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Abstract: Introduction: Plantar fascitis is an overstrain syndrome that manifests as pain in the lower part of the heel.
In some cases, the pain can occur along the entire length of the medial longitudinal arch of the foot. The shock wave
is a non-invasive method for the treatment of musculoskeletal changes. It is an acoustic wave that transmits high
energy to painful sites and myoskeletal tissues with subacute, subchronic and chronic conditions.

The aim of the work: To examine the analgesic effect of shock wave therapy in patients with chronic plantar fascitis,
as well as the impact of shock wave therapy on the performance of daily activities.

Methods and materials: In our research, the average age of the patients was 18 - 65 years. This prospective study
examined 21 patients diagnosed with plantar fasciitis. The study was conducted over a period of 6 months. The
numerical pain scale at the beginning and end of the therapy, the functional index for the lower extremities (The
Lower Extremity Functional Index - LEFI) was used to conduct the research. On the LEFI questionnaire, patients
evaluate difficulties in daily activities at the beginning and at the end of therapy.

Results: Based on the results of the Wilcoxon ranked test, a significant reduction in the level of pain was observed
after therapy (Z=-3.462;p=0.001). After therapy, a significant improvement in daily activities was observed (p&lt;
0.05). The total average score before therapy was 50.81+14.18, while after therapy the average score was
68.43+12.06. on the LEFI questionnaire. Significant differences were observed (t=-5.758; p&It; 0.001).

Conclusion: Shock wave therapy proved to be a successful method of pain treatment for the examined diagnosis,
improving the functionality and quality of life of patients. Patients can improve their activities of daily living and
reduce disability with this non-invasive, cost-effective and safe intervention.
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SaZetak: Uvod: Plantarni fascitis je sindrom prenaprezanja koji se manifestuje bolom u donjem dijelu pete. U nekim
slucajevima bol se moze javiti duz cijele duzine medijalnog uzduznog svoda stopala. Udarni val je neinvazivna
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metoda za lijeCenje miSi¢no-kosStanih promjena. To je akusti¢ni val koji prenosi visoku energiju na bolna mjesta i
mioskeletna tkiva sa subakutnim, subkroni¢nim i kroni¢nim stanjima.

Cilj rada: Ispitati analgetski efekat terapije udarnim talasima kod pacijenata sa hroniénim plantarnim fascitisom, kao
i uticaj terapije udarnim talasima na obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Metode i materijali: U naSem istraZivanju prosje¢na starost pacijenata bila je 18 - 65 godina. Ova prospektivna
studija je ispitala 21 pacijenta s dijagnozom plantarnog fascitisa. Studija je provedena u periodu od 6 mjeseci. Za
istraZivanje je koriStena numeri¢ka skala bola na poletku i na kraju terapije, funkcionalni indeks za donje
ekstremitete (The Lower Extremity Functional Index - LEFI). Na LEFI upitniku pacijenti procjenjuju poteskoce u
svakodnevnim aktivnostima na pocetku i na kraju terapije.

Rezultati: Na osnovu rezultata Wilcoxon rangiranog testa, uo¢eno je znacajno smanjenje nivoa bola nakon terapije
(Z=-3,462;p=0,001). Nakon terapije uoceno je zna¢ajno poboljsanje dnevnih aktivnosti (p<0,05). Ukupan prosjecan
skor prije terapije bio je 50,81+14,18, dok je nakon terapije prosje¢an skor bio 68,43+12,06. na LEFI upitniku.
Uocene su znacajne razlike (t=-5,758; p<0,001).

Zakljucak: Terapija udarnim talasima se pokazala kao uspe$na metoda ledenja boli za ispitivanu dijagnozu,
poboljsavajuci funkcionalnost i kvalitet Zivota pacijenata. Pacijenti mogu pobolj$ati svoje svakodnevne aktivnosti i
smanjiti invaliditet uz ovu neinvazivnu, isplativu i sigurnu intervenciju.

