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Streszczenie

Wstep. Pozaustrojowe fale uderzeniowe sa stosowane od lat migdzy innymi w terapii chronicznego bolu w systemie migsniowo-
szkieletowym. Mechanizm oddziatywania fali uderzeniowej na tkanki jest przedmiotem intensywnych badan w wielu osrodkach
i polega prawdopodobnie m.in. na reorganizacji drég odczuwania bélu oraz uwalnianiu substancji hamujacych odczuwanie bolu.
W przypadku proceséw zapalnych mechanizm dziatania pozaustrojowej terapii zogniskowana fala uderzeniowa (ESWT - extracor-
poreal shock wave therapy) polega prawdopodobnie na hamowaniu wydzielania mediatoréw procesu zapalnego, jak réwniez popra-
wia ukrwienie.

Celem badan byta ocena skutecznosci pozaustrojowej terapii zogniskowana fala uderzeniowa przy uzyciu urzadzenia PiezoWave
w nastepujacych jednostkach chorobowych: zespét bolesnego barku, zapalenie nadklykcia bocznego kosci ramiennej, zapalenie
rozciggna podeszwowego oraz stan po urazie stawu kolanowego.

Metodyka. Terapia zogniskowana fala uderzeniowa skladata si¢ z 3 do 5 sesji po 500-3000 impulséw o czestotliwosci fali 1+8 Hz
w kilkudniowych odstepach. Strumien gestosci energii wynosit 0,03+0,4 mJ/mm? i byt zmieniany w trakcie sesji w zaleznosci
od odczu¢ pacjenta. Stan pacjenta przed i po terapii oceniany byt za pomoca kwestionariusza: DASH (The Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand), VAS (Visual Analog Scale) oraz ankiety OKS (Oxford Knee Score Questionnaire).

Wyniki. W wyniku zastosowanej terapii zaobserwowano zmniejszenie bolesnosci i poprawe ruchomosci okolicy poddanej dziataniu
ESWT u pacjentdw z rozpoznaniem: zespotu bolesnego barku, zapalenia nadklykcia bocznego kosci ramiennej oraz zapalenia roz-
ciegna podeszwowego. Jedynie u pacjentki ze stanem po urazie stawu kolanowego terapia ESW okazata si¢ nieskuteczna.

SEOWA KLUCZOWE: terapia pozaustrojowa fala uderzeniowa (ESWT), zesp6t bolesnego barku, zapalenie nadklykcia bocznego,
zapalenie rozciggna podeszwowego.

Summary

Introduction. Extracorporeal shock waves are used for years, inter alia, in the treatment of chronic musculoskeletal pain in the mus-
cle-skeletal system. The mechanism of the shock wave effects on tissues has been the subject of intensive research in many centers.
The influence mechanism is probably (the cause of) the reorganization of the conduction of pain and release of the substances that
inhibit the perception of pain. In case of an inflammatory process, the ESWT (extracorporeal focused shock wave therapy) action
mechanism consists in the inhibition of the inflammatory mediators secretion and improved the blood circulation.

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of extracorporeal shock wave therapy focused using the PiezoWave device
in following illnesses: shoulder pain syndrome, inflammation of the lateral epicondyle of the humerus, inflammation of the plantar
aponeurosis and condition after the injury of the knee.

Methods. Focused shock wave therapy consisted of 3 to 5 sessions of 500-3000 pulse wave of frequency 1~8 Hz at intervals
of several days. The stream of energy density was 0.03+0.4 mJ/mm? and was revised during the session, depending on the patient's
feelings. Patient's condition before and after therapy was assessed using a questionnaire: DASH (The Disabilities of the Arm, Shoul-
der and Hand), VAS (Visual Analog Scale) and the Oxford Knee Score questionnaire.

Results. As a result of the therapy, a pain reduction and an improvement in mobility of the area treated with the ESW therapy were
observed in patients with diagnoses: the shoulder pain syndrome, inflammation of the lateral epicondyle of the humerus, inflamation
of the plantar aponeurosis. The ESW treatment was ineffective only in the case of a patient in a condition after a knee injury.

KEY WORDS: shock wave focused therapy (ESWT), shoulder pain syndrome, inflammation of the lateral epicondyle, inflammation
of the plantar.
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Wstep

Fale uderzeniowe sa stosowane od lat 80. do niszczenia
kamieni nerkowych. W Niemczech, od 1992 roku stosuje
sig fale uderzeniowa réwniez w formie terapii w ortopedii
i reumatologii [1, 2]. Mechanizm oddziatywania fali ude-
rzeniowej na tkanki jest przedmiotem intensywnych badan
w wielu osrodkach i polega prawdopodobnie m.in. na reor-
ganizacji drog odczuwania bolu oraz uwalnianiu substancji
hamujacych odczuwanie bélu. W przypadku proceséw za-
palnych mechanizm dziatania pozaustrojowej terapii zogni-
skowang fala uderzeniowa (ESWT — extracorporeal shock
wave therapy) polega prawdopodobnie na hamowaniu
wydzielania mediatoréw procesu zapalnego, jak réwniez
poprawia ukrwienie.

