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1. TALASNO KRETANJE

Talasno kretanje predstavlja kretanje poremecaja, odnosno oscilacije koje prenose energiju
kroz posmatranu sredinu bez transporta supstancije. Ukoliko one izazivaju promene u materijalnoj
sredini, poput vode, vazduha i Cvrstih tela, nazivaju se mehanicki talasi. Pored mehanickih postoje 1
elektromagnetni talasi u koje spadaju: svetlosni talasi, radiotalasi, ultraljubicasti i infracrveni talasi.
Oni predstavljaju periodi¢nu promenu elektri¢nog polja koja je pra¢ena promenom magnetnog polja
1 za njihovo prostiranje nije potrebna materijalna sredina. lako se po svojoj fizi¢koj prirodi oni
suStinski razlikuju, mehanicke i elekektromagnetne talase je matematicki moguce opisati na isti
nacin.

Mehanicki talasi nastaju prenoSenjem oscilacija sa jedne na drugu cesticu u odredenom
pravcu. Oni mogu biti longitudinalni- ukoliko se pravac oscilovanja Cestica poklapa sa pravcem
prostiranja talasa i transverzalni- kada je oscilovanje Cestica normalno na pravac oscilovanja talasa
[Slika 1.1.]. Za transverzalne talase je karakteristicno da se prostiru samo kroz Cvrsta tela.

#
Pravac Pravac

osmlovanja prostiranja

¢estica \/\/\/\/\/\/\/ talasa

Slika 1.1. Prikaz mehanickog talasa [3]

Talas se moze javiti kao izolovani poremecaj koji se u vidu pulsa kre¢e kroz posmatranu
sredinu pa se naziva pulsni talas [Grafik 1.1.a.] ili se prostire periodi¢no u toku nekog vremena i
tada se naziva kontinuirani talas [Grafik 1.1. b.]. Dakle, kontinuirani talasi se periodi¢no ponavljaju
u prostoru i vremenu.

Grafik 1.1. Prikaz pulsnog (a.) i kontinuiranog talasa (b.) [3]
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1.1.  Osnovne veli¢ine potrebne za opisivanje talasnog kretanja

Talasna duzina (7) predstavlja udaljenost izmedu dva brega talasa, odnosno najmanje
rastojanje izmedu bilo koja dva dela sredine koji osciluju na isti na¢in [Slika 1.2. b.].

Ukoliko bi se izmerilo vreme izmedu nailaska dva susedna brega talasa, dobija se
veli¢ina koja se naziva  period talasa (T) koja predstavlja vreme potrebno talasu da dva
susedna deli¢a sredine dovede u isto stanje oscilovanja [Slika 1.2. b.].

Inverzna veliCina periodu talasa je  frekvencija ( V) i ona predstavlja broj bregova
talasa koji kroz jednu tacku prostora produ u jedinici vremena.
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Udajenost deli¢a sredine od njihovog ravnoteznog polozaja se naziva elongacijom , a
maksimalna udaljenost od ravnoteznog polozaja amplitudom talasa .

Talasi se prostiru odredenom brzinom koja zavisi od osobina sredine u kojoj je talas
nastao 1 kroz koju se prostire. Ukoliko talas prede rastojanje jednako talsnoj duzini za
vreme od jednog perioda i ukoliko je poznata njegova talasna duzina, brzina talasa se

A
definiSe kao: U =? [Slika 1.2. b.].

1.2.  Superpozicija i interferencija talasa

Talas koji je izazvan prostim harmonijskim oscilovanjem iz jednog izvora ima
sinusoidni oblik. Medutim, vec¢ina talasa ne izgleda tako jednostavno jer su nastali tako $to
je sredinu istovremeno zahvatilo viSe sinusoidnih talasa. Ukoliko dva ili vise talasa
zahvate isti deo sredine, njihovo ukupno delovanje jednako je zbiru njihovog pojedinacnog
delovanja u posmatranoj tacki sredine. Upravo ovo sabiranje delovanja talasa naziva se
superpozicija .

Svaka deformacija sredine odgovara delovanju sile koja je izaziva. Ukoliko postoji
vise talasa koji izazivaju deformacije, postoji 1 vise sila ¢ije se delovanje sabira kako bi se
dobila rezultujuca sila, odnosno deformacija.

Kada se deformacije vrSe duz jedne linije, rezultuju¢i talas se dobija prostim
sabiranjem poremecaja koji poti¢u od pojedinacnih talasa. Postoje dva specijalna slucaja:
a) Slucaj kada dva talasa u odredenu tacku dolaze u fazi [Grafik 1.2. (a)], deformacije se
sabiraju i1 dobija se rezultuju¢i talas sa dvostruko veCom amplitudom od individualnih talasa. Ova
pojava naziva se konstruktivna interferencija.
b) Sluc¢aj kada dva talasa u odredenu tacku dolaze u kontra fazi [Grafik 1.2. (b)], deformacije u
sredini su suprotno usmerene, a jednake, pa je ukupna amplituda jednaka nuli, odnosno talasi se
potpuno ponistavaju. Ova pojava se naziva destruktivna interferencija.

Grafik 1.2. Prikaz konstruktivne (a) i destruktivne (b) interferencije [4]
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Da bi doslo do ovih vidova interferencije neophodno je preklapanje identi¢nih talasa, Sto u
relanosti nije Cest slucaj. Superpozicija talasa uglavnom dovodi do niza mesta na kojima se
javljaju konstruktivna ili destruktivna interferencija.

Kao rezultat superpozicije dva talasa koja nisu sli¢na po svojim karakteristikama takode se
javlja rezultujuci talas nastao sabiranjem elongacija koje izazivaju pojedinacni talasi [Grafik 1.3.].

Grafik 1.3. Prikaz superpozicije dva razlicita talasa [4]
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1.3.  Stojedi talas

U sluc¢aju superpozicije dva identicna talasa koji se krecu u suprotnim smerovima javlja se
stojeci talas [Slika 1.2.].

Ukoliko se posmatraju dva progresivna talasa suprotnih smerova u raznim momentima
vremena [Slika 1.2.] moguée je uociti da su u trenutku =0 talasi u fazi i da izazivaju maksimalno
pomeranje Cestica sredine u stoje¢em talasu [Slika 1.2. (a)]. Nakon Cetvrtine perioda talasa r=7/4,
svaki od njih se pomera za Cetvrtinu talasne duzine te su ova dva talasa u suprotnim fazama [Slika
1.2. (b)]. Tada deli¢i sredine prolaze kroz ravnotezene polozaje u oscilatornom kretanju koje vrse.
U trenutku /=772 talasi su ponovo u fazi 1 proizvode oscilacije deli¢a sredine suprotne onim u
trenutku =0 [Slika 1.2. (¢)].

—- — —-
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Slika 1.2. Stojeci talasu raznim momentima vremena [4]
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Kada se posmatra Zica zategnuta na oba kraja, stoje¢i talas ¢e nastati kao neprekidna
superpozicija talasa koji nailaze na krajeve zice i onih koji se odbijaju od njih [Slika 1.3. (a)].
Krajevi Zice imaju nultu elongaciju i predstavljaju cvorove stojeeg tlasa. Na zici moZe da se
formira niz stojecih talasa, odnosno niz oscilacija koje se nazivaju normalni modovi, a razlikuju se
po frekvencijama koje je moguce lako odrediti.

Slika 1.3. Normalni modovi na zategnutoj Zici duzine L [4]

Do oblika normalnih modova dolazi se polaze¢i od ¢injenice da medusobna udaljenost
susednih ¢vorova i trbuha mora iznositi jednoj Cetvrtini talasne duzine. Prvi normalni mod ima
¢vorove na krajevima Zzice, a trbuh na sredini [Slika 1.3. (b)]. To je mod koji odgovara najvecoj
talasnoj duzini koja je duplo veca od duZzine zice: A, =2L . Slede¢i mod se javlja kada je talasna

duzina jednaka duzini zice: A, =L [Slika 1.3. (¢)], a tre¢i mod odgovara slu¢aju u kome je

2L
A, == [Slika 1.3 (d)]

Moze se zakljuciti da se normalni modovi formiraju na zategnutoj zici duzine L
pri¢vrséenoj na oba kraja, a da su njihove talasne duzine odredene izrazom:

2L
/‘n = s n:],2,3,.,-,
n

gde n predstavlja n-ti mod oscilovanja. Koji modovi ¢e se realizovati zavise od nacina na koji se
pobuduje oscilovanje Zice.

Prirodne frekvencije pridruzene odgovaraju¢im modovima mogu se dobiti iz relacije:

V, == =12
n An 2L,n_ » ;3:-:-a

gde je U brzina talasa koja je ista za sve frekvencije s obzirom da zavisi od sredine kroz koju se
v
2L
frekvencije ostalih modova su njeni celobrojni umnosci. Takve frekvencije formiraju harmonijske

talas prostire. Najniza frekvencija Y se naziva osnovna frekvencija i data je izrazom: V, =—, a

serije, a normalni modovi su harmonici. Osnovna frekvencija Y se, u tom smislu, naziva
frekvencijom prvog harmonika, frekvencija V, =2V, je frekvencija drugog harmonika, a
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frekvencija V, =nV, frekvencija n-tog harmonika.
1.4. Izbijanja (udari)

Talas koji se dobija kada se superponiraju dva talasa bliskih ali ne 1 jednakih
frekvencija ima periodicne promene (fluktuiranje) u jaCini. Njegova rezultujuca
frekvencija je jednaka srednjoj vrednosti superponiranih talasa [Grafik 1.4.]. Takav talas ima
fluktuirajuéu amplitudu, takozvana izbijanja (udare) te se 1 rezultujua frekvencija naziva
frekvencija izbijanja (udara).

Grafik 1.4. Izbijanja (udari) [4]
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Matematicki gledano, polazi se od jednacine talasa u jednoj tacki prostora, a duz pravca
kojim se talas prostire:

x =Acos BQLTtH=Ac0s(2nvt),
07 O

gdeje Vv = T frekvencija talasa. Rezultat superponiranja dva talasa ¢e biti zbir njihovih elongacija:

x=x tx, = Acos(2ﬂv1 t) +Acos(2ﬂv2 t).
Ovaj rezultat se moZze prikazati i u slede¢em obliku:
x=24 cos(nvu t) 005(2 v, t) ,

gde je Vv, =[Vi —v,| frekvencija izbijanja, a V.. srednja vrednost frekvencija v i V,. Prvi
kosinusni faktor ukazuje da amplituda menja svoje vrednosti periodi¢no, a drugi kosinusni faktor
ukazuje na frekvenciju rezultujuceg talasa.

Drugim recima, rezultujuci talas osciluje frekvencijom koja je jednaka srednjoj vrednosti
frekvencije pojedinacnih talasa V. . Amplituda talasa raste do maksimalne koja je duplo veca od
amplitude pojedinacnih talasa, a ta njena promena se deSava frekvencijom udara V, .

1.5. Energija i intenzitet talasa
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Kako je ve¢ ranije receno talasno kretanje predstavlja kretanje poremecaja, odnosno
oscilacije koje prenose energiju kroz posmatranu sredinu bez transporta supstancije.

Preneta energija se mozZe iskazati veli¢inom koja se naziva energetski fluks. Ova veli¢ina
predstavlja energiju koja se prenese kroz neku povrsinu u jedinici vremena.

Da bi se ova veli¢ina lakSe objasnila, u sredini kroz koju se prostire talas formira se
paralelopiped povrSine S normalne na pravac prostiranja talasa [Slika 1.4.]. Visina 4 odabrana je
tako da je brojno jednaka putu koji talas prede za vreme od jedne sekunde.

Slika 1.4. Prostiranje talasa kroz paralelopiped formiran u prostoru [3]

Gustina energije (w,) koja predstavlja energiju jedini¢ne zapremine, dobija se kada se

1
energija talasa (£ = m A; of)! podeli zapreminom paralelopipeda:

1
W =—==____
V V

1
a kako je pZ%,sledidaje w, ZEPA(f w; .

Dakle, sva energija koja se nasla u jednom trenutku u paralelopipedu, proci ¢e kroz povrsinu
S u toku jedne sekunde, Sto predstavlja energetski fluks:

w, Sh 1
o= ”1 :a)pSU:Eijiju.
A

Energetski fluks po jedinici povrSine predtavlja intenzitet talasa:

, W L

1
=§pA§ (A)O UWH

Intenzitet talasa zavisi od karakteristika sredine (p) i1 karakteristika samog talasa (amplitude,
frekvencije i brzine prostiranja).

Ovakva formulacija je karakteristicna za slu¢aj ravnog talasa kod koga je talasni front ravna
povrsina [Slika 1.5. a.], dok se u slu¢aju tackastog izvora (talasni front je sfera) energija Siri kroz
prostor pa ¢e intenzitet talasa opadati sa kvadratom rastojanja [Slika 1.5. b.]:

! Mehanic¢ka energija linearnog harmonijskog oscilatora koja je jednaka zbiru kineticke i potencijalne energije jednaka
je:

1 . 1 1 . 1
E=E, +E, =§mA§ o} (sm2 w, t)+5mA§ wg(cosza)0 t)=5mA§ w; (sin® @, ¢ +cos” w, t)=EmA§ w;

a &) =271V, je kruzna frekvencija.



Luka Tanasijin: Terapija udarnim talasima

Slika 1.5. Izgled talasnog fronta ravnog talasa (a) i tackastog izvora (b) [3]

2. ZVUCNI TALASI

Zvucni talasi su mehanicki longitudinalni talasi koji se prostiru kroz gasovitu, te¢nu i
¢vrstu sredinu. Kada se govori o zvuku sa stanovista ¢oveka podrazumeva se fizioloska senzacija

10
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koju covecje uho prima pod delovanjem talasa elasti¢ne sredine. Ljudsko uho osetljivo je na zvucne

talase ¢iji je frekventni opseg 20-20000 Hz 1 naziva se opseg cujnosti. Zvucni talasi ispod ovog

opsega pripadaju oblasti infrazvuka, dok talasi iznad pomenutog frekventnog opsega pripadaju
oblasti ultazvuka.

