TERAPIA POZAUSTROJOWA FALA UDERZENIOWA
PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE

Pozaustrojowa fala uderzeniowa

(extracorporeal shock wave

therapy — ESWT) staje sie
coraz bardziej popularng
czescia fizykoterapii.
Jest jedng z nowoczesnych
metod, stosowanych
w ortopedii, rehabilitacji

oraz dermatologii.

Zdj. 1. Aparat do terapii EWST - Rosetta



ozaustrojowa fala uderzeniowa

(extra-corporeal shock wave the-

rapy — ESWT) definiowana jest ja-
ko fala gwattownego wzrostu cisnienia
w bardzo krotkim czasie o stopniowym
jego spadku z fazg nieznacznie ujemne-
go cisnienia. Wycelowana jest w obsza-
ry bedace przyczyna bolu przewlektego.
Wptyw EWST prowadzi np. do rozpusz-
czenia ztogdw wapnia i lepszego una-
czynienia oraz powoduje w ostatecznym
efekcie ulge w bolu. Impuls cisnieniowy
przemieszcza sie bez wiekszych strat po-
przez osrodki wodne do ciata pacjen-
ta i penetruje tkanki miekkie, jego roz-
przestrzenianie jest jedynie ograniczone
przez wiasciwg absorpcje tkanki oraz zja-
wisko koricowego odbicia od obszaréw
akustycznie niejednorodnych.

EFEKTY BIOLOGICZNE FALI
UDERZENIOWEJ

Efekty dziatania fali uderzeniowej po-
jawiaja sie gtéwnie w miejscach, gdzie
wystepuje zmiana impedandji, np. na po-
wierzchni kos¢-tkanka miekka. W takich
miejscach wystepuje poprawa procesow
regeneracji i naprawa tkanek oraz osia-
gane sg nastepujace efekty:

m efekt komorkowy — wzrost przekaz-
nictwa przez btone komérkowa
(poprawa funkgji kanatow jono-
wych), stymulacja podziatéw ko-
maorkowych, stymulacja podziatéw
cytokin komorkowych,

= wzrost i regeneracja naczyn
krwionosnych w obszarze $ciegien
i miedni — poprawa krazenia krwi
oraz MTB — wzrost stezenia czyn-
nika wzrostu beta 1 - chemotak-
tyczny i mitogenny wptyw na oste-
oblasty,

= poprawa mikrokrazenia i metaboli-
zmu tkanek,

= rozpuszczanie zwapnianych fibro-
blastow,

= podtrzymywanie produkgji kola-
genu,

= redukcja napiecia tkanek,

= wptyw przeciwbodlowy (patrz nizej).

DZIALANIE PRZECIWBOLOWE
FALI UDERZENIOWE)

Dziatanie analgetyczne zwigzane jest
ze wzrostem przeptywu krwi i zmniejsze-
niem odczynu zapalnego w miejscu pod-
dawanym dziafaniu fali. Pojawiaja sie rowniez
teorie moéwigce o niszczeniu przez fale bto-
ny komorkowej, co ma przeszkadzac w prze-
kazywaniu sygnatéw boélowych, dajac efekt
analgetyczny. Zaaplikowanie fali w miejscu
bdélu powoduje uszkodzenie widkien czu-
ciowych z uwolnieniem neuropeptyddw,
ktdre w miejscu zapalnym zapobiegaja po-
nownemu unerwieniu tego obszaru przez
zakonczenia widkien nerwowych, powodu-
jac dtugotrwaty efekt przeciwbolowy. Fale
uszkadzajg btony zakoriczen nerwowych,
dzieki czemu receptory nerwowe nie mo-
ga gromadzi¢ potencjatu i przekazywac sy-
gnatéw bolowych. Wyzwalajg wolne rodniki
w okolicy zakoriczer nerwowych, zmienia-
jac srodowisko chemiczne, co ttumi wyzwa-
lanie impulséw bolowych.

KORZYSCI Z LECZENIA FALA UDERZE-
NIOWA
Leczenie falg uderzeniowa przynosi na-
stepujace korzysci:
® organizm nie jest obcigzony srodkami
farmakologicznymi w celu dziatania prze-
ciwzapalnego i przeciwbdlowego,
= mozliwo$¢ zapobiegania interwendji chi-
rurgicznej,
= dzieki leczeniu ambulatoryjnemu nie-
obecno$¢ w pracy jak i uczestniczenie
w treningach (w przypadku sportowcow)
zostaja zredukowane do minimum,
= w przypadku niektérych wskazan (fokie¢
tenisisty, ostroga pietowa, zapalenie roz-
ciegna podeszwowego) jest to najlepsze
uzupetnienie innych metod terapii (cza-
sami jest jedyna metoda).

MOZLIWE EFEKTY UBOCZNE WYSTEPU-
JACE PO LECZENIU POZAUSTROJOWA
FALA UDERZENIOWA
= mozliwe przejsciowe wystgpienie rumie-
nia lub obrzeku w leczonej okolicy,
= mozliwe przejsciowe wystapienie utra-
ty czucia w leczonej okolicy,

= bezposrednio po leczeniu moze poja-
wic sie chwilowy wzrost bélu w leczo-
nej okolicy,

® moze pojawic sie krwiak lub wybro-
czyny,

= uszkodzenie skéry po uprzedniej tera-
pii kortykosteroidowej.