Fala uderzeniowa i mechanizm dziafania

Fala uderzeniowa moze przemieszczaé sig przez gazy,
ciecze i ciala state. Zjawisko to jest wynikiem nagtego
uwolnienia chemicznej, elektrycznej, nuklearnej lub me-
chanicznej energii [3]. Charakteryzuje si¢ wysoka wartoscia
dodatniego cisnienia (~100 MPa) z szybkim czasem nara-
stania (30 to 120 ns) i krétkim czasem trwania impulsu
(5 ps) oraz ujemnym cisnieniem (5 do 10 MPa) [3, 4, 5].
Ujemne cisnienie (cisnienie ponizej wartosci cisnienia,
jakie panuje w danej tkance przed przejsciem fali uderze-
niowej) jest jedna z cech charakterystycznych fal uderze-
niowych, moze wywota¢ efekt kawitacji. Dla potrzeb me-
dycznych w litotrypsji (ESWL — extracorporeal shock wave
lithotripsy) oraz w ortopedii (ESWT) fale uderzeniowe sa
generowane poza organizmem pacjenta i ogniskowane na
danym obiekcie np.: kamieniu nerkowym badz na depozy-
cie wapiennym. Parametrem opisujacym fale uderzeniowa
jest energia mierzona w [mJ] oraz gestos¢ energii, ktorej
jednostka jest [md/mm?]. Gestos¢ energii to ilos¢ energii w
jednym milimetrze kwadratowym w miejscu zogniskowa-
nia fali uderzeniowej. Catkowita energia stosowana w trak-
cie terapii to wartos¢ catkowitej energii przypadajacej na
jeden impuls pomnozona przez liczbe impulséw. Wielkos¢,
ktdra charakteryzuje wiasciwosci danej tkanki to opornosé
akustyczna (Z). Opornos¢ akustyczna to gestosé tkanki,
przez ktora przechodzi fala dzwiekowa pomnozona przez
predkosé¢ dzwicku w tej tkance. Przy matej roznicy oporno-
sci akustycznej sasiadujacych tkanek jedynie mata ilos¢
energii jest tracona na skutek odbicia czy absorpcji [3].

Kiedy nastepuje propagacja fali uderzeniowej przez
tkanke, poczatkowo przewodzace medium ulega scisnie-
ciu, natomiast kiedy front fali uderzeniowej przejdzie
i pojawi sie ujemne cisnienie, tkanka jest rozciagana.
Efekt ten powoduje fragmentacje kamieni nerkowych.
Zjawisko, ktére moze pojawié si¢ przy przejsciu fali
uderzeniowej przez dany osrodek to kawitacja. Kawitacja
pojawia sig, kiedy w ptynach wystepuja mikroheteroge-
nicznosci, takie jak: bable gazu, ciata state stanowiace
zaczatek (jadro) kawitacji. Kiedy czegs¢ fali uderze-
niowej powodujaca rozciaganie uderza w pecherzyki
gazu, wtedy nastepuje ich wzrost i formuje si¢ klaster

kawitacyjny. Jego ksztatt i dynamika zdeterminowane sa
przez: rozmieszczenie i poczatkowy rozmiar jadra kawi-
tacji, otaczajacy osrodek oraz wartos¢ ujemnego cisnie-
nia. W trakcie trwania dodatniego cisnienia nastepuje
interakcja pecherzykdw gazu z fala uderzeniowa, ktora
deformuje sciany wystepujacych stacjonarnie pecherzy-
kéw gazu. W momencie uderzenia, powstaje m.in. stru-
mien wody skierowany w strone fali uderzeniowej. Po-
wstate strumienie wody sa szybsze i bardziej niszczy-
cielskie w poréwnaniu ze strumieniami powstalymi w
wyniku zapadniecia si¢ pecherzykéw kawitacyjnych [3].

Oddziafywanie fal uderzeniowych na materie zywg

Niskoenergetyczna fala o gestosci energii (< 0,1 mJ/
mm?) tagodzi bél, natomiast wysokoenergetyczna (0,2 do
0,4 mJ/mm?) powoduje: podwyzszenie miejscowego prze-
ptywu krwi, uszkodzenie kapilar i przyczynia si¢ do wzro-
stu nowych naczyn krwionosnych [6].

Zmiana maksymalnego cisnienia fali uderzeniowej w
czasie moze zmieni¢ efekt oddziatywania na komorke.
R6zne wartosci gestosci energii moga powodowac zarbwno
poszerzenie przestrzeni miedzykomorkowych, jak i otwarte
oddzielenie komdrek srddbtonka i zniszczenie btony pod-
stawnej. Fale uderzeniowe aplikowane z czgstotliwoscia
> 15 impulséw/s powoduja np. wigksze zniszczenie nerek
w wyniku zjawiska kawitacji w poréwnaniu z falami ude-
rzeniowymi aplikowanymi z mniejsza czestotliwoscia [3].