Kljuéne rijec¢i: plantarfascitis, terapija udarnim valovima, fizikalna terapija

1. UvVOD

Plantarni fascitis je sindrom prenaprezanja koji se manifestuje boli u podrucju donjeg dijela petne kosti (1). Plantarni
fascitis nije upala ve¢ degenerativni proces zbog degeneracije, mikrolaceracije, nekroze kolagena koji su rezultat
ponavljaju¢ih mikrotrauma, posebno na kalkanealnoj tac¢ki vezivanja plantarne fascije (2). Obi¢no se javlja
unilateralno, a u 15% slucajeva javlja se obostrano. Najée$ce se pojavljuje izmedu 40.i1 60. godina zivota i dva puta
je ¢eséi kod Zena u odnosu na muskarce (3). Etiologija plantarnog fascitisa je multifaktorska odnosno faktori rizika
ukljuéuju pretilost, smanjenu dorzalnu fleksiju stopala, dugotrajno stajanje, hodanje i pretjerano tréanje (4).
Klini¢ka slika ukljucuje bol u peti, koji se najcesce javlja ujutru prilikom prvog hodanja i funkcionalna ogranicenja,
poput otezanog hodanja, bol se moze $iriti i unutra§njom stranom stopala, dok se edem rijetko nalazi (5). Dijagnoza
plantarnog fascitisa se postavlja na osnovu anamneze i klinickog pregleda. Prilikom pregleda pacijenta posebno se
treba obratiti paZnja na lokalizaciju bola, odnosno tacka bolne osjetljivosti je medijalni nastavak petne kosti odakle
se bol moze §iriti duz medijalnog svoda stopala. U postavljanju dijagnoze plantarnog fascitisa koriste se i radioloske
metode, koje cCesto pokazu kostani trn (calcar calcaneus), aultrazvuéna dijagnostika i magnetska
rezonancija otkrivaju zadebljanje fascije, burze i rupture u podru¢ju stopala. LijeCenje plantarnog fascitisa treba
zapoceti §to ranije u akutnoj fazi, jer ako se bolest ne prepozna i ne tretira na vrijeme, prelazi u kroni¢no stanje koje
moze uzrokovati vise mjeseéne bolove u peti, a lijeCenje ¢e biti teze i dugotrajnije. Za ublaZavanje boli
korisnaje kriomasaza Getiri do pet puta dnevno, uz primjenu nesteroidnih protu upalnih lijekova (u obliku tableta,
Cepica ili proizvoda za lokalnu primjenu koji se utrljavaju u bolno podrucje). Katkad se apliciraju injekcije
kortikosteroida s lokalnim anestetikom u podru¢je hvati§ta plantarne fascije za petu, no takvu terapiju treba
izbjegavati zbog mogucih nezeljenih posljedica, kao $to su atrofija petnoga masnog tkiva, oste¢enje zivaca, infekcija
i drugo. Lijecenje plantarnog fascitisa uz ublazavanje bolova treba biti usmjereno i na ispravljanje predisponiraju¢ih
faktora. Kod bolesnika s biomehani¢kim poremecéajem stopala (spusteno ili udubljeno stopalo) treba uéiniti
korekciju stopala individualno izradenim ortopedskim uloScima. U obucu bi trebalo staviti silikonski ulozak pod
bolnu petu jer se tako postize bolji polozaj pete, amortiziraju udarci i rasterec¢uje napetost plantarne fascije.

Od procedura fizikalne terapije najéeSCe se primjenjuju sonoterapija, laseroterapija, magnetoterapija i u posljednje
vrijeme sve ¢e$ée terapija udarnim valom (shock wave). Terapija udarnim valom je neinvazivna metoda za lijeCenje
lokalizovanih muskuloskeletnih promjena. To je akusti¢ni val koji prenosi visoku energiju na bolna mjesta i
mioskeletna tkiva sa subakutnim, subhroni¢nim i hroni¢nim stanjima.

2. CILJ RADA
Ispitati analgetski u¢inak terapije udarnim valom kod pacijenata sa hroni¢nim plantarnim fascitisom, kao i utjecaj
terapije udarnog vala na obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

3. METODE | MATERIJALI

U nasem istrazivanju prosjecna dobna starost pacijenata je bila 18—65 godina. Ovom prospektivnom studijom bilo je
ispitano 21 pacijent sa dijagnozom plantarni fascitis. Studija je provedena u vremenskom periodu 6 mjeseci. Za
provodenje istrazivanja koriStena je numericka skala bola na pocetku i zavrSetku terapije, funkcionalni indeks za
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donje ekstremitete (eng. The Lower Extremity Functional Indeks — LEFI ). Na LEFI upitniku pacijenti ocjenjuju
teskoce u svakodnevnim aktivnostima na pocetku i na zavrsetku terapije.