Zvucni izvor je deo elasticne sredine (Cvrsto telo, voda, vazduh) koji osciluje zvu¢nom
frekvencijom, a koji se nalazi u elasti¢noj sredini. Naj€es¢i izvori zvuka su zategnute strune ili Zice,
ucvrsceni Stapovi ili ploce, zategnute membrane, vazdusni stubovi i sli¢no.

Zica koja osciluje stvara oko sebe zvuéni talas [Slika 2.1.]. Oscilujuéi napred-nazad ona
predaje energiju okolnom vazduhu, i to u vidu toplotne energije stvaraju¢i vrtloge u njemu. Deo
energije se troSi na razredivanje (iza) 1 zguSnjavanje (ispred) okolnog vazduha §to dovodi do
stvaranja oblasti sa pritiscima nesto viSim ili nizim od atmosferskog. Na taj nacin nastaje

longitudinalni talas koji se naziva talas pritiska, koji poseduje frekvenciju jednaku frekvenciji
oscilovanja Zice.

razredjenje L1
;
.

P .
- - ---"_":: -
[} \ =% \
\ / |

|1} [ |
[ | |

zguinjenje
Slika 2.1. Prikaz oscilovanja Zice [4]

2.1. Osnovne karakteristike zvu¢nih talasa

Zvuéni talas se kao i svaki drugi talas prostire odredenom brzinom (U) i poseduje
frekvenciju i talasnu duzinu. Talasna duzina ( A) je rastojanje izmedu susednih identi¢nih delova
talasa (na primer, oblasti gde je vazduh komprimovan) [Slika 2.2.]. Frekvencija zvu¢nog talasa (V)

je jednaka frekvenciji izvora koji ga proizvodi i predstavlja broj talasa koji produ kroz odredenu
tacku sredine u jedinici vremena.

Slika 2.2. Prostiranje zvucnog talasa brzine u, talasne duzine A koji je nastao usled oscilovanja izvora frekvencijom v
Brzina zvuka zavisi od karakteristika sredine kroz koju se zvuk prostire [Tabela 2.1.], i to od

gustine (p) 1 elasti¢nih osobina sredine (£). U razliitim agregatnim stanjima brzina zvuka je data
opStim izrazom:

11
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1
v = .
]

Sto je veca gustina sredine, zvuk se brze kroz nju prostire. Takode, u sredinama sa minimalnim
elasticnim osobinama, zvuk se prostire brze. U ¢vrstim telima E je Jangov moduo elasticnosti, a u
teCnostima moduo stisljivosti. Kod gasova je E srazmeran pritisku, koeficijent srazmernosti je odnos

C

specifi¢nih toplota pri konstantnom pritisku 1 konstantnoj zapremini: Yy = c—p , pa je tada brzina

v

prostiranja talasa definisana:

1
-
Yo, oM O

gde je R univerzalna gasna konstanta, 7" apsolutna temperatura, a M molekulska masa gasa.

Brzina zvuka zavisi od temperature sredine kroz koju se prostire. Vrednost brzine na datoj
temperaturi ¢ se moze izra€unati na osnovu relacije:

1
u=u,(l+at?

gde je €4 brzina zvuka na 0°C, a a je zapreminski koeficijent Sirenja koji za gasove iznosi 1/273 po
1°C (ili po Kelvinu).

Tabela 2.1. Brzina zvuka u razlicitim sredinama [4]

sredina u  sredina u
(m/s) (m/s)

gasovi ra 0 °C forsta tela

vazduh 331 guma 54

ugljen dioksid 250  polietilen 020

kiseonik 316 mermer 3810

helijum 965  staklo 5640

vodonik 1200  olowvo 1960
aluminijum 5120
celik 5960

teénosti na 20 °C

etanol 1160

Ziva 1450

voda 1480

morska voda 1540

ljudsko tkivo 1540

Intenzitet zvucnih talasa moze se izraziti na dva nacina:

1
a) preko amplitude oscilovanja molekula 4y: /=2 p A7 v ili

ApZ

2p0°

Poredenjem ove dve relacije dobija se tre¢a: O&p, =p A4, @ U koja pokazuje da maksimalna
promena pritiska u gasu kroz koji se prostire zvucni talas zavisi od karakteristika gasa (gustine) i
karakteristika talasa (amplitude, frekvencije i brzine prostiranja talasa). Ova veli¢ina se zove zvucni
pritisak.

b) preko maksimalne promene pritiska Ap,: { =
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Minimalna vrednost intenziteta zvuka koje ljudsko uho moZe da Cuje naziva se prag
.. . : b W ) ) )
cujnosti. Ovaj intenzitet iznosi 1, =10 12 — 1 odreden je eksperimentalno pri frekvenciji od
m

1000Hz statistickim ispitivanjem mladih 1 zdravih osoba. Gornja granica intenziteta zvuka koje
ljudsko uho moZze da Cuje odredena je pojavom bola usled velikog pritiska koji deluje na bubnu

opnu pa se naziva prag bola i iznosi 1—;- . Oblast izmedu pomenutih intenziteta je opseg ujnosti.
m

Nivo zvuka (L) je veli¢ina koja se izrazava u decibelima (dB) i za zvuk intenziteta / je

definisan izrazom:
L(dB) =10 log % E
0

Nivo zvuka na pragu €ujnosti iznosi 0 dB, a na pragu bola 120 dB [Tabela 2.2.].

Tabela 2.2. Intenziteti i nivoi zvuka za neke karakteristicne zvucne talase [4]

primer /efekat I L
(W/m?) (dB)
prag éujnosti 1w 10-12 i
fustanje liséa 1w 10-1 10
Saputanje na 1 m udaljenosti 1= 10— 20
tidina u kuéi 1= 1079 30
proseéna buka u kud 1= 10-% 40
proseéna buka u kancelariji, lagana muzika 1 10°7 50
IrAZEOVOT 1% 10°9 60
buéna kancelarija, gnst saobracaj 1 10-5 7O
glasno odvrout radio 1= 104 &0
unutrasnjost metroa
iposledice prilikom duze izlozZenosti) 131073 a0
najbuénije fabrike
iposledice prilikom izlozenosti 8 h dnevnao) 1= 1072 100
posledice prilikom izlozenosti 30 min dnevno 1= 1071 110

prag bola, glasni rok koncerti,
pneumatski éekié udaljen 2 m

iposledice prilikom izlozenosti n trajanju od selkunde) 1 120
mlazni avion na 30 m udaljenosti 1= 10° 140
pucanje bubne opne 1= 104 160

2.2.  Doplerov efekat

Doplerov efekat predstavlja promenu frekvencije zvuka, svetlosti ili drugih talasa,
prouzrokovanu relativnim kretanjem izvora talasa — emitera 1 prijemnika talasa [Slika 2.3.].

Ako se izvor i prijemnik talasa kre¢u jedan prema drugome, frekvencija koju prima
prijemnik pomera se ka visim (raste u odnosu na frekvenciju koju odasilje izvor talasa), a ako se
izvor 1 prijemnik talasa krecu jedan od drugog, frekvencija se pomera ka niZim vrednostima
(opada). Pretpostavimo, na primer, da se tackasti izvor signala S zvucne frekvencije Vs krece

stalnom brzinom V; duz prave ka posmatracu L (brzina tackastog izvora je pozitivna kada ide

prema posmatracu, a negativna kada se udaljava od njega).

13



Luka Tanasijin: Terapija udarnim talasima

Slika 2.3. Doplerov efekt pri kretanju izvora signala dok posmatrac miruje (levo) i kada izvor miruje, a posmatrac se
krece (desno) [3]

Zvuéni talas ima frekvenciju i Vs za neko vreme ¢ emitovace Vs ? oscilacija. U toku tog
vremena talas prelazi rastojanje U? (U je brzina talasa u datoj sredini), a izvor se za isto vreme
pomeri za Ut —Vv t . Moze se zakljuciti da ¢e talasni poremecaj ispuniti prostornu oblast duzine i sa
taCke gledista posmatraca L, njegova talasna duzina ¢e biti:

3 = rastojanje _Ut-vgl _U-—Vg
" broj oscilacija Vst vs
v, ==y Y oy :
o VT T Vs
a frekvencija: AL U=V 1-Vs
v

Dakle, frekvencija zvuka je veca kada se izvor krec¢e ka posmatracu nego kada miruje u odnosu na
posmatraca.

Ako se izvor udaljava od posmatraca, znak brzine se menja, tako da je frekvencija koju
1

. . . V=V
prima prijemnik: 1+ Vs

v

Dakle, frekvencija talasa koji dospevaju do posmatraca se smanjuje.

Neka je izvor zvuka nepokretan u odnosu na sredinu [Slika 2.3. (desno)], a posmatrac se
kreée brzinom v, (kada se krece ka izvoru, brzina je pozitivna, kada se krece od izvora, brzina je

negativna). Kada se posmarac kreée ka izvoru, brzina zvuka u odnosu na referentni sistem vezan za
prijemnik je U'=U+v, . Frekvencija zvuka koju registruje prijemnik je:

v
Kada se posmatra¢ udaljava od izvora bice: V, =V Ei - TL E
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1
L B—VLE . . .. e
Vg 1V, =V 5T dobija se jednacina za najopstiji
U
slucaj kada se 1 izvor i prijemnik zvuka pomeraju:

V, =Vg

Kombinovanjem relacija L+

Vxv,

v, =v .
U +vg

Plus u brojiocu i minus u imeniocu stoje kada se izvor i prijemnik priblizavaju, a minus u brojiocu i
plus u imeniocu kada se udaljavaju jedan od drugog.

Ako se pravci brzina izvora 1 posmatraca ne poklapaju [Slika 2.4.], odnosno nisu upravljeni

duz prave linije koja spaja posmatraca i izvor (tu pravu odreduje jedini¢ni vektor ,, ), treba uzeti u

obzir njihove komponente u pravcu vektora ,; .

L Vi
— —
~._B
\\ﬁ
< (~~._ S
- —
V.

S
Slika 2.4. Slucaj kada se pravci brzina izvora i posmatraca ne poklapaju 3]

Tada ¢e frekvencija V, koju prijemnik registruje iznositi:

1_VLcos,B
v, :VS—U,
| Vs cosa
)

Ako je vs <<Utada promena frekvencije zavisi uglavnom od relativne brzine izvora u
odnosu na prijemnik, pa transformacijom prethodnog izraza dobijamo da Doplerov pomak Vv,
(razlika frekvencija koju prima prijemnik i odaje izvor) iznosi:

nlAv

V, =V, Vs =V gdeje Av=v, -v,-

2.3. Udarni talas
Brzina izvora zvuka moze imati bilo koju vrednost. Mogu se posmatrati slucajevi kada se

brzina izvora zvuka pribliZava brzini prostiranja, postaje jednaka i ve¢a od brzine prostiranja zvuka
u datoj sredni [Slika 2.5.].
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oo O Y
- ', o ',
N . A .
\ . / '\\‘. -
V.S H Y= vV, U

Slika 2.5. Izgled talasnih frontova za razlicite brzine zvuka izvora u odnosu na brzinu prostiranja talasa u datoj sredini

Sto je veéa brzina izvora zvuka, veéi je Doplerov efekat, odnosno frekvencija koju duje posmatrag.
Kada brzina izvora postane jednaka brzini zvu¢nog talasa, rezultuju¢a frekvencija tezi
beskonacnosti. To znaci da ¢e ispred izvora svaki naredni talas da sustigne prethodni pa ¢e ih
posmatrac sve ¢uti istovremeno.

8 0 S

[ / i m';
gV A 5.

* [ A A~ ¢
5008 8N e ’
.‘\.. F,

-"'\ AN ™ . _:" g
\\‘ " v

wi

Slika 2.6. Konstruktivna interferencija sfernih talasnih frontova [4]

Izmedu ovih talasa dolazi do konstruktivne interferencije duz linija u koje oni stizu istovremeno
[Slika 2.6.]. Na taj nacin se ¢uje poremecaj koji zvuci kao eksplozija.

Kruznice predstavljaju sferne talasne frontove koje je izvor talasa emitovao u raznim
vremenskim trenucima tokom svog kretanja. Neka se u trenutku /=0 izvor nalazio u tacki Sy, a u
trenutku 7 u tacki S. Za vremenski interval koji je jednak vremenu ¢ talasni front emitovan iz tacke
Sy je dostigao poluprecnik U7, a za isti vremenski interval izvor zvuka se pomerio na rastojanje
Vs t, odnosno dosao je u tacku S. Ako se iz tacke S povuce tangenta na kruznicu sa centrom u tacki
Sy ispostavlja se da ¢e ona biti tangenta i svih ostalih talasnih frontova nastalih u trenucima izmedu
t=0 1 t. Posmatrano u tri dimenzije re¢ je o konusu kod koga je sinus ugla 0 dat izrazom:

b —_ Ut —_ U . . . . . . .o
sinf = v v Ovaj odnos brzina naziva se Mahov broj, a konusni talasni front koji se stvara u
N N

stiuacijama kada je vV, >u se naziva udarni talas.

Interesantna analogija udarnog talasa je talasni front oblika V koje se dobija kretanjem broda
na vodi u situaciji kada je njegova brzina veéa od brzine talasa koje stvara na povrsini vode, kao i
kretanje mlaznih aviona nadzvu¢nim brzinama pa se kao posledica ¢uju dve eksplozije koje poticu
od kljuna i repa aviona [Slika 2.7.].
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()

Slika 2.7. Talas oblika slova V kao posledica kretanja broda brzinom vecom od brzine talasa koje stvara na vodi (a) i
dve eksplozije koje poticu od kljuna i repa aviona (b) [4]

U slu¢aju mlaznih aviona udarni talasi nastaju kao posledica velikih razlika u pritiscima [Slika 2.8.].