Pod wptywem fali uderzeniowej o wartosci gestosci
energii 0,12 mJ/mm? wiasciwosci btony komérkowej moga
ulec zmianie. Fala uderzeniowa obniza przepuszczalnos¢
btony komérkowej, na skutek czego molekuty o rozmiarach
ponizej 2 miliondw Daltonéw moga wnika¢ do cytoplazmy.
Roéwniez makromolekuty barwnikéw fluorescencyjnych
moga przemieszczaé si¢ do cytoplazmy w trakcie terapii fala
uderzeniowa. Efekt ten moze by¢ wykorzystany do leczenia
nowotworéw za pomoca terapii fotodynamicznej oraz do
terapii genowej, jak i chemioterapii. W badaniach wptywu
ESW na nowotwory obserwowano €zasowo zmniejszona
perfuzje nowotworu wskutek zniszczenia $cian naczyn
krwionosnych zaopatrujacych zmiang nowotworowsa. Sto-
sowanie lekéw w trakcie terapii powodowato zwigkszony
efekt oddziatywania fali uderzeniowej. W warunkach labo-
ratoryjnych mozna dokona¢ catkowitego usunigcia nowo-
tworu, jezeli jego otoczenie jest odpowiednie do powstania
pecherzykow kawitacyjnych [3].

Fale uderzeniowe przyczyniaja sie rowniez do wzrostu
zrebowych komorek szpiku kostnego, réznicowania ko-
morek osteogenicznych i wytwarzania TGF-B1 (Trans-
forming growth factor f1- transformujacy czynnik wzro-
stu 1) [5, 7].

Fale uderzeniowe maja takze zastosowanie w lecze-
niu bolu. Uszkadzaja btony zakonczen nerwowych, wsku-
tek czego receptory nerwowe nie moga gromadzi¢ po-
tencjatu i przekazywaé sygnatow bélowych. Receptory
hiperstymulowane przez fale wstrzasowe, wysytaja im-
pulsy o duzej intensywnosci, ktore ttumia sygnaty bolo-
we zgodnie z teorig bramkowa. Fale wstrzasowe wyzwa-
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laja wolne rodniki w okolicy zakonczen nerwowych
zmieniajac srodowisko chemiczne, co tlumi wyzwalanie
impulséw bdlowych [5, 8]. Zastosowanie ESWT na
normalnag skoére szczuréw powoduje degeneracje pod-
skérnych widkien nerwowych z efektem cofania zmian
w ciagu dwdch tygodni. Prawdopodobnie efekt ten jest
odpowiedzialny za natychmiastowe usmierzenie bélu po
zastosowaniu ESW [2, 4].

Jest kilka prawdopodobnych mechanizméw indukowa-
nia niszczenia nerwéw przez fale uderzeniowa [2]. Badania
in vitro na komérkach HelLa pokazaty, iz ESWT przez
tworzenie pecherzykéw kawitacyjnych, moze spowodowaé
wzrost ich przepuszczalnosci. W skutek zapadnigcia pgche-
rzykéw kawitacyjnych nastepuje wytworzenie mikrostru-
mienia, ktéry moze zniszczy¢ podwojna warstwe lipidowa
w btonie komérkowej, spowodowaé czasowe otwarcie
btony komérkowej a takze smier¢ komaérki od uwolnionych
substratéw [2, 9]. Kazda fala uderzeniowa wytwarza kawi-
tacje i makroplazme. Moze réwniez spowodowaé powstanie
mikrourazu widkien nerwowych wywotujac natychmiasto-
we obnizenie predkosci przewodzenia [2]. Ostra kompresja
moze spowodowac w ciagu dwdch dni wklesnigcie mieliny
i dalszy rezultat w postaci segmentarnej demielinizacji.
Ostra kompresja nerwu moze takze wplywaé na jego za-
opatrywanie w krew i skiad ptynu $rédnerwowego. ESW
generuje dodatnie i ujemne cisnienie, ktére moze wptywac
na donerwowy zylny przeptyw i prowadzi¢ do przysziego
zniszczenia mieliny [2].

Badania na pacjentach z brakiem zrostu kosci udowej
i piszczelowej z zastosowaniem fali uderzeniowej pokazuja, iz
ESW powoduje: przyspieszenie zrostu kosci oraz istotna
poprawe w miare uptywu czasu od zastosowania fali ude-
rzeniowej w odczuwaniu bdlu [5].

Fala uderzeniowa zastosowana w leczeniu wapniejacego
zapalenia $ciggna powoduje fragmentacje i resorpcje depo-
zytow wapniowych [1, 6]. Rezultaty ESWT sa zalezne od
gestosci energii zastosowanej fali uderzeniowej. Obserwuje
sie najwieksze tempo zmian radiologicznych w ciagu pierw-
szych 3 miesiacach po terapii, z czasem tempo resorpcji
depozytéw wapniowych obniza sie [1]. Skutecznos¢ terapii
fala uderzeniowa zalezy od twardosci i gestosci depozytow
wapniowych, ktére moga by¢ osobniczo zmienne [6]. Ten
fakt moze wyjasni¢ r6zne wyniki zastosowania ESW [1, 6].

Terapie z wykorzystaniem fali uderzeniowej stosuje si¢
w chorobach, takich jak: zesp6t bolesnego barku, zapalenie
sciggna Achillesa, zapalenie rozciggna podeszwowego, za-
palenie nadkiykcia bocznego czy przysrodkowego kosci
ramiennej, a takze w leczeniu zaburzen zrostu kostnego i w
zwapnieniach okoto barkowych [8].