4. REZULTATI

U istrazivanju bio je ukljucen 21 pacijent prosje¢ne dobi 52,85+11,62 godina. Prema spolnoj distribuciji 13 (61,9%)
bile su zene, a 8 (38,1%) muskarci. S obzirom na spol, uoeno je da su muskarci statisticki znacajno mladi,
prosjecne dobi od 45,13+12,19, u usporedbi s 56,69+9,12 godina kod bolesnica (t=2,484; p=0,022). Promatrajuci
nivo obrazovanja pacijenata koji traze ovu vrstu terapije, uoceno je da vecina pacijenata ima visoku struc¢nu spremu
(38,1%), a visu struénu spremnu ima Cetvero (19,0%) pacijenata. Srednju struénu spremuimalo je 6 (28,6%)
pacijenata, a osnovno obrazovanje 3 (14,3%) bolesnika. Promatrajuéi da li je bol jednostrana ili obostrana, dokazano
je da je s jedne strane (jedna noga) bol imalo 16 (76,2%) pacijenata, dok je 5 (23,8%) pacijenata imalo bolnost s
obje strane. Na temelju skale boli, na pocetku terapije prosjecna je bol bila 7,38+2,029, s medijanom vrijednosti 8.
Nakon terapije, na temelju ljestvice boli, pacijenti su prijavili prosje¢ni nivo boli od 2,88+1,025, s medijanom
vrijednosti 3 (slika 1.).

Grafikon 1. Skala boli prije terapije i nakon terapije
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Na temelju rezultata Wilcoxon rangiranog testa uoceno je zna¢ajno smanjenje razine boli nakon terapije (Z=-3,462;
p=0,001). Pomoc¢u funkcionalne ljestvice za donje ekstremitete ispitane su poteskoce pri obavljanju aktivnosti prije i
nakon tretmana (tablica 1).

Tabela 1. PoteSkoce pri obavijanju aktivnosti prije i nakon terapije

Prije terapije Nakon terapije
Aktiv M M M M
nost e S 0 e S 0 t p
a D d a D d
n e n e
Bilo
koji
uobic
ajeni 2, 0 3, 3, 0 4, 6 <0
rad, 5 8 0 5 6 0 0’ .0
aktiv 2 1 0 2 8 0 0 01
nosti
po
kuéi
Hobij
i, 2 0 2 3, 0 4, : <0
rekre 2 8 0 4 6 0 0’ ,0
acija, 0 0 3 0 01
sport 8 8 0
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Nakon terapije uoceno je znacajno pobolj$anje u svim aktivnostima (p<0,05). Ukupni prosje¢ni skor prije terapije
bio je 50,81+14,18, dok je nakon terapije prosjecni skor bio 68,43+12,06. Uocene su znacajne razlike (t=-5,758;
p<0,001). S obzirom na spol, uoceno je da je ukupni broj bodova prije lije¢enja kod pacijentica u prosjeku iznosio
51,62+10,20, a nakon lije¢enja 70,23+8,75. Uoceno je znacajno povecéanje (t=-6,938; p<0,001). Kod muskih
bolesnika srednja vrijednost prije lijeCenja bila je 49,50+19,81, a nakon lijecenja 65,50+16,40, bez statistickih
razlika (t=-2,273; p=0,057). Na temelju kvartilne distribucije dobi pacijenata, napravljene su tri skupine za
promatranje ucinka lijecenja.
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5. DISKUSIJA