Slika 2.8. Razlika u kalibrisanom pritisku na kljunu i repu aviona [4]

Posmatraci sa zemlje imaju poteSko¢e u uocCavanju aviona koji se kre¢u nadzvucnim
brzinama jer ih pogledom ka nebu traze na mestu odakle je zvuk doSao. Letenjem na malim
visinama, pritisak koji se tom prilikom stvara moze biti destruktivan te moze dovesti do oSte¢enja
(na primer na ku¢ama) pa je letenje nadzvucnim brzinama zabranjeno iznad naseljenih mesta.

Doplerov efekat 1 udarni talasi su svakako interesantni fenomeni koji su uglavnom uocljivi
kod zvucnih talasa, ali su zastupljeni kod svih tipova talasnog kretanja.

Tipicni V talasi se sre¢u kod subatomskih Cestica koje se krecu kroz neki medijum brzinama
ve¢im od brzine kojom se svetlost krece kroz njega. Ukoliko takve cestice pri kretanju zrace
elektromagnetne talase (svetlost) oni se Sire u obliku konusa sa uglom koji zavisi od brzine Cestice
[Slika 2.9.]. Ovakav tip zratenja se naziva Cerenkovljevo zracenje.

/ wi

Slika 2.9. Cerenkovljevo zracenje subatomske cestice [4]

3. TERAPIJA UDARNIM TALASIMA

3.1. Znacaj udarnih talasa u praksi
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Terapija udarnim talasima se ve¢ duze vreme koristi kao usvojena medicinska terapija.
Ortopedi 1 hirurzi Cesto se oslanjaju na ovu metodu koja ¢ini deo spektra njihovih konzervativnih
tretmana. Osnovna istraZivanja i brojne naucne studije u vezi sa terapijom udarnim talasima,
sprovedene su na klasi¢nim indikacijama kao Sto su kalcifikacija tetive, epikondilitis (upala tetiva na
unutrasnjoj ili spoljasnjoj strani nadlakatne kosti), spina calcanei (petni trn/izraslina na petnoj kosti)
1 pseudoartroza (patoloSko stanje koje karakteriSe nezarastanje preloma kosti). Kada su ove
indikacije u pitanju, ima viSe istraZivanja u vezi sa efektima terapije udarnim talasima nego sa
efektima bilo koje druge konzervativne metode.

Terapija udarnim talasima je alternativa hirurgiji. Vazno je predstaviti ovu blagu,
neinvazivnu, terapiju pacijentu koji pati od kalcifikacije rotatorne manzetne, epikondilitisa, spinae
calcanei, patelarnog tendinitisa (upala tetive CaSice- jumper’s knee) ili drugih entezopatija
(zapaljenja mekih tkiva oko zglobova). Na ovaj nacin pacijent esto moZze izbe¢i stresne i neizvesne
hirurS§ke zahvate. Ranije se tvrdilo da terapija udarnim talasima treba da bude primenjena jedino
ukoliko pacijent nije reagovao na druge konzervativne metode lecenja u trajanju od Sest meseci.
Ovo nije razumljivo posto nema ni jednog naucnog dokaza da konzervativne metode daju bolji
efekat od terapije udarnim talasima.

Primena terapije udarnim talasima u ortopediji nema nieg zajednickog sa litotripsijom-
razbijanjem kamena u bubregu i mokra¢ovodu. Terapija udarnim talasima stimuliSe obnovu
degenerisanog tkiva. Poznavanje ¢elijskih i biomolekularnih procesa ove regeneracije neophodno je
za primenu terapije udarnim talasima. Preduslovi uspeSne terapije su odgovarajua gustina
energetskog fluksa i dubina prodiranja, frekvencija pulsa, broj tretmana i vremenski razmak izmedu
njih. Bioloski odgovor i oporavak ne mogu da se dogode odmah- napredak se postize dugorocno i
pacijent mora biti upoznat sa ovim Cinjenicama. Lekari takode treba da budu strpljivi, ukoliko bi
tretmani bili precesti, to bi dovelo do loSeg rezultata.

Lekari koji samo povr$no poznaju terapiju udarnim talasima obi¢no baziraju svoje znanje na
principima njihove primene u urologiji. Prema njihovom misljenju, kalcifikacija rotatorne manZzetne
ili spina calcanei se razbijaju, mada se zna da je spina calcanei rezultat oko$tavanja pripoja fascije’.
Njegovo razbijanje je nemoguce i nepotrebno.

U buduc¢nosti primena terapije udarnim talasima nece biti ogranicena na postojece klasi¢ne
indikacije. Danas ve¢ znamo dosta o inezenjeringu tkiva i na drugim mestima misicno-skeletnog
sistema. Ovo znaci da ¢e biti dostupne nove opcije leCenja. Ahilodinija (bolno zapaljenje serozne
burze- kese izmedu prednje strane Ahilove tetive i1 zadnje strane kalkaneusa), tibijalni sindrom
(struéno medial tibial syndrome- upala tetive potkolenice), patelarni tendinitis i sindrom velikog
trohantera (upala trohantericne burze) bili su navedeni kao indikacije na ekspertskoj konferenciji u
Dizeldorfu (Nemacka) u januaru 2008. godine. U praksi, ova stanja se tretiraju ve¢ godinama.
Pretpostavlja se da se usled vazodilatacije (Sirenja krvnih sudova) i neoangiogeneze (nastanka
novih krvnih sudova) izazvane tretmanom udarnim talasima vrlo dobro reSavaju problemi sa
zarastanjem rana (posebno kod dijabetiara), rane od opekotina, koZni implantati. Naravno, nista od
ovoga nema nikakve veze sa primenom udarnih talasa u urologiji.

Stalnim pracenjem je bilo moguce prikazati ucinak terapije udarnim talasima (narocito
kombinovane fokusirane i1 sferne) posle sportskih povreda (pucanje miSica, uganuca i povreda
ligamenata). Ono $to se najverovatnije dogada sli¢no je tradicionalnoj limfnoj drenazi’. Limfni

% Fascija (opna) je fibrozno vezivno tkivo koje obavija miice, grupe misic¢a, krvne sudove i nerve drzeéi ih ¢vrsto
povezanim.

’ Limfna drenaZa je nezamenjiv terapeutski postupak za stimulisanje cirkulacije limfe, poboljsanje venske cirkulacije i
detoksikaciju organizma. Ona takode doprinosi boljoj ishrani i regeneraciji tkiva, otklanjanju viska tecnosti i jacanju
imunoloskog sistema.
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sistem se stimuliSe 1 degenerisano tkivo se otklanja. Ova saznanja vrlo su znacajna za pacijente, pa
prema tome, moraju dalje biti dopunjavana istrazivanjima.

Trenutno se rade mnoga istrazivanja u vezi sa pozitivnim efektima terapije udarnim talasima
kod sindroma misi¢no-skeletnog bola. Malo je ljudi koji ne pate od ovih bolnih i funkcionalno
primenjuje bez kriti¢ke analize. U buducnosti ¢e broj ovih slu€ajeva stalno rasti i bi¢e teSko boriti se
sa tim.

Jo§ uvek znamo jako malo o razvoju miogeloza 1 njihovoj eliminaciji terapijom udarnim
talasima. Jedno od mogucih objasnjenja jeste da fokusirani isto kao i sferni udarni talasi izazivaju
oslobadanje neovaskularnih (vazodilatacijskih) supstanci kao posledicu lokalno povecanog protoka
krvi. Medutim, jo§ uvek ostaje pitanje kako sferni talasi izazivaju ovaj efekat uprkos svojoj manjoj
dubini prodiranja. Odgovor mozda lezi u silama smicanja usled sfernih talasa, koje uzrokuju
regionalni porast ovih vazodilatacijskih supstanci.

Miogeloze mogu biti definisane kao funkcionalno uslovljeni miSi¢no-skeletni poremecaji
povezani sa nekom boleScu. Ugrozeni su povrSinski 1/ili dublji miSiéni snopovi. Diferencijalna
dijagnoza pomaze lekaru da otkrije specificnu bolest. Posto se uzrok identifikuje 1 uspesno tretira,
pojedini sindromi miofascijalnog bola ponekad ostanu.

Metode oslikavanja (ultrazvuk, CT 1 NMR) vrlo su korisne za entezopatije. Bol u tetivama 1
otoci mogu biti izazvani nekrozama (odumiranjem), rupturama (prekidima), podlivima ili Cak
tumorima. Ultrazvuk 1 NMR pomazu pri identifikaciji uzroka i shodno tome treba da prethode
terapiji udarnim talasima. Iznad svega, strategija oslonjena na preciznim indikacijama (potvrdena
rezultatima oslikavanja) garantuje bolje rezultate tretmana.

Nakon temeljnog dijagnostickog istrazivanja, tretiranje miSi¢a sfernim udarnim talasima
moze biti preneto fizioterapeutu saradniku ili iskusnom asistentu (kako bi se uStedelo vreme
konsultacija). Pre ovoga vazno je upotrebiti ultrazvuk ili neke naprednije tehnike oslikavanja sa
ciljem da se eliminiSu inflamatorni ili tumorski procesi na mekim tkivima. Ultrazvuk je od
sustinskog znacaja pri odredivanju fokalne dubine. Uzevsi ovo u obzir, medicinska znanja su vrlo
vazna u obavljanju ultrazvuénog snimanja (ili CT i NMR ako je nophodno) pre terapije fokusiranim
ili sfernim udarnim talasima, a samo je lekar taj koji odreduje indikacije i kontraindikacije 1
preuzima odgovornost.

Postoje aplikatori sa razli¢itim nastavcima koji obezbeduju razli¢ite dubine prodiranja
udarnih talasa (vidi poglavlje 3.5.). D-actor®, a naro¢ito V-actor® (zbog svog kapaciteta
visokofrekventnih vibracija) idealni su za terapiju miSi¢no-skeletnih simptoma sfernim udarnim
talasima.

Uprkos manjku nau¢nih dokaza njihove efikasnosti, privatne osiguravajuce kuce placaju
druge konzervativne metode za tretiranje bola kao Sto su lokalna anestezija, regionalna blokada,
akupunktura 1 mnoge druge. U poredenju sa ovim metodama terapija udarnim talasima je
delotvorna, neagresivna i jeftina.

Na primer, terapija udarnim talasima pravi ogromne uStede jer zamenjuje skupe lekove
protiv bolova kao i masazne tretmane i fizioterapiju. Kako se terapija udarnim talasima ostvaruje
ambulantno, entezopatije 1 pseudoartroze mogu biti efikasno tretirane, a da se pri tome Stede
troskovi hirurgije, anestezije i hospitalizacije.

3.2. Istorijski razvoj
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Od pocetnog istrazivanja moguénosti primene udarnih talasa u medicini do danas proslo je
vrlo malo vremena. Tokom Drugog svetskog rata uoceno je da su pluca brodolomaca ostecena od
eksplozija plutaju¢ih mina, iako ni jedan drugi simptom udarca ili traume nije bio prisutan. To je
bio prvi uvidaj uticaja udarnih talasa od ekplozije bombi na tkivo.

U pedesetim godinama proslog veka sprovedena su prva istrazivanja upotrebe udarnih talasa
u medicini. Na primer, objavljeno je da elektrohidraulicni udarni talasi mogu zdrobiti keramicku
plocu u vodi. U SAD-u je prihvacen prvi patent elektrohidraulicnog generatora udarnih talasa
(Frank Rieber, New York, Patent No. 2.559.277). Krajem pedesetih godina opisani su fizikalni
parametri elektromagnetno generisanog udarnog talasa.

Tokom 1966. godine interes za udarni talas je stimulisan sluajno u jednoj fabrici
medicinske opreme. U toku eksperimenta sa projektilima, jedan od zaposlenih je dodirnuo plocu u
trenutku kada ju je projektil pogodio. Osetio je nesto slicno elektri¢noj struji kako mu prolazi kroz
telo. Merenja su pokazala da struja nije prisutna. U pitanju je bio generisani udarni talas koji je
putovao od ploce kroz telo. Od 1968. do 1971. godine istrazivana je interakcija izmedu udarnih
talasa 1 tkiva zivotinja u Nemackoj. Taj je program finansiralo ministarstvo odbrane Nemacke, a
rezultati su pokazivali da visokoenergetski udarni talasi uzrokuju efekte u organizmu i na velikim
udaljenostima. Posebno su se istrazivali efekti na tkivo, kao i razlike, te priguSenje udarnog talasa
na putu kroz njega. Drugo polje interesa bilo je prenoSenje udarnog talasa unutar tela. Primeceno je
da udarni talasi uzrokuju vrlo malo propratnih pojava na svom putu kroz misi¢e, masno i vezivno
tkivo. NeosSteceno kosStano tkivo ostaje neozledeno pod uticajem udarnih talasa. Opasnosti po
mozak, pluca, trbuSnu Supljinu i druge organe bili su deo istraZivanja u ovom programu. Ispostavilo
se da su najbolja sredina za prostiranje udarnih talasa voda i gel zbog svojih sli¢nih akusti¢nih
svojstava, kao 1 tkivo.

Ova istrazivanja dovela su do ideje za razbijanje kamena u bubregu (litotripsija) sa
generisanim udarnim talasima. U po€ecima tehnicki 1 medicinski aspekti realizacije nisu bili jasni,
ali je ideja bila rodena. 1971. godine Haeusler i Kiefer govore o prvom in-vitro razbijanju kamena u
bubregu udarnim talasima bez direktnog dodira sa kamenom. Sledili su i drugi in-vitro eksperimenti
sa beskontaknim razbijanjem kamena. 1974. godine nemacka Agencija za razvoj i nauku finansirala
je istrazivacki program ,,Aplikacija ESWL* [5]. Ucesnici tog programa bili su i Eisenberger,
Chaussy, Brendel, Frossmann i Hepp. 1980. godine prvi je pacijent sa kamenom u bubregu tretiran
prototipom litotriptora u Minhenu. 1983. godine prvi je komercijalni litotriptor instaliran u
Stutgartu. U slede¢im godinama nastavljaju se in-vivo i in-vitro eksperimenti sa ciljem
dezintegracije kamena u Zuci.