Celem badan byla ocena skutecznosci pozaustrojo-
wej terapii zogniskowana fala uderzeniowa (ESWT -
extracorporeal shock wave therapy) przy uzyciu urza-
dzenia PiezoWave w nastepujacych jednostkach choro-
bowych: zesp6t bolesnego barku, zapalenie nadktykcia
bocznego, zapalenie rozciggna podeszwowego oraz stan
po urazie stawu kolanowego.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej do przeprowa-
dzenia niniejszych badan.

Metody

Terapia pozaustrojowg falg uderzeniowg przy uzy-
ciu urzqdzenia PiezoWave

Impedancja akustyczna wody i tkanek miekkich jest
podaobna, wiec dla potrzeb medycznych fala uderzeniowa
generowana jest w wodzie. Istnieja trzy mechanizmy gene-
rowania zogniskowanej fali uderzeniowej: piezoelektrycz-
ny, elektromagnetyczny i elektrohydrauliczny [3].

Do badan zastosowano urzadzenie PiezoWave generu-
jace zogniskowana pozaustrojowa fale uderzeniowa (ESW),
ktora pozwala na skoncentrowanie energii w bardzo matym
obszarze, potozonym stosunkowo gteboko w obrebie tka-
nek, przy jednoczesnym matym skupieniu energii na po-
wierzchni skory. Zrodlem fali uderzeniowej jest kulisty
kielich piezoelektryczny z samodzielnym ogniskowaniem.

Terapia fala uderzeniowa sktadata si¢ z 3 do 5 sesji po
500-3000 impulséw o czestotliwosci fali 1+8 Hz w kilku-
dniowych odstepach. Strumien gestosci energii wynosit
0,03+0,4 mJ/mm? i byt zmieniany w trakcie sesji w zalez-
nosci od odczu¢ pacjenta. Nie byty podawane srodki prze-
ciwbolowe, granica bélu nie byta przekraczana.

Aby osiagna¢ pozadana gtebokos¢ penetracji fali ude-
rzeniowej wybierano odpowiednig naktadke zelowa nakia-
dana na gtowicg. W zestawie z urzadzeniem dostepne sa
nastgpujace naktadki o wysokosci: 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35,
40 mm. Im wyzsza podktadka zelowa, tym mniejsza gtebo-
kos¢ penetracji. Najgtebsza penetracje réwna okoto 40 mm
uzyskuje si¢ przy uzyciu najnizszej, tzn. najbardziej pta-
skiej, podktadki zelowe;j.

SKALE WYKORZYSTANE W BADANIU DO OCENY
STANU PACJENTA PRZED | PO TERAPII ESW

DASH — kwestionariusz dotyczqcy niepe/nospraw-
nosci koriczyn gérnych

G16wna czescia ankiety DASH (The Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand) jest 30 pytan dotyczacych
stanu zdrowia pacjenta z ostatniego tygodnia przed tera-
pia. Pytania dotycza stopnia trudnosci wykonania roz-
nych czynnosci fizycznych (21 pytan), symptoméw bdlu,
czynnosci zaleznych od bélu, cierpniecia, stabosci i sztyw-
nosci konczyny (5 pytan). W ankiecie sa rdwniez pytania
dotyczace dolegliwosci majacych wptyw na aktywnosci
towarzyskie, prace, sen i postrzeganie samego siebie (4
pytania). Kazde z pytan ma pie¢ mozliwych odpowiedzi.
Whynik testu zawiera sie w przedziale od 0 (brak niepet-
nosprawnosci) do 100 punktow (bardzo powazna niepet-
nosprawnos¢). Wynik ankiety dla skali niepetnospraw-
nosci okreslany jest jako wspotczynnik DASH [10, 11].

Ankieta DASH zawiera dwa dodatkowe moduty za-
wierajace po 4 pytania kazdy: praca oraz sport/gra na
instrumencie. Dotycza one jakosci pracy i/lub uprawia-
nia sportu/gry na instrumencie. Mozliwych jest réwniez
5 odpowiedzi na kazde pytanie. Wspotczynnik DASH
modutéw dodatkowych zawiera sie réwniez w przedziale
od 0 do 100 [10, 11].
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Oksfordzki kwestionariusz dotyczgcy niepe/no-
sprawnosci kolana

Oksfordzki kwestionariusz dotyczacy niepetnospraw-
nosci kolana (Oxford Knee Score Questionnaire, Revised)
zawiera 12 pytan dotyczacych bélu oraz sprawnosci kolana
w réznych sytuacjach zyciowych pacjenta w ciagu 4 tygo-
dni przed terapia. Na kazde pytanie mozliwych jest 5 od-
powiedzi. Wynik kwestionariusza zawiera si¢ w przedziale
od 0 do 48. Wynik zawierajacy si¢ w przedziale 0+19 moze
wskazywa¢ na powazny stopien zaawansowania zmian
zwyrodnieniowych stawu kolanowego. Wynik od 20 do 29
moze sugerowa¢ powazny lub umiarkowany stopien za-
awansowania zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego.
Wynik wynoszacy 30 do 39 moze wskazywac¢ tagodny lub
umiarkowany stopien zmian. Natomiast suma punktéw od
40 do 48 moze sugerowaé zadowalajaca sprawnos¢ stawu
kolanowego [12, 13, 14 ].