WSKAZANIA DO LECZENIA FALA UDE-
RZENIOWA
Zakres wykorzystania tej metody lecze-
nia znacznie sie rozszerza. Pozaustrojowa fa-
la uderzeniowa ma zastosowanie poczaw-
szy od leczenia tak popularnych jednostek
chorobowych, jak:
= ostroga pietowa,
= zapalenie rozciegna podeszwowego,
= zapalenie kaletki kretarzowe;j,
= tendopatia i uszkodzenia stozka rotato-
row,
= tokiec tenisisty,
= bol Sciegien rzepki (tzw. kolano skoczka).
Kolejne badania rozszerzajg dzisiaj za-
kres dziatania tej metody o jej zastosowa-
nie w przypadku:
= dolegliwosci bélowych stawdw barko-
wych przebiegajacych ze zwapnieniami
lub bez nich,
przewlektych entezopatii,

punktow spustowych (trigger points),
= zapalenia sciegna Achillesa,
= zespotu tarcia biodrowo-piszczelowego.
Pozaustrojowa fala uderzeniowa jest
z powodzeniem wykorzystywana rowniez
w terapii opdznionego zrostu kostnego czy
leczeniu stawdw rzekomych (pobudzenie
naturalnego procesu osteogenezy). Ta forma
leczenia daje spektakularne efekty, zwtasz-
cza w medycynie sportowej. W leczeniu or-
topedycznym fale uderzeniowa stosuje sie
ze wzgledu na jej dziatanie przeciwbdlowe
i stymulacje regeneracji tkanek miekkich.
W wielu przypadkach jest alternatywa ope-
racji chirurgicznej. Metoda ta wykazuje sie
wysoka skutecznoscig u pacjentow wcze-
$niej leczonych (czesto bezskutecznie) in-
nymi metodami zachowawczymi. Nie bez
znaczenia jest rowniez jej mata inwazyjnosc¢
i bezpieczenstwo, szczegdlnie przy swie-
zych zespotach bélowych.
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PRZECIWWSKAZANIA DO STOSOWA-
NIA LECZENIA FALA UDERZENIOWA

= wykonywanie aplikacji w miejscach
szczegolnie wrazliwych (okolice gatek
ocznych, miesnia sercowego, rdzenia
kregowego, nerek i watroby),

= zaburzenia krzepniecia krwi,

= polipy w miejscu aplikacji,

= Cigza,

= stosowanie lekow przeciwkrzepli-
wych,

= zakrzepica,

= choroba nowotworowa,

= polineuropatia,

= ostre stany zapalne,

= okres leczenia kortykosteroidami,

= protezy cementowe,

® Zaawansowana osteoporoza,

= Oostry stan pourazowy,

= rozrusznik serca.

ZASTOSOWANIE KLINICZNE
- PRZYKLADOWE APLIKACJE STOSO-
WANE W GABINECIE

Terapia EWST wykorzystuje aparaty
skupiajgce fale uderzeniowg we wnetrzu
cztowieka, z maksimum w miejscu pod-
dawanym leczeniu. Cisnienie wyzwalane
w trakcie produkcji fali waha sie w grani-
cach 1-31 baréw. Sredni zasieg dziatania to
ok. 12,5 cm, z maksymalna mozliwoscia pe-
netracji w gfab tkanki 4-7 cm. Impulsy ge-
nerowane sg z czestotliwoscia 1-22 Hz.

Aplikacje w moim gabinecie wykony-
wane sg na urzadzeniu Rosetta ESWT, kté-
re ma nastepujace parametry techniczne:
cisnienie maksymalne — 31 baréw (10. sto-
pien), czestotliwos¢ impulséw 1-10 Hz, czas
trwania impulsu — 5,2 ms (Zdj. 1).

OSTROGA PIETOWA | ZAPALENIE PO-
WIEZI PODESZWOWE)J

Ostroga pietowa to jedno z najcze-
sciej wystepujacych schorzer bedace wy-
nikiem degeneradji i przecigzenia powiezi
podeszwowej. Ostroga pietowa powsta-
je w wyniku przewlektego stanu zapalne-
go toczacego sie w okolicy kosci pietowej
i rozciegna pietowego, spowodowanego
przewlektym przecigzeniem i zapaleniem

ff

przygotowanie do zabiegu

wiezadet oraz pochewek $ciegien. Lecze-
nie innymi metodami tego schorzenia jest
dtugotrwate, czesto nie przynosi oczekiwa-
nych efektéw. Pacjent przy braku efektow
najczesciej kwalifikowany jest do leczenia
operacyjnego. Terapia EWST przynosi za-
dowalajgce efekty, czesto az po catkowite
wyleczenie, niewymagajace juz interwengji
chirurgicznej bez nawrotéw dolegliwosci.