1985. godine prvi je klinicki tretman terapijom vantelesnih udarnih talasa izveden na
kamenu u zuc¢i u Minhenu. Danas je leCenje kamena u bubregu i mokra¢ovodu udarnim talasima
tretman prvog izbora. Moderni litotriptori dizajnirani su tako da im za rad ne treba kada s vodom ili
anestezija. Za lokalizaciju kamena, litotriptori su opremljeni rentgenom ili ultrazvu¢nim aparatima
[Slika 3.1.]. U poslednjih 16 godina tretirano je viSe od 16 miliona pacijanata. Terapija udarnim
talasima je sigurna i efikasna metoda. Ipak nesmotrena primena terapije udarnim talasima nosi
rizike ozbiljnih oStecenja tkiva.
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displej

kamen uhubregu

Slika 3.1.. Prikaz ESWL-a (a) i kontaktnog litotriptora (b)

Urologija nije jedina grana medicine unutar koje su udarni talasi uspesno primenjeni. 1985.
godine sprovedeni su prvi eksperimenti za procenu uticaja na kosti. Razlog za ovo istrazivanje bila
je zabrinutost da bi udarni talasi mogli ostetiti kuk kao rezultat terapije na kamen u mokra¢ovodu.
Rezultati su pokazali da nema znacajnijih promena na zdravoj kosti pod uticajem udarnih talasa.
Kasniji eksperimenti na zivotinjama ukazali su na osteogenezijski potencijal udarnih talasa i
stimulaciju zaceljenja kostiju. Histoloski nalazi potvrdili su uticaj udarnih talasa na stimulaciju
osteoblasta (¢elija ogovornih za razvijanje kostiju).

1988. godine prvi je tretman pseudoartroze uspesno sproveden u Bohumu (Nemacka). U isto
vreme Valchanow sa saradnicima prezentuje rad o pseudoartrozama i sporom zarastanju kosStanih
preloma. Njegov je uspeh bio 85%, ali detalji te klinicke studije nisu bili prikazani. U slede¢im
godinama razlicite studije prezentuju uspeh koji se krece izmedu 60% i 90%. Dve vazne okolnosti
su uticale na uspeSnost primene udarnih talasa kod pseudoartroza. Uticaj udarnih talasa na
hipertrofi¢ne pseudoartroze izgleda mnogo veéi nego na atroficne. Stabilizacija preloma posle
terapije udarnim talasom ¢ini se esencijalnom za konacni uspeh ovog terapijskog pristupa.
Nuspojave ove terapije su hematomi (podlivi), petehijalno (tackasto) krvarenje 1 lokalni otok na
mestu primene. Ove propratne pojave nestaju nekoliko dana nakon primene bez drugih
komplikacija.

Prve studije i tretmani na ljudima sprovedeni su sa litotriptorima koji su dizajnirani za
terapiju udarnim talasima u urologiji. Zbog anatomske decentralizacije terapijskih podrucja (od
ramena do stopala), bilo je nuzno proizvesti specijalne uredaje za primenu udarnih talasa u
ortopediji. Prvi takav uredaj ugledao je svetlo dana tokom 1993. godine, a bio je opskrbljen
slobodnim pomic¢nim aplikatorom.

Pocetkom devedesetih godina objavljeni su prvi izvestaji o primeni udarnih talasa na
rotatornu manzetnu za tetivni kompleks ramenog zgloba. Daljnja istrazivanja dovela su do
terapijskih protokola za lateralni epikondilitis i plantarni fascitis sa uspehom koji se kretao izmedu
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70% 1 80%. Zbog rastu¢e vaznosti terapije udarnim talasima u le€enju hroni¢nih stanja na mekim
tkivima sistema za kretanje, proizvedena je nova generacija uredaja za ovu metodu leCenja. Do
danas, nau¢na evaluacija terapije udarnim talasima za ortopedska stanja znac¢ajno je napredovala, te
je dostupno mnogo radova na tu temu. lako unutar njih postoji mnogo razlika u pogledu dizajna,
metoda 1 sadrzaja studija, ve¢ina njih se slaze da terapija udarnim talasima poseduje visoku
efikasnost, u kombinaciji sa minimalnim propratnim pojavama.

3.3. Fizicke osnove

Fokusirani udarni talasi 1 talasi sfernog pritiska danas se koriste u medicinskoj praksi.
Udarni talasi 1 talasi pritiska ne razlikuju se samo po svojim fizickim karakteristikama 1 tehnikama
koriS¢enim za njihovo generisanje, nego i po redu veli¢ine uobi€ajeno koriS¢enih parametara.

Takode se razlikuju 1 u pogledu terapijske dubine prodiranja u tkivo. Poseban oblik
fokusiranih udarnih talasa su ravni (nefokusirani) udarni talasi. Oni imaju efekat neposredno uz
povrsinu, sli¢no talasima sfernog pritiska. Uzrokuju slabiji bol 1 slicni su fokusiranim udarnim
talasima u smislu efikasnosti. U praksi, talasi sfernog pritiska se takode nazivaju sferni udarni
talasi, uprkos ¢injenici da to fizicki nije tacno.

Uprkos njihovoj povezanosti sa ultrazvukom, udarni talasi se u osnovi razlikuju po tome Sto
imaju izrazito velike amplitude pritiska. Zbog ovoga, efekti njihovog prodiranja, shodno njihovoj
nelinearnosti, u sredini delovanja (voda, ljudsko tkivo...) moraju biti razmotreni.

Nadalje, ultrazvuk se obicno sastoji od periodi¢nih oscilacija sa ograni¢enom Sirinom
opsega [Grafik 3.1.], dok su udarni talasi predstavljeni jednim, uglavnom pozitivnim pulsom, koji je
prac¢en manjim tenzilnim* komponentama [Grafik 3.2.].Takav puls varira od nekoliko kHz do preko
10 MHz.

Grfik 3.1. Tipicni ultrazvucni signal [2]

* Pod tenzilnim komponentama se podrazumevaju one komponente talasa koje nastaju nakon prolaska udarnog talasa,
pri relaksaciji sredine.
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: Grafik 3.2. Tipican izgled krive udarnog talasa [2]
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Fokusirani udarni talasi mogu biti generisani elektrohidraulicnim, piezoelektricnim 1
elekromagnetnim tehnikama [Slika 3.2.].
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Slika 3.2. Izvori udarnih talasa koji se koriste u medicini [2]

Kod elektrohidrauli€nog principa, udarni talasi se generiSu direktno na izvoru, dok se kod druga dva
principa generiSu preklapanjem tek u fokalnim zonama. Piezoelektri¢ni udarni talasi imaju
najmanju zonu fokusiranja dok elektrohidrauli¢ni udarni talasi imaju najvecu. Zbog ovoga, delom,
zahtevana doza za lecenje zavisi od tipa uredaja.
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U poslednjih nekoliko godina, trend koriS¢enja elektromagnetne metode generisanja postao
je vrlo prisutan. Elektromagnetni generatori smanjuju zahtevnost postupka i1 takode omogucavaju
precizno 1 neagresivno doziranje energije udarnog talasa, aksijalno 1 lateralno. Metod
elektromagnetnog generisanja udarnih talasa zasnovan je na principu elektromagnetne indukcije”.
Koristi se ili ravan kalem sa akustiénim so¢ivom ili cilindri¢ni kalem. U drugom slucaju, udarni
talasi se fokusiraju upotrebom rotacionog paraboloida (autorska prava u vlasnistvu Storz Medical
technology). Zbog relativno velike povrSine delovanja izvora udarnih talasa (u odnosu na veli¢inu
povrsine fokusa), energija udarnih talasa moze nezno da prode u ljudsko telo kroz vec¢u povrsinu uz
samo manji osecaj bola. Energija se u potpunosti oslobada u relativno maloj zoni fokusa u telu
[Slika 3.3.].

Spojnica . Efekat u zoni
fokusa

Elektromagnetni izvor Telo
sa cilindri¢nim
kalemom

Slika 3.3. Oslobadanje energije udarnih talasa u telu [2)

Kako su udarni talasi akusti¢ni talasi, neophodna im je sredina prostiranja. U slucaju
medicinske upotrebe udarnih talasa, sredina je obi¢no voda, gde se udarni talasi generiSu izvan tela
pre njihovog delovanja na biolosko tkivo. Posto se tkivo uglavnom sastoji od vode, akusti¢na
svojstva koja su data akusticnom impedancom su veoma slicna, Sto znac¢i da gotovo nema gubitka
tokom dodira sa telom. Akusticna impedanca je definisana kao: , gde je p- gustina, a U - brzina
zvuka.

Dodirna povrsina na kojoj se akusti¢na svojstva gustine i brzine zvuka menjaju, dovodi do
odstupanja od pravolinijskog prostiranja talasa odnosno do prelamanja, odbijanja, rasejavanja i
difrakcije. Ovi efekti moraju biti uzeti u obzir kod primene udarnih talasa na ljude kako bi se
obezbedilo da energija bude oslobodena u zoni terapije.

Iz ovog razloga prvi uredaj za razbijanje kamena u bubregu zahtevao je da pacijent bude
polozen u korito sa vodom. Danasnji uredaji rade na principu takozvanog ,,suvog” dodira, $to znaci
da je vodeno okruzenje povezano sa telom preko fleksibilne membrane. Sloj vazduha eliminisan je
gelom ili tankim vodenim slojem.

Nezavisno od ovoga, mora biti obezbedeno da nijedan organ ispunjen vazduhom (pluca) ili
velike kostane strukture ne budu na putu do tacke na koju se deluje. Oni bi predstavljali prepreku na
polju prostiranja udarnih talasa do ciljne zone i prema tome sprecili Zeljeni efekat terapije. Takode
se mora imati na umu da meka tkiva (koza, masnoca, misici, tetive...) nisu akusticki homogene.

> Elektromagnetna indukcija stvara potencijalnu razliku (napon) u provodniku koji se nalazi u promenljivom
magnetnom polju.
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Medutim, razlike u akusti¢énim svojstvima su znatno manje nego na granici izmedu vode i1 vazduha.
Pored apsorpcije i odbijanja, dolazi i do efekta prelamanja Sto mozZe dovesti do odstupanja od
pravolinijske putanje prostiranja udarnih talasa u telu koji je tesko kontrolisati.

Udarni talasi se odreduju mernim instrumentima koji sadrze senzore pritiska. Udarni talasi
koris¢eni u medicini [Grafik 3.2.] pokazuju tipi¢ne vrednosti pritiska od 10 do 100 MPa za pik P+
Sto je ekvivalentno 100-1000 puta atmosferskog pritiska. Vremena rasta 7, su veoma kratka (oko
10-100 ns), u zavisnosti od metoda generisanja. Duzina trajanja pulsa 7, (od priblizno 0,2-0,5 us) je
takode prilicno kratko u poredenju sa talasima pritiska koriS¢enim u medicini, a opisanim u daljem
tekstu [Grafik 3.4.]. Jo§ jedna karakteristika udarnih talasa je relativno niska tenzilna komponenta
talasa P-, koja je oko 10% vrednosti pika P+.

Ako vrednosti pika P+ izmerene u razli€itim pozicijama u polju udarnih talasa prenesemo u
3D sliku (duz pravca prostiranja udarnih talasa, normalno i bo¢no na njega), rezultat je tipican
grafik distribucije [Grafik 3.3.]. Oc¢igledno je da polje udarnog talasa nema ostre granice nego oblik
planine sa vrhom u sredini pika i manje-viSe strmim padinama. Ovaj fenomen naziva se ,,planina
pritiska”. Razli¢iti uredaji za udarne talase razlikuju se po obliku i visini u ovom 3D prikazu.

Grafik 3.3. Tipicna raspodela pritiska udarnog talasa u obliku ,, planine pritiska “ [2]
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Fizicki gledano, fokalna zona je definisana kao oblast u polju udarnog talasa u kojoj su
izmereni pritisci visi ili jednaki polovini pika [Slika 3.4.]. Ona se takode zove fokalna zona -6dB ili
je opisana uz pomoé skraéenice FWHM (Full Width at Half Maximum, odnosno Puna Sirina na
Polovini Maksimuma). Fokalna zona je oblast najvedeg intenziteta energije. Njena veliina je
gotovo nezavisna od intenziteta.
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Slika 3.4. Distribucija pritiska sa fokalnom zonom [2]

Samo utvrdivanjem nivoa energije moguce je predociti oblast u kojoj ¢e udarni talas razviti
svoj bioloski efekat. Drugacije receno, oblast delovanja udarnog talasa u telu nije data velicinom
fokusa na -6 dB. Ona moze biti veca ili manja. Shodno tome, definisan je dodatni parametar koji je
blize povezan sa terapijskim efektom i nije baziran na relativnim vrednostima (veza sa pikom u
centru), nego na apsolutnoj vrednosti, odnosno pritisku od 5 MPa (50 bara). Prema tome fokus pri
5MPa definisan je kao prostorna zona u kojoj je pritisak udarnog talasa veci ili jednak 5 MPa.
Pretpostavlja se da postoje odredene granice vrednosti pritiska, ispod kojih udarni talasi nemaju ili
imaju minimalan terapijski efekat. Ne postoji nauc¢ni dokaz za vrednosti od 5 MPa. Medutim, ova
definicija nudi moguénost sagledavanja promena u zoni delovanja u zavisnosti od odabrane
vrednosti intenziteta energije [Slika 3.5.]. Fokalna zona na -6 dB ostaje gotovo nepromenjena
uprkos razli¢itim vrednostima intenziteta energije.
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Slika 3.5. Prikaz fokalne zone -6 dB i zone delovanja pri 5 Mpa pri razlicitim vrednostima intenziteta energije [2]
Energija primenjenih udarnih talasa je vazan parametar u prakticnoj upotrebi, mada je
gustina energetskog fluksa danas €ak 1 vaznija. MoZe se pretpostaviti da udarni talasi mogu imati
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efekat na tkivo samo ukoliko je prekoracen odredeni prag energije. Prate¢i tok krive pritiska
zavisnosti p(t) 1 akusti¢ne impedance (Z), dobijena je sledeca relacija:

% :J'p vdt,

gde se integracija vrSi po duZini trajanja pulsa. Ovo se moze smatrati akusticnim ekvivalentom
izrazu da je rad jednak proizvodu sile 1 predenog puta, pri cemu je E/S ekvivalent radu, p sili, av dt

predenom putu. Brzina se potom moZe predstaviti kao U =§ (er je p=pU*,a Z=pU), pa je

E _
S
pritisak po vremenu ukljucuje pozitivne komponente pritiska (E+) ili takode pokriva i negativne
(tenzilne) komponente (E%..;). Ukupna energija je obi¢no data sa E bez indeksa total. Po pravilu
nekoliko stotina ili hiljada pulseva udarih talasa se emituje tokom jednog tretmana, tako da se
ukupna upotrebljena energija dobija njihovim sumiranjem. Jedinica za akusti¢nu energiju pulsa
udarnog talasa se izrazava u [m]].