Malliaropoulos i sar. (2017) su u svom istrazivanju na 67 pacijenata sa hroni¢nim plantarnim fascitisom, koji su
bili tretirani udarnim valom koji je bio prilagoden svakom od njih, na osnovu njihove tolerancije zakljucili da je
tretman vremenom postojao efikasniji i gdje je doslo do znadajnije redukcije boli, odnosno da su najbolji rezultati
postignuti prilikom kombinovane terapije fokusiranim i radijalnim udarnim valom.Frassanito i sar. (2018) u svom
randomiziranom studiju na 108 pacijenata sa plantarnim fascitisom zaklju¢ili da osim §to dovodi do znacajnije
redukcije boli i upala, terapija udarnim valom uz upotrebu kinesio tapinga skracuje vrijeme oporavka. Rezultati ove
studije opisali su efikasnost kinesio tapinga kao dopunske terapije za kratkotrajno lije¢enje bolesti koja ima za cilj da
pojaca biolosko-regenerativne efekte terapije udarnim valom i da ovakva terapija ne dovodi do drugih komplikacija i
nuspojava. Dobrovi¢ i sar. (2016) u svom istrazivanju smatraju da se nakon terapije udarnim valom uocava
poboljsanje neposredno nakon tretmana, §to se smatra kratkorocnim, neposrednim uéinkom, tako da se i nakon 6
mjeseci prikaze rezultat lijeCenja kao dugorocni ucinak udarnog vala. Dokazali su kako je lijeenje plantarnog
fascitisa sa udarnim valom uspje$no bez nepozeljnih nuspojava i jeftinije nego hirurska intervencija, uz pozitivne
kratkoro¢ne i dugoro¢ne uéinke. Raveendhara i sar. (2015) su naveli kroz svoju randomiziranu kontrolnu studiju
primjenu terapije udarnim valom kod pacijenata sa plantarnim fascitisom i dosli do zaklju¢ka da je visoko energetski
ESWT efikasan za olaksavanje boli i funkcije stopala i mozZe rezultirati potpunim rjeSavanjem fascitisa. Xiangzheng
i sar. (2017) svojim istrazivanjem opisuju da podrzavaju upotrebu visokofrekventnog radijalnog udarnog vala kao
dopunsku terapiju u lijeenju plantarnog fascitisa. lako dugoro¢na primjena nije bolja od niskofrekventnog
radijalnog udarnog vala u kombinaciji sa ostalim fizikalnim procedurama, odnosno moze koristiti pacijentima brzim
ublazavanjem simptoma i odrzavanje poboljSanja tokom trajanja terapije.Grubi¢-Kezele i sar. (2020) u
retrospektivnom istrazivanju na 148 pacijenata su potvrdili da se primjena radijalnog udarnog vala kod pacijenata sa
dijagnozom plantarni fascitis, kalcificiraju¢i tendinitis ramena i lateralni epikondilitis lakta u cilju smanjenja
intenziteta bola pokazala vrlo efektivna i zakljuéili da je u smanjenju bola bolje rezultate dao veéi broj tretmana.
Ramon i sar. (2018) u istrazivanju isticu da uz adekvatan odabir pacijenata, odgovarajuée indikacije, homogene
terapijske protokole shockwave terapije i pravilnu primjenu, shockwave bi mogao dati presudan doprinos
neinvazivnom lije¢enju odredenih miSi¢no-koStanih poremecaja.

6. ZAKLJUCCI

Terapija udarnim valom je metoda izbora koja je veoma efikasna u lijeCenju plantarnog fascitisa u smislu
poboljsanja aktivnosti svakodnevnog Zivota, te poboljSanja smanjene funkcije stopala, §to smodokazali na primjeru
nasih ispitanika. Terapija udarnim valom ima brojne prednosti nad hirurSkim intervencijom u vidu nepostojanja
postoperacijskog bola, ranijeg oporavka funkcije, nepostojanja mogucnosti infekcije, brzeg vracanja svakodnevnim
aktivnostima. Tokom terapije udarnim valom svako razli¢ito osjeca bol, zato je vazno naci odgovarajuéu dozu za
svakog pacijenta i1 svaku indikaciju. Kod tretiranja dubljih bolnih podru¢ja preporucuje se upotreba fokusiranog
udarnog vala, odnosno $to se vise bolnih tacaka ukloni pri jednom tretmanu, bolji su rezultati lijeCenja. Prilikom
apliciranja terapije udarni val vazno je koristiti dovoljno ultrazvuénog gela koji obezbjeduje efikasnije prenoSenje
udarnih talasa u tkivo.

Preporuke: Koristiti terapiju udarnim valom kao efektivhu metodu izbora u kombinaciji sa ostalim modalitetima
fizikalne terapije u lijeCenju plantarnog fascitisa, u smislu poboljSanja aktivnosti svakodnevnog zivota, te
poboljsanja smanjene funkcije stopala.
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