VAS (Visual Analog Scale)

Wizualna skala analogowa stuzy do subiektywnej
oceny bolu towarzyszacego danej jednostce chorobowe;j.
Okreslanie natezenia bolu za pomoca wizualnej skali
analogowej polega na zaznaczeniu przez badanego punk-
tu na linii z podziatka, gdzie wartosci O przypisuje sig
catkowity brak bolu, a warto$¢ 100 oznacza bdl nie do
zniesienia.

Wyniki

Parametry zastosowanej fali uderzeniowej w trakcie
kolejnych zabiegdw zostaty umieszczone w tabeli 1.

Opis przypadkow — stan przed i po terapii ESW

1. Przypadek — Kobieta, lat 23, stan po urazie stawu

kolanowego lewego.

Zastosowano naktadke zelowa 5 mm. Wykonano 4 za-
biegi w ciagu 3 tygodni o parametrach podanych w tabeli 1.
Pacjentka skarzyta si¢ na bole lewego kolana od ok. 5 mie-
sigcy. Przed terapia dolegliwosci wystepowaty codziennie
lub co drugi dzien, pojawialy si¢ podczas chodzenia, biega-
nia. Po terapii dolegliwosci bolowe pozostaty bez zmian,
pojawialy sie natomiast bdle po okoto 2 godzinach od za-
biegu. Pacjentka nie przyjmowata lekdw przeciwbdlowych
ani przeciwzapalnych. W ostatnim tygodniu zabiegdw
pacjentka zaczela przyjmowaé APAP w momentach wyste-
powania ostrego bolu, ktéry zaczat wystepowaé co 1-2 dni.

Nasilenie bolu zajetej okolicy przed zabiegami wy-
nosito 60 punktow wg skali VAS, natomiast po 4 zabie-
gach nastapito pogorszenie odczuwalne przez pacjentke
na poziomie 90 pkt. W przypadku bélu podczas ruchu
stan pacjentki po zabiegu nie zmienit si¢, wynosit tak jak
przed terapia 80%. Pacjentka okreslita ograniczenie
ruchomosci kolana na 10% przed terapia, po serii zabie-
gow ograniczenia nie zaobserwowano.

Wedtug ankiety Oxford przed zabiegiem bél kolana w
stopniu umiarkowanym przeszkadzat pacjentce w pracach
domowych, natomiast po terapii nastapito pogorszenie.

Po serii 4 zabiegdw pacjentka zaobserwowata popra-
we W schodzeniu po schodach (ze stopnia umiarkowanej
trudnosci na mata trudnos¢) i wysiadaniu ze $srodkdw
transportu (z matego problemu na wecale). Na pozostate
pytania z ankiety Oxford odpowiedzi pozostaty bez zmian
przed i po terapii. Wynik ankiety Oxford przed terapia
wynidst 31. Natomiast po terapii 33.

Tabela 1. Parametry fali uderzeniowej uzytej podczas terapii aparatem PiezoWave w wybranych jednostkach chorobowych,
f — czestotliwosé, ED+,, — minimalna dodatnia gestos¢ energii, rozpoczynajaca ESWT, ED+,, — maksymalna dodatnia gestos$é¢

energii, konczaca ESWT

Table 1. The parameters of the shock wave during the therapy using PiezoWave device in chosen disease, f — the frequency,
ED.min— the minimum positive energy density, starting ESWT, ED.ax — the maximum positive energy density, ending ESWT

fali ?er:g:rt]%wej 1 zabieg 2 zabieg 3 zabieg 4 zabieg 5 zabieg
_ f [Hz] 5 5 5 5
f’(ta” po urazie stawu ED+min [MI/mm?] ~0,032 ~0,032 ~0,032 ~0,032 -
olanowego lewego
ED+pax [MmI/mm?] 0,037 0,048 0,055 0,055
f [Hz] 5 5 5 5 5
tokie¢ tenisisty ED+nin [mJ/mmZ] 0,089 0,100 0,122 0,150 0,150
ED+max [MI/Mm?] 0,122 0,150 0,190 0,271 0,271
f [Hz] 4 5 5 5 5
ostroga pigtowa ED+min [MI/mm?] 0,089 0,089 0,122 0,122 0,150
ED+max [MI/Mm?] 0,190 0,173 0,150 0,190 0,271
) f[Hz] 4 4 4 4 4
Eislgs?r}leg o barku ED+pi, [MI/Mm?] 0,037 0,037 0,037 0,048 0,064
ED+max [MI/mm?] 0,089 0,064 0,089 0,089 0,150
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2. Przypadek — Mezczyzna, lat 48, rozpoznanie — za-
palenie nadkiykcia bocznego kosci
ramiennej.