I p%dt O E :EIPZ (¢) dr . Ustanovljena je razlika u zavisnosti od toga da li integraljeni

Kao $to smo ranije naveli, terapijski efekat udarnih talasa zavisi od toga da li je njihova
energija rasporedena na vece podrucje ili je koncentrisana na ogranic¢enu zonu delovanja (fokalna
zona). Koncentracija energije dobija se izraCunavanjem energije po povrsini:

P = =

E 1 ) OmJ C
s ZJprodg o

1 ona u stvari predstavlja gustinu energetskog fluksa. I ovde imamo razliku izmedu integraljenja
pozitivnog dela krive pritiska sa jedne strane i sa druge strane ukljucujuci i negativni deo.

Prvi sistemi udarnih talasa radili su na elektrohidraulicnom principu. Energija obi¢no nije
bila iskazivana u [mI/mm ZJ nego u kilovoltima [kv]. Kako su ovi uredaji joS uvek u upotrebi,
sledeca tabela prikazuje odnos medu ovim skalama vrednosti (Ossatron).

Tabel 3.1. Uporedni prikaz odredenih intenziteta energije izrazen preko napona i energetskog fluksa

Vrednosti energije

Preko napona [kV] 14 24 28
Preko fluksa energije 0,18 0,30 0,40
[m]/mm ZJ

Udarni talasi imaju drugacdije karakteristike od ultrazvuka. Ultrazvuk proizvodi opterecenje
na tkivo u visokofrekventnom opsegu od nekoliko MHz §to dovodi do zagrevanja, kidanja tkiva 1
kavitacije pri visokim amplitudama. Jedan faktor koji odreduje efekat udarnih talasa jeste direktno
usmeren moment sile u pravcu prostiranja talasa. Sila koja deluje na povrSinu moze biti uvecana da
omoguci razbijanje kamena u bubregu. Posto se ovakvi dinamicki efekti odvijaju na povrSini sa
povecanjem akusticne otpornosti, a gotovo nikad u homogenim sredinama (tkivo, voda), udarni
talasi su idealno sredstvo za postizanje efekata u dubini tkiva a da pri tom ne ugrozavaju tkiva kroz
koja prolaze.

Cak i male nehomogenosti unutar mekih tkiva trpe odredeni moment sile udarnih talasa. U
zavisnosti od intenziteta [Slika 3.6.], moguéi su mehanicko razaranje celija, membrana, Supljih
kostiju kao 1 stimulaciju ¢elija preko reverzibilnih deformacija ¢elijske membrane. Na ovaj nacin
mogucée je razoriti Cvrste strukture (kamen u bubregu) ili iritirati, odnosno stimulisati tkivne
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strukture, Sto vodi do procesa izleCenja (ovo se posebno moze videti prilikom primene u ortopediji).

Fokusiranje omogucava da se dejstvo ograni¢i na ciljnu oblast dok u isto vreme umanjuje sporedne
efekte izvan te oblasti.

Stimulacija celije Razbijanje kamena

@ regeneracija celije
@» terapija bolom
ST nezarastanja
litotripsija

0,2 0,4 06 0,8 1,0 2,0 3,0 4,0
| | B | | | | | |

Gustina energetskog fluksa

energija . energija visokog m| [ mm?
niskog . intenziteta
intenziteta :

Slika 3.6. Tipicna polja delovanja udarnih talasa u medicini i odgovarjuci intenziteti energije [2]

Kao posledica terapije udarnim talasima obi¢no se uocava poboljSanje metabolizma i
povecanje krvne cirkulacije ¢iji je rezultat proces izleCenja.

Pored direktnog dinami¢nog efekta udarnih talasa na povrSinama, takozvana kavitacija
dogada se u odredenim sredinama kao $to je voda i ponekad tkivo. Inplozijom kavitacijskih mehura
formiraju se mikro-mlazevi [Slika 3.7.] koji sadrze veliku koli€inu energije i snage prodiranja, tako
da ne samo da mogu erodirati ¢vrstu povrSinu kamena nego i prodreti kroz zidove malih sudova.
Ovo uzrokuje mikro krvarenja ili perforacije membrana. Kavitacija nije ograni¢ena na fokalnu zonu
nego je tamo narocito izraZena.

Slika 3.7. Stvaranje mikro-mlaza pri inploziji kavitacijskog mehura [2]

Fizicki efekti napred opisani uzrokuju bioloSke reakcije. Slede¢i efekti su naucno dokazani 1
istrazeni:

— povecanje Celijske propustljivosti,

— stimulacija mikrocirkulacije (krv, limfa),
— oslobadanje supstance P,

— redukcija nemijelinskih nervnih vlakana,
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— oslobadanje azot-oksida (NO) $to uzrokuje vazodilataciju, poboljSava metabolizam 1
angiogenezu (neovaskularizaciji) i ima antiinflamatorni efekat,

— antibakterijski efekat,

— oslobadanje faktora rasta (krvni sudovi, epitel, kosti, kolagen...) 1

— stimulacija stem (mati¢nih) ¢elija.

Za selektivnu primenu udarnih talasa neophodno je odrediti fokalnu zonu unutar ciljane
oblasti na koju treba delovati. U sluaju kamena (litotripsija), kostiju ili nekih drugih tkivnih
struktura, moguce je koristiti X-zrake ili ultrazvuk. Kod terapije bola tacka maksimalnog bola se
lokalizuje prostom komunikacijom sa pacijentom. Ovaj bioloSki odgovor pomaze da se lokalizuju
povrsinske i dublje tacke delovanja.

3.3.1. Sferni talasi pritiska

Osim fokusiranih udarnih talasa prethodno opisanih, u modernoj medicini se danas koriste i
sferni talasi pritiska. Oni se koriste od devedesetih godina proslog veka i isplativa su alternativa
narocito u le¢enju misi¢no-skeletnih indikacija. Od momenta njihove primene u medicini, oni su iz
marketinSkih razloga nazvani radijalni udarni talasi zbog velike slicnosti rezultata dobijenih nakon
terapije, pa je ujedno uveden i naziv ferapija sfernim udarnim talasima. Sa stanovista fizike, udarni
talas nije taCan naziv za sferne talase pritiska. Duzina trajanja pulsa sfernih talasa pritiska je
znacajno duza i talasna duzina je u rasponu od 0,/5-1,5 m u poredenju sa znafajno manjom
talasnom duzinom udarnog talasa koja je priblizno /7,5 mm. Ovo objasnjava zaSto udarni talasi, za
razliku od talasa pritiska, mogu da se fokusiraju.

Sa ciljem da se naglase razlike izmedu ova dva tipa talasa (i u pogledu efekta), izraz terapija
vantelesnom pulsnom aktivacijom EPAT (Extracorporeal Pulse Activation Therapy) se preporucuje
za sferne talase pritiska. Ipak, ovaj naziv moze da ukljuci i fokusirane i nefokusirane udarne talase
jer svi ovi akusticni talasi pritiska imaju pulsni signal.

Talasi pritiska su generisani sudarom ¢vrstih tela [Slika 3.8.]. Prvo se projektil ubrzava (na
primer kompresovanim vazduhom kao u sluc¢aju vazdusne puske), do brzine od nekoliko metara po
sekundi (otprilike 5-25 m/s, daleko manjim od brzine zvuka u vodi koja je /500 m/s) 1 potom naglo
usporava udaraju¢i u prenosno telo (transmiter). Elastiéno potisnuto prenosno telo dovodi se u
neposredan kontakt sa povrSinom tela pacijenta iznad oblasti na koju se deluje, koriste¢i ultrazvucni
gel ili ulje za masazu. Kada se projektil sudari sa prenosnim telom, deo njegove kineticke energije
se prenosi telu koje se takode translatorno pomera na malu udaljenost (obi€éno manju od / mm) pri
brzini od oko / m/s (a obi¢no i manjom) sve dok nalezuce tkivo ili rucica pistolja [Slika 3.9.] ne
uspori kretanje prenosnog tela. Kretanje prenosnog tela prenosi se tkivu u dodirnoj tacki gde se
generiSe sferni talas pritiska koji se divergentno $iri.
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Povrsinski efekat

energija _1 [ r2

kompresovani
vazduh

projektil . prenosno telo " telo

Slika 3.8. Prikaz nastanka balistickog, pneumatski generisanog talasa pritiska i njegovog povrsinskog efekta [2]

Slika 3.9. Rucica pistolja za terapiju sfernim udarnim talasima

Duzina trajanja talasa pritiska [Grafik 3.4.] odredena je translatornim pomeranjem prenosnog tela i
obicno traje 0,2-5 ms unutar tkiva. Puls pritiska predatog tkivu tako traje 1000 puta duZe od udarnih
talasa prethodno opisanih. Pik pritiska je znacajno nizi kod ove metode (0, /-1 MPa).

Grafik 3.4. Tipicni parametri fokusiranih udarnih talasa i sfernih talasa pritiska [2]

N /N

P P
Udarni talasi Talasi pritiska
10 -100 MPa =1 MPa (1:10-100)
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Sudar prouzrokuje dodatni visokofrekventni akusticni talas u prenosnom telu. Usled
znaCajne razlike dve akusticne impedance (metal, voda), samo mali deo (oko 10%) oscilatorne
energije je izraCena u tkivo ili vodu. Energija sadrzana u visokofrekventnoj akusti¢noj oscilaciji je
nekoliko redova veli¢ine manja od energije sadrzane u navedenom niskofrekventnom pulsu pritiska.

Kako je opisano, talasi pritiska prenose se od tacke dodira sa prenosnim telom 1 krecu se
sferno u susedno tkivo. Gustina energije uvedenog pritiska talasa brzo opada sa povecanjem
udaljenosti od tacke primene (~1/) te je najveéi efekat u tacki dodira prenosnog tkiva sa telom
(transmiterom) dakle na povrSini koze [Grafik 3.5.].

Grafik 3.5. Krive intenziteta fokusiranih udarnih talasa i sfernih talasa pritiska u telu [2]

Sferni talas pritiska Fokusirani udarni talas

/= povrsina Z dubina prodiranja 7
koze

Zbog znacajno duzeg trajanja pulsa i niske vrednosti pritiska, uobic¢ajeno koris¢eno merenje
pomocu pritiska udarnih talasa nije odgovaraju¢e. Mnogo je efikasnije meriti pomeranja prenosnog
tela [Grafik 3.6.] i silu prenetu na viskoelasti¢no fantomsko tkivo. Medutim, kako ovi parametri
znaCajno zavise od prenosnih tela (transmitera) koja se koriste, uobicajeno je da se pritisak koji
ubrzava projektile, indikuje kao stepen intenziteta.

Grafik 3.6. Pomeranje A D20 aplikatora u vazduhu na pritisku od 4 bara [2]

s,/ pum Aplikator

D=20mm

na p=4bar
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Sferni talasi pritiska uzrokuju oscilacije u tkivu koje vode do pojacanja mikrocirkulacije i
metabolizma. Uprkos brojnim terapijskim uspesima, pravi bioloski efekti jedva da su istrazivani.

Udarni talasi i talasi pritiska razlikuju se ne samo po svojim fizickim karakteristikama i
tehnikama generisanja, ve¢ 1 po vrednosti najceS¢e koriS¢enih parametara i po terapijskoj dubini
prodiranja u tkivo. Osnovne razlike su ukratko sumirane u Tabeli 3.2. Zanimljivo je da stimulacioni
efekti 1 terapijski mehanizmi izgledaju delom vrlo sli¢no, uprkos fizickim razlikama i, saglasno
tome, razli¢itim podruc¢jima dejstva (na povrsini i u dubini). Sferni talasi pritiska su vrlo pogodni za
ortopedske indikacije blizu povrsine. U slu¢aju sindroma miofascijalnog bola, sferni talasi pritiska
su nezamenjivi za opustanje misica pre ili posle tretmana fokusiranim udarnim talasima. U terapiji
lociranog bola, hroni¢nih tendinitisa (zapaljenje tkiva tetiva) i tacaka zariSta, primena fokusiranih
udarnih talasa je mnogo delotvornija. Ravni (nefokusirani) udarni talasi se prvenstveno koriste kod
lecenja miogeloza i dermatoloskih ili estetskih indikacija.

