecée uspjesnosti terapije te zahtijevaju

daljnju evaluaciju u sklopu dobro dizajniranih istrazivanja.

Ultrazvuk je koristen globalno od 1950-ih u olak$anju boli i redukciji zglobne nepokretnosti. Gam
i suradnici su iznijeli meta-analizu kako bi procijenili u¢inak ultrazvuéne terapije da olaksa bol. Dok je

ucinak nesteroidnih protuupalnih lijekova (NSAID) kod muskuloskeletnih bolesti izvan svake sumnje,
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veli¢ina u¢inka NSAID-ova u meta-analizama kontroliranih studija iznosila 0.75 (dg4s=75), rezultat
Game-a i suradnika za veli¢inu u¢inka ultrazvuka je iznosio 0.24 (dys=0.24). Prema tome, ovaj rezultat

ukazuje na zapravo neznatan ucinak ultrazvucne terapije u olakSanju boli.

Upotreba ultrazvucne terapije je temeljena na empirijskom iskustvu te nedostaje bitna podrska
kontroliranih studija. Dobro dizajniranih studija je malo ; opis drop-outs-a, metode randomizacije,
aparatura i potvrda aparature, nacin aplikacije i veli¢ina glave ultrazvuka, tretirana povr§ina te vrijeme

pracenja su informacije koje su opcenito bile nedostatne u objavljenim radovima (1,2).
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