Pacjent zgtaszat dolegliwosci bdlowe obecne od 7
dni, trwajace kilka sekund przy ruchu zginania w stawie
tokciowym. Badany nie przyjmowat zadnych lekéw
przeciwbo6lowych ani przeciwzapalnych. Przed terapia
bol w zajetej okolicy podczas ruchu pacjent oceniat na
20 pkt., natomiast po terapii bol nasilit si¢ o 10 pkt.
Ograniczenie ruchomosci stawu tokciowego — badana
osoba przez terapia oceniata na 10 pkt., natomiast po
terapii zaobserwowata pogorszenie ruchomosci o 20 pkt.

Wykonano 5 zabiegdw o parametrach zawartych w
tabeli 1., uzyto naktadke zelowa 5 mm.

Wskaznik ograniczen i objawéw DASH w module
podstawowym wyniést przed terapia 34,2 po 5 zabiegach
wyniést 20,8. Natomiast wskaznik DASH dla modutu
»praca” i ,,sport/gra na instrumencie” przed zastosowa-
niem fali uderzeniowej wynosit odpowiednio 12,5 oraz
31,3. Po terapii wskaznik DASH dla modutu ,,praca”
wyniost 0,0; natomiast ulegt znacznemu podwyzszeniu
dla modutu ,,sport/gra na instrumencie” i wyniést 50,0.

3. Przypadek — Kobieta, lat 53, rozpoznanie — zapa-

lenie rozciegna podeszwowego.

Wykonano 5 zabiegdw o parametrach zawartych w
tabeli 1, uzyto naktadke zelowa 5 mm.

Dolegliwosci bélowe u pacjentki pojawity 5-6 mie-
siecy temu. Przed terapia bole pojawialy si¢ Kilka razy
dziennie i trwaty do 30 min. Po terapii dolegliwosci
bolowe wystepuja rzadko i trwaja zdecydowanie krdcej
niz przez terapia, ok. 3-5 min. Wg skali VAS pacjentka
przed terapia bardzo wysoko (na 80 pkt.) oceniata nasi-
lenie bdlu zajetej okolicy, bdl podczas ruchu oraz ogra-
niczenie ruchomosci. Natomiast po zabiegach fala ude-
rzeniowa nasilenie bélu zajetej okolicy i bol podczas
ruchu badana ocenita na 10 pkt., i zaobserwowata brak
ograniczenia ruchomosci w zajetej okolicy.

Wynik ankiety Oxford przed zabiegami wynidst 24, na-
tomiast po 5 aplikacjach wynosit 44 $wiadczac 0 znacznej
poprawie.

4. Mezczyzna, lat 48, rozpoznanie — zesp6t bolesne-
go barku, zaleczone naderwanie mig-
$nia naramiennego.

Dolegliwosci bélowe pojawiaja sie u pacjenta od 3 lat.
Najczesciej wystepuja podczas lezenia na boku, i trwaja
okoto 5 minut. Pacjent zazywa raz dziennie od 3 lat takie
leki, jak: Ibuprofen, Ketoprofen lub Tramal, oraz uzywa
masci Voltaren.

Wykonano 5 zabiegdw o parametrach zawartych w
tabeli 1, uzyto naktadke zelowa 15 mm.

Wedtug skali VAS pacjent ocenit nasilenie bolu zaje-
tej okolicy przed terapia na 90 pkt., b6l podczas ruchu
oraz ograniczenie ruchomosci na 50 pkt. Wskaznik
ograniczen i objawéw DASH modutu podstawowego
przed terapia wynosit 45,8, natomiast po terapii 10,0.
Wskaznik DASH modutu dodatkowego ,,praca” wynosit

18,8 przez zastosowanie fali uderzeniowej, po 5 zabie-
gach wskaznik ten spadt do 0,0.

Dyskusja

Liczne doniesienia literaturowe dotyczace badan z udzia-
fem pacjentéw z chronicznym zapaleniem rozciegna pode-
szwowego pokazuja, iz terapia zogniskowana fala uderze-
niowa redukuje stopien nasilenia bélu zaréwno w dzien,
jak i w nocy, powoduje przedtuzenie okresu chodzenia bez
bolu, a tym samym wplywa na satysfakcje pacjenta [15,
16, 17].

Autorzy niniejszej pracy zastosowali falg uderzeniowsa
u pacjentki z zapaleniem rozciegna podeszwowego. Zmia-
ny zwyrodnieniowe okolicy wyrostka przysrodkowego
guza pigtowego kosci pigtowej, bedace przyczyna powsta-
nia narosli kostnej, powoduja zapalenie rozciggna pode-
szwowego i bol ograniczajacy lub uniemozliwiajacy poru-
szanie sie [18]. Zastosowanie u tej pacjentki ESWT
spowodowato poprawe komfortu zycia przez ograniczenie
i skrocenie wystepowania epizodéw bélowych. Wczesniej-
szy bél utrudniat pacjentce swobodne poruszanie si¢ (scho-
dzenie po schodach, wysiadanie ze s$rodka transportu),
wykonywanie codziennych czynnosci, takich jak: zakupy.
Ograniczenie bélu po 5 sesjach fala uderzeniowa utatwito w
znacznym stopniu wykonywanie Ww. CZynnosci.