Tabela 3.2. Pregled osnovnih razlika izmedu udarnih talasa i talasa pritiska

Udarni talas Talas pritiska
100-1000 bara Pritisak 1-10 bara
~0,2 us Trajanje pulsa 0,2-0,5 ms
Fokusiran Polje pritiska Radijalan, divergentan
Velika Dubina prodiranja Mala, povrSinska
Celije Efekat tkivo

3.4. Mehanizmi delovanja udarnih talasa

Celijska deoba i obnova tkiva ne bi bili moguéi bez atmosferskog pritiska. Ako je pritisak
previsok dolazi do apoptoze (programirane Celijske smrti). Iz medicine prostora zna se da manjak
gravitacione sile dovodi do smanjenja miSi¢nih vlakana §to je pradeno osteoporozom (gubitak
kostane mase). U slucaju osteosinteze, razvijanje dinamickog pritiska u oblasti frakture je preduslov
za njeno idealno zaceljenje. U sluCaju displazije kukova (obuhvata specifi¢ne razvojne i druge
anomalije) kod novrodencadi, ciljani razvoj fizioloskog pritiska neophodan je u sprovodenju
terapije imobilizacijom. Svaki mehanicki stimulans kao Sto su pritisak, tenzija 1 stres uzrokuje
biolosku reakciju u tkivu i prema tome to moze biti ocekivano i od fokusiranih ravnih 1 sfernih
udarnih talasa. Pracenjem klini¢kog progresa tokom primene terapije udarnim talasima brzo se
dolazi do zakljucka da umerena gustina energetskog fluksa (@) udarnih talasa moze biti jedan od
efikasnih parametara u tretmanu kod ¢elijske obnove i regeneracije.

Pitanje idealne doze energije jos uvek nema odgovor. Svakodnevna praksa pokazuje da ¢esci
impulsi 1 smanjena ucestanost tretmana kao i duzi intervali i1 niske frekvencije uvecavaju Sansu
pozitivnog rezultata terapije. Danasnji principi tretmana udarnim talasima zasnovani su na
osnovnom istrazivanju. Fizicke sile koje su vazne kod razbijanja kamena u bubregu nisu odlucujuci
faktor u primeni terapije udarnim talasima u ortopediji. Molekularno-bioloski procesi su odgovorni
za glavni efekat.

U eksperimentima na Zivotinjama osteogeneza butne kosti pacova postignuta je gustinom
energetskog fluksa koji nije izazvao nikakvu mehanicku destrukciju. Rezultati u tretmanu
pseudoartroze takode su unapredeni redukcijom energije 1 upotrebom manje pulseva. Pri ovom
postupku pretpostavlja se da je postignut ve¢i molekularni ¢elijski efekat.

Iskustva u vezi sa naknadnim le¢enjem preloma i pseudoartroze ukazuju da su jedan do dva
tretmana i relativno niska gustina energetskog fluksa (20 kV, ili 0,25-0,3 mJ/mm?, priblizno 3000
pulseva) dovoljni. Kod tretmana entezopatija, dva tretmana gustine energetskog fluksa 0,20-
0,30mJ/mm* dovoljna su u vecini slucajeva. Gerdesmayer je otkrio da je za vreme dezintegracije
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kalcificiranih konkremenata u ramenu, grupa tretirana gustinom energetskog fluksa od 0,30 mJ/mm?
imala bolje rezultate od grupe tretirane nizim dozama 0,08-0,15 mJ/mm? (mada je ova grupa jo$
uvek pokazivala napredak u poredenju sa placebo grupom) [1].

Mehanic¢ka energija udarnih talasa pretvara se u hemijsku energiju u vezivnom tkivu
vancelijskog matriksa (koji ¢ini sve ono §to se nalazi u tkivu, a ne ulazi u sastav Celije; oznaka
ECM). Uz pomo¢ proteinskih, takozvanih integrina (receptora Celijske membrane), 1 jonskih
kanala, ova energija se usmerava u ¢elijsko jedro preko ¢elijskog skeleta. U ¢elijskom jedru ovaj niz
signala indukuje gensku transkripciju i gensku ekspresiju Sto ima za posledicu formiranje
mehanicki senzitivnih kinaza i povecanja kolagenaza. Ovaj oblik bioinzenjeringa udarnim talasima
zove se mehanotransdukcija. Fibrociti su stimulisani da formiraju kolagenska vlakna koja imaju
stabilizuju¢i efekat, na primer u oblasti tetiva. Na mehanotransdukciju uticu frekvencija, amplituda
pritiska, intenzitet i trajanje tretmana udarnim talasima. Ovaj zakljucak izveden je iz klini¢kih
observacija. Na osnovu svojith osnovnih istrazivanja 1 nau¢nog znanja u vezi sa
mehanotransdukcijom, Neuland i Dutchstein mogli su da daju prihvatljivo objaSnjenje efekta
terapije udarnim talasima [1].

Medutim, efekat terapije udarnim talasima kod sindroma miofascijalnog bola ostaje nejasan
1 nije nau¢no dokazan. Efekat sile sabijanja 1 sile istezanja na vlakna vancelijskog matriksa je
neophodan za odrZavanje fizioloske stabilnosti 1 obnovu tkiva. Vancelijski matriks se sastoji od
sitaste mreZe polisaharida i sluzi kao most izmedu kapilara 1 ¢elija (i obrnuto). Istrazivanja matriksa
pretpostavljaju da svaka celijska funkcija zavisi od strukture i funkcije vancelijskog matriksa
(osnovna supstanca) i od veze vancelijskog matriksa sa terminalnim kapilarima, kao 1 sa
hormonskim 1 nervnim sistemom. Vezivno tkivo je veza izmedu koZze, kostiju, krvnih sudova,
nerava i misi¢a. Cak i najnormalniji pokret zgloba izaziva promenu pritiska i rastezanja koze,
vantelesne bazi¢ne supstance 1 (miSi¢nih) ¢elija 1 vaZan je za obnavljanje tkiva. Postavlja se pitanje
da li se isti efekat postize udarnim talasima preko vancelijskog matriksa.

Ravni i sferni udarni talasi mogu usmeriti sile smicanja u povrsinske slojeve misica i, posle
otpustanja neurovaskularno aktivnih supstanci, dospeti u dublje slojeve miSi¢a (preko mosta
vancelijskog matriksa) koji su obicno dostupni jedino fokusiranim udarnim talasima.

Pored mehanizama delovanja o kojima smo govorili, sferni udarni talasi (talasi pritiska)
verovatno dovode do modulacije bola u smislu kontrairitacije u sluaju miogeloza koje su ili
raSirene ili blizu povrsine. Iritacija nocioreceptora za brzi bol (preko A delta vlakana) dovodi do
parcijalne inhibicije 1 blokade sporih C-vlakana za spori bol.. Stimulacija visokofrekvetnih misSi¢nih
oscilacija i 3D efekat na sarkomere kao rezultat toga mogu biti zanimljiv aspekt u pogledu pitanja
mehanizma delovanja.

Drugi hipoteticki model koji objasnjava efekat fokusiranih i sfernih udarnih talasa mogao bi
biti eliminacija ishemije (smanjenog dotoka krvi) koja uzrokuje bol u miSi¢u endotelijalnim azot-
oksidom ranije pomenutim. Na primer, zadebljanje ili istegnuce pektoralnog misica osetljivo na
pritisak moZe uzrokovati supraventrikularne (pretekomorske) aritmije i depresije ST segmenta
EKG-a. Ove sr€ane promene nestaju posle uvodenja nitroglicerina.

Konacno, teoretski se mogu primeniti principi sistema neprekidne tenzije poznatog 1z
tehnologije na ljudsku biologiju sa ciljem da se objasni efekat udarnih talasa. Telo ostaje stabilno
dokle god su staticki 1 elasti¢ni elementi u ravnoteZi. Kosti apsorbuju pritisak dok elasti¢ne veze
miSi¢nih sistema apsorbuju sile istezanja.
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U slucaju bolesti (tj. kada je ravnoteza poremecena usled misSi¢nih miogeloza i skracenja
misi¢a) mehanotransdukcija izazvana udarnim talasima i talasima pritiska moZze uticati 1 na gipkost
tkiva i miSiénih sistema i vratiti ih u elasti¢no stanje.

Postoje brojni teorijski modeli koji mogu objasniti efekte udarnih talasa. Eksperimenti na
zivotinjama 1 klini¢ko iskustvo obezbeduju naucni dokaz pozitivnog efekta udarnih talasa kod
tretiranja pacijenata u naknadnom lec¢enju preloma. Udarni talasi oslobadaju osteogene supstance
koje se detektuju 1 pri prirodnom zarastanju preloma. U slucaju entezopatija, pozitivni efekat
udarnih talasa obi¢no moze biti nau¢no dokazan detektovanjem faktora koji se u telu proizvode
prirodnim putem, a pojacavaju krvnu cirkulaciju i stimuliSu vaskularizaciju.

3.5. OpSte napomene o leCenju udarnim talasima

Kada se tretiraju obolele tetive 1 njeni pripoji, obi¢no je dovoljno 3-5 tretmana u periodu od
1-2 nedelje. Pri tretiranju miogeloza vrs$i se 6-8 ponavljanja u periodu 5-10 dana izmedu
pojedinacénih tretmana.

Tokom terapije udarnim talasima, svako razli¢ito oseca bol. Zbog toga je vazno da se nade
odgovaraju¢a doza za svakog pacijenta i svaku indikaciju. Tretman treba da pocne u tacki
maksimalnog bola. Kada je prva tacka bola eliminisana analgetskim efektom udarnih talasa (nakon
oko 200 fokusiranih ili 400 sfernih pulseva), ostale tacke koje nisu mogle biti ranije otkrivene ¢esto
se pojavljaju u istoj regiji. Na osnovu dijaloga izmedu lekara i pacijenta se otkrivaju 1 tretiraju
ostala bolna mesta. Oblast sa bolnim tackama se ,,skenira“. UopSteno, terapija pocinje sa niskom
vrednosti energije (bar ili mJ/mm?) koja se sa svakim slede¢im tretmanom povecava.

Pojedinacan bol 1 zariSta se lokalizuju palpacijom (opipavanjem) bolnih podruc¢ja tokom
komunikacije sa pacijentom. Cesto je lakSe lokalizovati dublja ili difuzna bolna mesta pomocu
udarnih talasa. Za dublja bolna podrucja u tkivu preporucuje se upotreba fokusiranih udarnih talasa.
Sto se vise bolnih tataka pronade i ukloni pri jednom tretmanu, bolji su rezultati tretmana. Od
sustinskog je znacaja koriS¢enje dovoljno ultrazvucnog gela koji obezbeduje efikasnije prenosenje
udarnih talasa u tkivo.

Procedura tretmana klasi¢nih slu€ajeva indikovanih za terapiju udarnim talasima menjala se
tokom godina. U proslosti su bili tretirani samo pripoji tetiva. Danas se sve viSe ukljucuje 1
muskulatura. Moderni sistemi za terapiju udarnim talasima nude jedinstvenu mogucénost tretiranja
tetiva 1 miSica istovremeno. Pripoji tetiva se sve vise tretiraju samo fokusiranim udarnim talasima.
Zatim se miSi¢i sa kojima su tetive u vezi opustaju sfernim udarnim talasima i uklanjaju se
miogeloze.

Sferni udarni talasi:

Sferni udarni talasi se sve viSe koriste u tretmanu sindroma miofascijalnog bola skeletnih
miSica (miogeloza). Terapija pocinje pri pritisku /,8-2 bara. Ukoliko pacijent podnosi dobro ovu
energiju 1 ukazuje na smanjenje bola, energija se moze polako povecavati. UopSteno govoreci,
terapije se sprovode pri pritisku 2-3,5 bara. U zavisnosti od dubine bolne miSiéne regije, neophodno
je povecati pritisak piStoljem kako bi se oslobodile neovaskularne supstance kao rezultat sila
smicanja (takozvana tehnika pritiskanja). Pri tretiranju osetljivih pacijenata, preporucuje se
koriS¢enje nize pocetne frekvencije kako bi se pacijent navikao na udarne talase. Frekvencija se
moze povecavati tokom tretmana. Bolne miogeloze se tretiraju pri frekvenciji /2-15 Hz. Za
opustanje miSi¢a frekvencija se povecava na /8-2/ Hz 1 prati se pravac miSi¢nih vlakana. Broj
pulseva zavisi od veli¢ine i zadebljanosti obolele misi¢ne oblasti. Uglavnom se krece izmedu 1200 1
2400 pulseva.
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Upotreba specijalnih transmitera za piStolj sfernih udarnih talasa [Slika 3.10.] preporucuje se
u tretmanu veéih i zadebljanih misiénih grupa (tj. D-Actors® Dy ili Dss od Storz Medical-a [Slika
3.11.]). Ovi transmiteri ne prenose u tkivo samo akusti¢ne talase, nego 1 vibriraju¢e impulse.

A6, @ 6 mm,
AkuSt transmiter, radi-
jalni udarni talasi

Akupunktura udarnim talasima

C15, @ 15 mm, CERAma-x®,
RSWT transmiter

Aplikacija bez gela, za sve
indikacije

R15, @ 15 mm, RSWT transmiter,
radijalni udarni talasi

Tretman svih indikacija

DI15, @ 15 mm, Deep Impact®
transmiter, »Energetski mlaz«

Duboke ciljana podrucja, triger tacke, hron-
ine bolesti, visoko-energetska aplikacija,
idealna kombinacija sa D20-S/D35-S trans-
miterima za tretiranje problema sa misi¢ima

 Slika 3.10. Pistolj sfernih udarnih talasa [2]

F15, @ 15 mm,
»Focus Lens« transmiter,
»Fokusirana« energija

Povr§inske bolne regije, masetericni

D20-S, @ 20 mm,
D-ACTOR® transmiter,
radijalni udarni talasi i vibrirajuci pulsevi

Terapija miofascijalnih triger tacki, misi¢a i
vezivnog tkiva, popravka fibroznih promena
(karpal tunel sindrom), tretman dubljih misi¢nih
regija (npr.piriformni misi¢, misi¢ gluteus
minimus)

D35-S, @ 35 mm,

D-ACTOR® transmiter,

radijalni udarni talasi i vibrirajuci
pulsevi

Terapija miofascijalnih triger tacki,
miSi¢a i vezivnog tkiva, velikih lednih
misi¢a, zatetanje koze, lokalizacija tri-
ger tacki, obnavljanje fibroznih prom-
ena (karpal tunel sindrom), tretman

misi¢, misi¢ gluteus minimus)

Slika 3.11. Kratak pregled transmitera sfernih (radijalnih) udarnih talasa
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Fokusirani udarni talasi:

Fokusirani udarni talasi posebno su korisni u tretmanu indikacija kao $to su:

— insercione tendinopatije/entezopatije 1 kalcifikacije i
— zari$ta i tacke bola u dubljim misi¢nim slojevima.

Koriste¢i razlic¢ite nastavke (adaptere) [Slika 3.12.] moguée je menjati dubinu prodiranja
tako da ona i dubina bolne oblasti/dubina tacke ZariSta budu iste. Za delotvoran tretman fokalna
zona treba da se poklopi sa zonom dejstva. U zavisnosti od nastavaka, terapeutski efekat fokusiranih
udarnih talasa dopire do dubine /2,5 cm.

Bez nastavka

Fokalna zdna
35-65mm
o ~ Terapeutski

: - efekat

_ 0-125mm

Sa nastavkom |
: 'Fo'kalha zZoha
15-45mm

Terapeutski
efekat

~ 0-105mm

Sa nastavkom Il 1

i 'F.ok.alria zona
~ o-30mm

Terapeutski
~ efekat

W

0 - 9o mm

o 15mm .

Slika 3.12. Pistolj fokusiranih udarnih talasa (Storz Medical) sa elektromagnetnim kalemom (gore) i razlicitim
adapterima za razlicite dubine prodiranja (redom na dole) [2]

Na poéetku terapije doza energije od 0,70 mJ/mm? koristi se da se lokalizuje tatka bola. Cim
pacijent ukaze na umanjenje bola (posle priblizno 200 pulseva), energija se lagano povecava u
skladu sa individualnim odnosom pacijenta prema bolu. Energija tretmana treba da bude izmedu
0,10 i 0,35 mJ/mm®. Najbolji rezultati se postizu stalnim dijalogom sa pacijentom oslanjajuci se na
,biofeedback® (pacijent prepoznaje bol ili ga definiSe). Pacijenti sa akutnim indikacijama (nasuprot
hroni¢nim problemima) treba da budu tretirani nizom vrednos$¢u energije.

Kod tretmana bolnih tacaka fokusiranim zvucnim talasima, moZe biti koriS¢ena najvisa

moguca frekvencija, u zavisnosti od nivoa energije (2-5 Hz). Iskustva u poslednjih nekoliko godina
pokazuju da pri tretmanu miogeloze postizemo najbolje rezultate sa frekvencijom 2-4 Hz.
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Kombinovani tretman sfernim i fokusiranim udarnim talasima:

Kombinacija sfernih i fokusiranih udarnih talasa objedinjuje prednosti obe tehnike. Sferni
udarni talasi opustaju misice i vezivno tkivo (vancelijski matriks). Sa fokusiranim udarnim talasima
je moguce lokalizovati i tretirati pojedina¢na miSiéna zadebljanja (miogeloze) i pripoje tetive u
razli¢itim slojevima.

Sferni udarni talasi su pogodni za:

— opustanje muskulature,

— smanjenje napetosti misica,

— lokalizaciju i tretman povrSinskih Zzarista,

— tretman S$irih podrucja i

— aktivaciju vezivnog tkiva (vancelijskog matriksa).

Fokusirani udarni talasi su pogodni za:

insercione tendinopatije, entezopatije,

razbijanje kalcijumskih depozita,

lokalizaciju Zarista i tacaka bola, simuliranje bola
povrsna i duboka Zzarista/ tacke bola

Pri kori§¢enju kombinovane terapije udarnim talasima, prvo pocinje tretiranje tacke
maksimalnog bola/zariSta fokusiranim udarnim talasima. Potom se u okolnom tkivu ,,skeniraju‘
ostale tacke. Nakon toga se koristi tretman sfernim udarnim talasima za opustanje misic¢a i za
uklanjanje povrSinskih tacaka Zarista.

Sferni udarni talasi su pogodni za opustanje ekstremno zadebljale ili napete miSi¢ne grupe u
kojoj su locirane miogeloze. Dublje miogeloze mogu biti lakSe otkrivene fokusiranim udarnim
talasima ili palpacijom.

Uopsteno govoreci, tokom prvog tretmana ne treba primenjivati veliki broj pulseva. U
pocetku, preporucljivo je upotrebiti ne vise od 1500-1800 fokusaranih i 2500-3000 sfernih talasa.
Kasnije, broj pulseva moze da se povecava.

V-actor®:
Pistolji poput V-actor®-a [Slika 3.13.] izazivaju same vibracione pulseve koji se koriste kao

dopuna terapiji udarnim talasima. Visokofrekventne vibracije (35 Hz, fizioloSsko podrhtavanje
miSic¢a) aktiviraju i tretiraju meko tkivo, vezivno tkivo i misice.

Vibriraju¢a terapija-V-Actor

V10-tretiranje tacaka
V25-masaza tkiva i omek$avanje misi¢a
V40-tretiranje velikih misi¢nih regija

V10 v25 V40
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Slika 3.13. Pistolj V-actor®-a sa nastavcima
Upotreba V-actor®-a je preporucljiva nakon terapije udarnih talasa kako bi aktivirala tkivo
unutar velike regije. Pored toga, tretman V-actor®-om je veoma opustajuéi i pozitivno prihvaéen od
strane pacijenta za razliku od terapije udarnim talasima koja ¢esto moze da bude bolna.

Dijagnoza i merenje uspesSnosti terapije sa F-metrom:

U svakodnevnoj praksi i procena bola i merenje uspesnosti terapije moze biti problemati¢no.
Najve¢im delom vremena pacijentov bol meri se pomocu vizuelne analogne skale (VAS). Sa svojim
brojnim modifikacijama, VAS je pouzdano sredstvo za dokumentovanje trenutne situacije.
Medutim, ova metoda ima svoja ogranienja i druge metoede moraju biti ukljucene radi
obezbedenja detaljnijih informacija.

Takozvani F-metar [Slika 3.14.] razvijen je za diferencijaciju i procenu miofascijalnih
zarita. On je prakti¢no reSenje za procenu miogeloza, miofascijalnog bola u specificnim oblastima
i slicnih oblasti osetljivih na palpaciju. Senzorna glava instrumenta postavlja se na tacku bola i sve
viSe pritiska dok pacijent ne oseti karakteristican bol. F-metar automatski meri ostvareni pritisak i
iskazuje ga numeri¢kom vrednoscu.

Slika 3.14. Primena F-metra [2]

Vrednosti svake pojedinacne tacke zariSta i1 oblasti zariSta tako mogu biti dokumentovane.
Preciznost mernog instrumenta u mnogome olaksava lokalizaciju i dijagnozu pojedinacnih tacaka
zariSta. To omogucuje klasifikaciju svake oblasti bola, S§to olakSava lokalizaciju najbolnije tacke
(koja mora biti prva tretirana), naroCito ukoliko postoji nekoliko aktivnih tacaka zariSta. Takode
obezbeduje informacije koje su od pomoc¢i za dalju terapiju, a program tretmana moze biti odreden
brzo i efikasno.

Osim toga, F-metar je jednostavna metoda za dokazivanje uspesnosti terapije. Poredenjem
pojedina¢no merenih vrednosti, moguce je dokumentovati napredak posle svakog tretmana. Ako
vrednosti rastu, osetljivost na pritisak je smanjena, S§to znaci da je tretman uspesan.

Terapija Cesto traje mesecima naroCito ukoliko se lece pacijenti sa teSkim simptomima
miofascijalnog bola. Neki pacijenti ne podnose dobro taj postepeni napredak i zbog toga Zele da
prekinu tretman. F-metar vizuelno prikazuje napredak. Pacijenti u stvari mogu da prate te rezultate i
tako su motivisani da nastave.

Kako F-metar pokazuje objektivne rezultate terapije, takode se koristi za dokumentovanje u
nau¢nim studijama.
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4. USPOSTAVLJANJE DIJAGNOZE I NACIN LECENJA ROTATORNE MANZETNE ZA
TETIVNI KOMPLEKS RAMENOG ZGLOBA

4.1. Dijagnosticke metode oslikavanja

Kod oboljenja kod kojih moZze biti indikovana upotreba terapije udarnim talasima koriste se
tri metode oslikavanja:
1. X- zracenje,
2. ultrazvuk 1
3. nuklearna magnetna rezonanca (NMR)

X zracenje se koristi kod kalcifikacija, promena na kostima, za eliminisanje preloma, a
ponekad u tri ravni- radioloSke slike unutraSnje/spoljasnje rotacije.

NMR se koristi za potvrdu degenerativnih struktura, delimi¢nih ruptura [Slika 4.1.]. Edem
koStane srZi se moZe povremeno videti tokom oslikavanja NMR-om. Ovaj tip oslikavanja je takode
pogodan kao poslednji metod u slucaju postojanja odredenih sumnji te njihovog uspeSnog
otklanjanja.

Slika 4.1. Tendinitis, peritendinitis koji ukazuje na zapaljenje serozne burze- kese izmedu prednje strane Ahilove tetive i
zadnje strane kalkaneusa, delimicna ruptura i degeneracija [2]

U prvim godinama primene terapije udarnim talasima pretpostavljalo se da su sistemi
ultrazvuéne lokalizacije sa integrisanim in-line skenerom optimalni. Kao posledica ekonomskog
pristupa 1 ideje o kontroli bola razvijeni su jeftiniji sistemi koji nisu ukljucivali in-line skenere. Ovi
novi sistemi su bili uglavnom sferni, u kojima integracija in-line ultrazvuka nije moguéa iz
tehnickih razloga. Danas se veliki broj terapeuta oslanja na ultrazvucnu dijagnostiku i lokalizaciju
spoljnim ultrazvuénim sistemom, posto ultrazvuk (pored X- zraka i NMR) nudi odli¢an anatomski
prikaz i omogucuje korisniku da izvede vazna dinamicka ispitivanja. Fakultativna kombinacija sa
ultrazvuénim sistemom, ne kao skupa in-line integracija nego kao jeftina i jednostavna inovacija u
uredaju za udarne talase, interesantna je i prakticna.

Dinamicki ultrazvuk ima brojne prednosti, na primer u tretmanu rotatorne manZetne za
tetivni kompleks ramenog zgloba. Ovde je kalcijumski depozit na istom pravcu sa nadgrebenom
tetivom. Kalcifikacije u subakromijalnoj burzi ili avulzione rupture rotatorne manzetne mogu biti
indikovani ograni¢enom pokretljivos¢u. Ako ima nekoliko kalcificiranih depozita oni mogu biti
topografski locirani (u razliitim ravnima) na tetivama rotatorne manzetne. Kalcifikacije u oblasti
rotatorne manzetne mogu biti razli¢itih struktura. Radioloski jasno ocrtane, tamne senke (Tip:
Girtner 1) imaju snaZan ehogeni refleks kao i1 jasnu akusticnu senku u vreme ultrazvu¢nog
oslikavanja.
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Tecni, kalcificirani fokusi sli€ni zubnoj pasti, radioloski prozirni i nejasno oiviceni (Tip:
Giértner 2 ili 3) nemaju akustiénu senku. Koriste¢i rotatornu manZetnu kao primer vidi se da
dinamicko ultrazvuéno oslikavanje (u kombinaciji sa diferencijalnim dijagnozama) pomaze i kod
otkrivanja potpunog ili parcijalnog kidanja, povlacenja, rupture misi¢a i tanjenja nadgrebene tetive,
lokalne zapaljenske reakcije, subakromijalnog burzitisa, impingementa (zapaljenja tetiva rotatorna
manzetne), promena na glenoidalnom labrumu (hrskavi¢avom prstenu na ivici glenoidalne Supljine
lopatice) ili kidanja duge tetive bicepsa.

Ultrazvuéna diferencijalna djagnostika nije bitna samo za lokalizaciju i dijagnozu patolosko-
anatomskih strukturnih promena na tetivama, kalcificiranih depozita, neovaskularizacije i promena
na kostima (na primer posle injekcije kortizona ili kristala) nego i za ispitivanje epikondilopatija.
Tumorski procesi na kostima ili procesi na mekim tkivima i radijalne frakture glave lako se
identifikuju.

Artrozne promene na humeroradijalnom zglobu ili osteochondritis dissecans na glavi
humerusa Cesto ukljuc¢uju reaktivna izlivanja. Ultrazvuk takode omogucuje lekaru da identifikuje
retku pojavu sinovitisa (zapaljenja sinovije zgloba) i kidanje duge tetive bicepsa kod sportista.
Reumatske promene wuzrokuju razaranje hrskavice 1 kostiju, Sirenje zglobne kapsule 1
intraartikularna izlivanja. Ukoliko diferencijalna dijagnostika prethodi terapiji udarnim talasima
postize se bolji kvalitet 1 bolji rezultat tretmana.

Oslikavanje ultrazvukom ima mnoge prednosti pri ispitivanju entezopatije Ahilove tetive
(vretenasto zadebljanje, peritendinozne promene koje uklju¢uju umanjen eho). Ultrazvuéni postupci
su takode moguci pri ispitivanju Haglundove pete, potpunog ili parcijalnog kidanja Ahilove tetive,
ksantomatoze (nakupljanja holesterolom bogatih materija u tetivama ili drugim delovima tela),
kalcificiranih depozita. Pri tretmanu plantarnog fasciitisa- upale plantarne fascije (sa ili bez
deformacije pete) ultrazvuk se koristi za lokalizaciju zone bola koja je karakteristicno zadebljana i
mestimi¢no pokazuje oblasti u kojima treba zapociti procese neovaskularizacije.

Subkalkanealni burzitis takode moze biti lako dijagnostikovan ultrazvu¢nim oslikavanjem.
Isto se primenjuje na patelarni tendinitis. Pri upotrebi ultrazvuka Cesto se vidi prepatelarni ili
infrapatelarni burzitis (subcutanea et profunda), ponekad u kombinaciji sa kalcifikacijama.