Kolejnym z pacjentéw w niniejszych badaniach byt
mezCzyzna z rozpoznaniem zespotu bolesnego barku,
powstatym prawdopodobnie po zaleczeniu naderwanego
migsnia naramiennego. Pacjent ten cierpiat z powodu
bolu barku, i aby go usmierzy¢ przyjmowat codziennie
leki przeciwbdlowe. U tego pacjenta wystepowato row-
niez ograniczenie ruchomosci w stawie barkowym. Te-
rapia fala uderzeniowa w jego przypadku okazata sig
bardzo skuteczna, potwierdzona wynikiem ankiety
DASH (wynik modutu podstawowego 45,8 przed tera-
pia, po terapii wyniost 10,0).

Wiele prac wskazuje, ze obwodowy system nerwowy
moze gra¢ gtéwna role w diugotrwatym przeciwbolo-
wym efekcie wywotanym przez ESWT [19, 20, 21].

Hausdorf i inni stosowali przez 25 min falg uderze-
niowa 0 gestosci przeptywu energii wynoszacej 0,9
mJ/mm? i czestotliwosci 1 Hz na dystalny odcinek kosci
udowej prawej konczyny tylnej krélika. Badacze zaob-
serwowali znaczaca redukcje sredniej gestosci (na po-
ziomie 57%) i $redniej ogodlnej liczby niemielinowych
widkien nerwowych (na poziomie 59%) wewnatrz nerwu
udowego (UMNFs), w poréwnaniu ze strona niepoddana
dziataniu fali uderzeniowej (tylng lewa konczyna). Auto-
rzy sugeruja, iz raczej selektywna destrukcja UMNFs
w strefie ogniskowania fali uderzeniowej przyczynia si¢
do efektu przeciwbdlowego, a nie tylko hiperstymulacja
przeciwbélowa wywotana fala uderzeniowa [19].

Kolejne doniesienia dotyczace aplikacji ESW na sys-
tem miesniowo-szkieletowy zwierzat wskazaty na re-
dukcje dwéch substancji odpowiedzialnych za odczuwa-
nie bolu: CGRP (peptyd zwigzany z genem Kalcytoniny)
oraz substancji P [20, 21]. CGRP jest neuropeptydem
obecnym w nerwach czuciowych znanym z mozliwosci
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rozszerzania naczyn krwionosnych [22]. Substancja P
jest obecna w niemielinowych wiéknach C i subpopula-
cji mielinowych A-8 witdknach nerwowych. Uwalniana
jest przez centralne i obwodowe nocyceptywne neurony
czuciowe po stymulacji [23]. Wid6kna C odpowiedzialne
Sg za tetniacy i chroniczny bl [19].

Inne badania pokazuja, iz aplikacja ESW (gestos¢ prze-
plywu energii 0,9 mJ/mm?, 1500 impulséw, czestotliwosé
1 Hz) powoduje redukcje koncentracji substancji P w
okostnej kosci udowej 6 tygodni po jej zastosowaniu [24].

Kolejne badania Hausdorfa réwniez na krolikach poka-
zuja znaczna redukcje ilosci neurondéw immunoreaktyw-
nych na substancje P w korzeniu grzbietowym zwoju ner-
wowego L5 po zastosowaniu ESWT [21]. Denerwacja
moze prowadzi¢ do redukcji substancji P i CGRP, dlatego
obserwuje sie obnizenie stanu zapalnego i towarzyszacego
bélu [19].

Badania aplikacji ESW na szczurach pokazaty, ze fa-
le uderzeniowe powoduja okresowe (4-7-dniowe) obni-
zenie predkosci przewodzenia w neuronach ruchowych
nerwu kulszowego [2]. Natomiast mikroskop swietlny
i transmisyjny mikroskop elektronowy pokazaty demielini-
zacje duzych wiokien mielinowych, ktore odzyskaty stan
wyjsciowy ostonki mielinowej po 14 dniach. Demieliniza-
cja mogta powodowaé obnizone przewodzenie widkien
nerwowych. Zmiany histologiczne i elektrofizjologiczne
byty wprost proporcjonalnie skorelowane z wartoscia ge-
stosci przeptywu energii. Nie zaobserwowano skutkow w
funkcjonalnej zmianie aktywnosci szczuréw [2].

Powyzsze badania wskazuja na mozliwe mechani-
zmy efektu przeciwbdlowego zaobserwowanego u pa-
cjentow po zastosowaniu ESWT. W niniejszych bada-
niach autorzy nie mieli jednak mozliwosci ich wery-
fikacji oraz sprawdzenia czy osiagnigty efekt obnizenia
odczuwania bélu po zastosowaniu ESWT byt dtugotrwa-
ly czy nie.

Efektywnos¢ ESWT jest wprost proporcjonalna do
poziomu gestosci energii. Na podstawie badan os6b
z wapniejacym zapaleniem przyczep6w miesni barku
zaobserwowano, ze u pacjentéw leczonych niskoenerge-
tyczna fala uderzeniowa o wartosci 0,15 mJ/mm? wysta-
pit znacznie mniejszy bdl podczas terapii, ale wymagali
oni wigkszej liczby sesji fala uderzeniowa i mieli oni
ZnaczaCo wyzszy procent nawrotéw zwapnienia po 6 mie-
siacach. Natomiast osoby poddane terapii fala uderze-
niowa o wartosci przeplywu gestosci energii 0,44 mJ/mm?
nie miaty nawrotéw zwapnien ani bolu [25, 26].