Ultrazvucno oslikavanje dobija sve veci znacaj u tretmanu sindroma miofascijalnog bola. Pri
tretmanu bolnih miSiénih zadebljanja, izbor dubine prodiranja (nastavaka) zavisi od utvrdivanja i
merernja dubine fokusa, $to je krucijalno za uspeSnu terapiju. MiSi¢na zadebljanja 1 zone bez eha
mogu biti tacno izmereni ultrazvukom. Pre tretmana u blizini pluénog tkiva, neurovaskularnih
snopova 1 unutraSnjih organa, ultrazvuc¢na lokalizacija i merenja dubine veoma su vazni u smislu
izbegavanja rizika od povrede pluca (pluéne maramice) ili unutra$njih organa.

4.2. Nacin lecenja

Rotatorna manzetna za tetivni kompleks ramenog zgloba je jedna od standardnih indikacija
terapije udarnim talasima.

Etiologija:

Tacna etiologija je joS uvek nejasna. U 90% slucajeva nadgrebena tetiva je oStecena u blizini
velike tuberkule, a potom su podgrebena tetiva i podlopati¢na tetiva druga i trea. Nadgrebena
tetiva ima svoju hipovaskularnu zonu u blizini pripajanja na kost. Neuobicajen biomehanicki stres i
decentralizacija glave humerusa (nadlakatne kosti) Cesto dovode lokalno do subakromijalnog
impingementa (subakromijalnog zapaljenja rotatorne manZetne). NajSire prihvacen model koji
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objaSnjava razvoj rotatorne manzetne za tetivni kompleks ramenog zgloba pokazuje da je
metaplazija pracena aktivnom kalcifikacijom tetive. Ovo se dogada u Cetiri faze:

Faza | Faza Il Faza III Faza IV
Faza transformacije Faza kalcifikacije i Faza resorpcije Faza obnavljanja
transformacije
Metaplazija tendocita i | Hipoksija, nakupljanje | Hiperemija (povecanje | Hiperemija,formiranje
hondrocita usled kalcijumovih kristala u | koli¢ine krvi), novih tetivnih vlakana
hipoksije (nedostatka | citoplazmi hondrocita | neovaskularizacija sa
kiseonika) (¢elijama hrskavice) posledi¢nom
fagocitozom kristala
(takode nakon udarnog
talasa)

Sve cCetiri faze patogeneze ukazuju na specifi¢no klinicko stanje bola i tipicne radioloske promene.

Faza [ Faza Il Faza 111 Faza IV
Klini¢ko stanje Nema Hronican, Veoma akutan | Zaostali simptomi
bola subakutan (danima do (mesecima)
nedeljama)
Radioloske Nema Jasne konture, Nejasne konture, Normalni ili
promene neprozirno prozirne zaostali
Tip: Gértner 1 Tip: Gértner 2 kalcificirani
depozit

Faza dva, faza kalcifikacije, moze trajati godinama i dovesti do stanja hroni¢nog bola
ukoliko faza resorpcije i faza obnavljanja tkiva tetive ne budu uvedene. Objasnjenje za ovo moze
biti da do povecéanja koli¢ine krvi ne dolazi zbog lokalnog mehanickog pritiska. Ako se ne uvode
faze tri 1 Cetiri (nema fagocitoze kristala i obnavljanja tetivnih vlakana), distroficna kalcifikacija
(nakupljanje kalcijuma u nekroti¢nim tkivima pri normalnom nivou kalcijuma u organizmu) ostaje
prisutna.

Danas, specijalisti medicine nisu bas voljni da se sloze da kalcifikicirani depozit treba da se
razbije, mada se zna da postoji slaganje (ne neophodno) izmedu promena u intenzitetu bola i
veli¢ine kalcificiranog depozita. Vecina napravljenih studija je dala bolje rezultate posle razbijanja.

Diferencijalne dijagnoze:

- lezije rotatorne manzetne,

- iskljucenje sekundarnog ili funkcionalnog impingementa (zapaljenja rotatorne manzetne),
— ukoceno rame,

- promena u prsljenovima i kicmenom stubu, vaskularni, neurovaskularni uzroci,

— neuralgi¢na amiotrofija ramena

Dijagnoza:

Sistematska anamneza je neophodna za efektivan klini¢ki pregled ramena. Merodavna
observacija pacijentove pokretljivosti moze se obaviti dok je on bez odece. Ocenjivanje stanja
miSiénog sistema takode pruza vazne informacije. Tokom pregleda treba posmatrati deltoidni misic,
akromioklavikularnog zgloba (zglob lopatice i kljucne kosti), poziciju lopatice kao 1 drzanje i
zakrivljenost ki¢me. Krajnja dijagnoza treba da se bazira na palpaciji, analizi pokreta, testiranju
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misica 1

rotatorne manzetne. Saveteju se

1 specijalni impingement test 1 pregled

akromioklavikularnog zgloba kao i detaljan pregled duge tetive bicepsa.
Dijagnostic¢ko oslikavanje:

— ultrazvuk koji ukljucuje 1 dinamicki pregled za lokalizaciju depozita,
- X-zracenje u tri ravni, radioloske slike unutrasnje/spoljasnje rotacije i
- NMR

Slika 4.2. Nadgrebena tetiva sa nekoliko malih kalcificiranih fokusa (levo) i kalcifikacija sa akusticnom senkom na
nadgrebenoj tetivi pre terapije (desno) [2]

Nakon klinicke diferencijacije obolele tetive 1 dijagnoza pomocu tehnika oslikavanja,
odreduje se odgovarajuci protokol za terapiju udarnim talasima.

Pozicioniranje pacijenta:

Tokom tretmana ramena leZe¢a pozicija je najbolja za trbuSnolateralnu regiju, kao i1 za
lecenje pectoralis minora na korakoidnom nastavku. Bo¢na pozicija (kada pacijent leZi na stolu na
zdravom ramenu) je idealna za obavljanje leCenja ramena u unutrasnjoj rotacionoj poziciji
(nadgrebeno). Prisutan je 1 istovremeni efekat ekstenzije. Tokom tretmana, piStolj mora da se drzi
jednom rukom $to terapeutu omogucuje da slobodnom rukom zateze lopaticu i glavu humerusa.

Lecenje:

a)

b)

Fokusirani udarni talasi

Nivo energije: 0,18-0,32 mJ/mm?*
Frekvencija: 4-6 Hz

Pulsevi: 1500-1800

Interval: 10-14 dana

Broj tretmana: 3

Nastavak: 1 ili I/

Sterni udarni talasi

Nivo pritiska: 2-3 bara

Frekvencija: 71/-15 Hz

Pulsevi: 300-500 po oblasti

Interval: § dana

Broj tretmana: 3

Nastavak: Standardni ili D-ACTOR®
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Dodatni tretman muskulature:

Osim tretiranja regije u kojoj je lokalizovan kalcificirani depozit, savetuje se i tretiranje
pripoja tetive sa fokusiranim talasima (200-300 pusleva po regiji). Fibromijalgije takode treba
dijagnostikovati. One bliZze plu¢ima treba tretirati sfernim udarnim talasima, a one u viSim regijama
fokusiranim udarnim talasima.

Slika 4.3. Tretiranje pripoja tetive fokusiranim udarnim talsima [2]

Ukoceno rame (uzrokovano upalom zglobne kapsule) cesto prati tendinitis sa
kalcifikacijama. Uspesno se leci terapijom udarnim talasima.

Podlopati¢ni miSi¢ igra vaznu ulogu kod ukocenog ramena. Problem je taj da je veoma teSko
dopreti do njega udarnim talasima. Tada se koristi tehnika ubrizgavanja®

4.3. Ponasanje pacijenta nakon terapije

Pre pocetka lecenja, od sustinske je vaznosti pacijentu objasniti terapiju udarnim talasima i
njene efekte. Terapija udarnim talasima je procedura tokom koje se udarni talasi usmeravaju u
oblast bola, gde uzrokuju kontrolu same traume. Do procesa izleCenja dolazi u dubljim slojevima
tkiva, sli¢no spoljnim povredama. Ovo rezultira povecanjem cirkulacije krvi 1 formiranjem krvnih
sudova, te se generiSe novo vezivno tkivo. Degenerisano tetivno tkivo se regenerise i zateze. Bitno
je objasniti pacijentu tako da on, odnosno ona, razume zasto je proces izlecenja terapijom udarnim
talasima dugotrajan proces.

Moguce je dati primer naknadnog lecenja preloma kostiju. Trajno formiranje nove kosti
nakon terapije se takode ne dogada trenutno. Kada tretiramo impengement supraspinatusa,
kalcificirani depozit po€inje da se smanjuje ve¢ nakon nekoliko nedelja.

Uopsteno govoreéi, pacijenti se mogu baviti sportom i raditi nakon terapije, mada se na ova i
sli¢na pitanja izbegava odgovor na bazi Sablona. Dakle, vreme oporavka se procenjuje individualno.
Nakon tretmana ramena treba da se izbegavaju prekomerni pokreti. Plivaci i teniseri ne smeju
trenirati Sest nedelja, bilo da se amaterski ili profesionalno bave ovim sportovima.

Nakon terapije teniskog lakta (epicondilitis), teniseri ne bi trebalo da igraju dve ili tri
nedelje. Medutim, mogu igrati sa elasti¢nim zavojem koji smanjuje optere¢enje misica podlaktice.
Nakon 10-14 dana moZe se raditi sa ru¢nim uredajima (poput kompjuterskog misa). Specijalisti

 Tehnika ubrizgavanja razvijena je od strane Danila Jankovic¢a i koristi 30° zakrivljenu iglu dugacku 7-10 cm.
Infiltracija iglom se najbolje vrs$i u sedec¢em polozaju sa glavom i ramenima spusStenim ka napred u cilju podizanja
srednjeg ruba lopatice.
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sportske medicine u poslednje vreme su raskrinkali mit o efektivnosti vezbi istezanja posto one
mogu dovesti do delimi¢nog kidanja aktin-miozinskih kompleksa obolelog misi¢a. Prema tome
vezbe istezanja treba zameniti veZbama kretanja.

Posle tretmana insercione tendinopatije terapijom udarnim talasima, od sustinskog je znacaja
naglasiti da je regija na koju je delovano opustena. Plantarni fascitis (upala plantarne fascije) ili
ahilodinija zahtevaju visokokvalitetne uloske koji pomazu smanjenju bola. Posebno stariji pacijenti
kod kojih se najcesce 1 javlja, treba da koriste uloske. Diskutabilno je da 1i je ekscentri¢no istezanje
dobro za unutra$nje misice stopala. Sportove koji ukljucuju skakanje treba izbegavati, a pacijenti bi
trebalo da se okrenu biciklizmu, plivanju ili gimnastici 4-6 nedelja.

Kako bi se osigurao uspeh terapije udarnim talasima, vazno je uzeti u obzir starost pacijenta,
vrstu posla koji obavlja, hobije i sli¢cne navike. Jedino tada se moze dati prakti¢an savet 1 izbeci
stroga 1 stereotipna pravila.

4.4. Eksperimentalna potvrda

Na primeru kod jednog pacijenta moze se jasno videti napredak pri leCenju terapijom
udarnim talasima.

Prvo je sprovedeno ultrasonografsko dijagnosticko oslikavanje:

Izvestaj: tetiva m.suprapsinatusa hroni¢no izmenjena sa fibroznim trakstaim promenama,
manjim kalcifikatom, hipoehogenom te€nom kolekcijom 1 velikom diskinezijom na stres testu.
Rotatorna manZetna hroni¢no hiperehogeno izmenjena bez sigurnih znakova otvaranja na stres
testu. Predleze se Sok vejv terapija.

Dijagnoza: tendinitis chr tendo m.suprapinatus l.dex. Laesio rotator cuff. l.dex [Slika 4.4.]

SP6-12/SMP MI 0.9 Specijalna bolnica za RB NS
36855-11-01-27-1 A.7cm ! 15Hz Tis 0.1 27.01.2011 15:32:08

Small Parts

Slika 4.4. Desni m. supraspinatus pre terapije udarnim talasima

Pacijent je bio podvrgnut jednom tretmanu terapijom fokusiranim udarnim talasima nakon
¢ega se vec¢ vidi znacajno poboljSanje na nadgrebenoj tetivi [Slika 4.5.]:
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SP6125MP Ml 0.9 Specijalna bolnica za RB NS
36855-11-04-27-1 5.0cm [ 16Hz Tis 0.1 H

Slika 4.5. Levi m. supraspinatus zdrav (levo) i desni m. supraspinatus nakon jednog tretmana fokusiranim udarnim
talasima (desno)

Na osnovu svega gore navedenog moze se zakljuciti da je sa svakom narednom terapijom
moguce pacijenta dovesti u stanje potpunog izlecenja.

45



Luka Tanasijin: Terapija udarnim talasima

ZAKLJUCAK

lako je od prvih sprovedenih istraZivanja vezanih za primenu udarnih talasa u medicini
proslo viSe od pola veka, ova metoda terapije kod nas je jo§ uvek nova. U svetu je terapija udarnim
talasima nasla primenu i u:

— kardiologiji (angina pektoris bez moguénosti revaskularizacije, ishemi¢na bolest srca,
izostanak reperfuzije nakon perkutane koronrne intervencije, difuzna koronarna bolest),

— kozmetologiji (anti-celulit 1 ,,anti-age” terapija, oblikovanje tela) i

— veterini.

U saradnji kompanija koje proizvode ove medicinske aparate sa razli¢itim medicinskim
institutima, sprovode se istrazivanja koja u sve ve¢em broju potvrduju uspesnost terapije udarnim
talasima u svim navedenim oblastima medicine. Na ovaj nacin, kao 1 uz dobar marketing, iskreno
verujem da ¢e ovaj vid terapije zaziveti i kod nas, te da ¢e jednog dana zaista postati isplativa
alternativa hirurgiji.
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