W niniejszej pracy stosowano niskie gestosci energii
fali uderzeniowej — od 0,032 mJ/mm? do maksymalnej
wartosci 0,271 mJ/mm?. Z uwagi na trudnosé dotarcia do
pacjentéw, autorzy nie moga potwierdzi¢ korelacji zasto-
sowanych gestosci energii fali uderzeniowej z nawrotami
(lub brakiem) symptomoéw choroby.

Kolejnym pacjentem w niniejszych badaniach byt
me¢zczyzna z rozpoznaniem tokcia tenisisty. Po zastoso-
waniu serii 5 zabiegéw fala uderzeniowa nie zaobser-
wowano poprawy w odczuwaniu bolu przez pacjenta.
Zaobserwowano natomiast poprawe sprawnosci Stawu

tokciowego dotyczaca wykonywania krotkotrwatych co-
dziennych czynnosci. Przypuszczalnie wyzej opisany efekt
przeciwzapalny oddziatywania fali uderzeniowej spowo-
dowat u tego pacjenta funkcjonalna poprawe chorej okolicy.

Ostatnim pacjentem niniejszej pracy byta kobieta po
urazie stawu kolanowego. W przypadku tej osoby terapia
fala uderzeniowa okazata sie nieskuteczna. Zaobserwo-
wano jedynie nasilenie bolu zajetej okolicy. Brak jest
doniesien literaturowych dotyczacych pogorszenia stanu
pacjentéw poprzez nasilenie bolu po zastosowaniu ESWT.
Nie mozna stwierdzi¢, czy przyczyna pogorszenia Sig
stanu stawu kolanowego mogta by¢ terapia ESW.

Podczas leczenia choréb mig$niowo-szkieletowych
uzywane sa czesciej niskie i srednie wartosci intensywnosci
ESW anizeli wysokie. Z badan na zwierzetach wynika, ze
elektrofizjologiczne i histologiczne zmiany indukowane
przez przytozona fale uderzeniowa ulegaja naprawieniu
w ciggu dwdch tygodni. To sugeruje, ze ryzyko ESWT
spowodowane dtugotrwatymi i szkodliwymi komplikacja-
mi na nerwy obwodowe jest niskie [4].

Nalezy rowniez pamietac, iz istnieje ryzyko kompli-
kacji zwiazane z zastosowaniem pozaustrojowej fali ude-
rzeniowej, do ktérych zaliczamy: krwiak podskdrny [1],
podbiegnigcie krwawe i lokalne zaczerwienienie po stro-
nie leczonej [4], ale rowniez martwice glowy kosci ra-
miennej spowodowana prawdopodobnie zniszczeniem
naczyn krwionosnych [4, 27].

Whioski

Niniejsze badania byty ograniczone do matej liczby pa-
cjentéw z r6znymi schorzeniami o réznym czasie trwania
epizodéw chorobowych, co niewatpliwie przeklada sie ha
ocene skutecznosci terapii zogniskowana pozaustrojowa
fala uderzeniowa. Rowniez brak mozliwosci oceny pacjenta
po dituzszym czasie od terapii utrudnito sformutowanie
jednoznacznych wnioskéw na temat ESWT.

Niewatpliwa skutecznos¢ terapii ESW mozna po-
twierdzi¢ u pacjentki z zapaleniem rozciegna pode-
Szwowego Stopy oraz u pacjenta z zespotem bolesnego
barku. W przypadku pacjentki po urazie stawu kolano-
wego terapia ESW nie spowodowata poprawy sprawno-
sci tego stawu. By¢ moze inne zabiegi fizykalne okaza-
yby sie skuteczniejsze/lepsze dla tej pacjentki.

U pacjenta z zapaleniem nadkiykcia bocznego kosci
ramiennej zaobserwowano poprawe sprawnosci stawu
tokciowego podczas krotkotrwatych codziennych czyn-
nosci, jednakze nadal pozostat problem z diugotrwatym
jednym rodzajem ruchu zwiazanym ze sportem/gra na
instrumencie. Niewatpliwie dobrym uzupetnieniem le-
czenia mogtyby by¢ inne zabiegi fizykalne (np.: jono-
foreza).

Dalsze badania ze stworzeniem jednorodnych grup
pod wzgledem rozpoznania z mozliwoscia poréwnania
z grupa kontrolna beda mogty potwierdzi¢ skutecznos¢
terapii pozaustrojowa zogniskowana falg uderzeniowa.
Nalezy pamigtaé, ze skutecznos¢ terapii ESW zalezy w
duzej mierze od patofizjologii danej jednostki chorobo-
wej i od przypadku osobniczego. ESWT powinna by¢
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stosowana przed leczeniem chirurgicznym, w momencie
kiedy leczenie zachowawcze zawiodto.
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