Witasciwe umiejscowienie gtowicy
na powierzchni skéry w leczonym miejscu
gwarantuje prawidtowy przebieg i efekt za-
biegu. Poprzez zel sprzegajacy operuje sie
gtowica w miejscu charakteryzujacym sie
najwiekszym bolem (Zdj. 2). Liczbe uderzen
oraz parametry dobiera sie w zaleznosci od
schorzenia. Zabiegi nalezy rozpocza¢ od ci-
$nienia 2,5-3 bardéw, czestotliwosci 8-10 Hz,
2500 uderzen, z kolejnymi zabiegami moz-
na zwiekszy¢ liczbe uderzer do 3000, w za-
leznosci od tolerancji bolowej pacjenta. Te-
rapie wykonuje sie raz w tygodniu (liczba
zabiegdéw: 5-6). Jezeli pacjent odczuwa
jeszcze dolegliwosci bélowe, mozna do-
dac kolejne 3 zabiegi. Nalezy poinformo-
wac pacjenta o mozliwym nasileniu dole-
gliwosci po pierwszych dwaéch zabiegach
— jest to sytuacja przemijajaca i kazdy ko-
lejny zabieg daje dziatanie analgetyczne,
az do catkowitego ustgpienia dolegliwo-
$ci. Pacjenci zgtaszaja mniejsze dolegliwo-
$ci podczas chodzenia i obcigzania stopy.
Terapia nie wymaga odcigzania konczy-

Zdj. 2. Palpacja okolicy najbardziej bolesnej—

Zdj. 3. Aplikacja w przypadku

ostrogi pietowej i zapalenia powiezi
podeszwowej

ny po zabiegu. Aplikacje mozna rozsze-
rzy¢ na cata powierzchnie stopy, co wigze
sie zdodatkowa liczbg uderzen (400-600).
U pacjentéw z wysoka wrazliwoscia bolo-
wa mozna przed zabiegiem wykorzystac
miejscowq krioterapie na aplikowane miej-
sce. W przypadku wystapienia rzadko spo-
tykanych nawrotéw dolegliwosci mozna
zastosowac pojedynczy zabieg i powto-
rzy¢ go w tygodniowym odstepie czasu
(Zdj. 3). Osobiscie pierwszy zabieg wykonu-
je przy sile uderzenia okreslonym na apara-
cie jako poziom 5, czestotliwos¢ na pozio-
mie 6 Hz, liczba uderzer 2000. Przy kazdym
kolejnym zabiegu zwiekszam site uderzer
o 1 stopien (maks. 10 stopni), czestotliwos¢
o 1 Hzaliczbe uderzenr o 200. Liczba zabie-
goéw w granicach 5-6.

AOKIEC TENISISTY” - ZAPALENIE
NADKLYKCIA BOCZNEGO
KOSCI RAMIENNE)J

Zapalenie nadktykcia bocznego kosci
ramiennej spowodowane jest przecigze-
niem oraz stanem zapalnym przyczepio-
nych do zewnetrznej powierzchni stawu
fokciowego sciegien, tkanek miekkich mie-
$ni przedramienia. Typowymi dolegliwo-
$ciami bolowymi sg béle pojawiajace sie
przy trzymaniu w reku przedmiotu i zgieciu
grzbietowym nadgarstka, przy wyprosto-
wanym stawie fokciowym. Przyczyny nie sa
do konca znane, czesto méwi sie 0 powta-
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rzanych mikrourazach i nadwyrezeniach
w wyniku powtarzajacych sie czynnosci
manualnych. Nalezy zaznaczy, ze czas le-
czenia tej jednostki chorobowej zalezy od
dtugosci trwania dolegliwosci bélowych.
W przypadku tej jednostki skutecznos¢
terapii ESWT jest réwniez wysoka (obser-
wacje autora). Schorzenie rozpoznaje sie
na podstawie subiektywnych i obiektyw-
nych objawoéw klinicznych. U pacjenta wy-

Zdj. 4. Palpacja okolicy najbardziej bolesnej

— przygotowanie do zabiegu

stepuje punktowa tkliwos¢ uciskowa nad
przyczepem prostownika promieniowego
krotkiego nadgarstka od strony nadktykcia
bocznego, wystepuja dolegliwosci bolowe
w tym miejscu przy wyproscie nadgarstka
ze stawianym oporem, przy wyprostowa-
nym stawie fokciowym.

Tak jak poprzednio, wtasciwe umiej-
scowienie gtowicy na powierzchni skory
w leczonym miejscu gwarantuje prawidto-

I Zd]. 5. Aplikacja w przypadku ,tokcia tenisisty”

wy przebieg i efekt zabiegu. Gtowicg po-
przez zel sprzegajacy operuje sie w miej-
scu charakteryzujacym sie najwiekszym
bolem (Zdj. 4). Liczbe uderzen oraz para-
metry nalezy dobra¢ w zaleznosci od do-
legliwosci bolowych i typu schorzenia.
Zabiegi rozpoczyna sie od nastepujacych
parametrow: cisnienie 2-3 bardw, czestotli-
wos¢ 6-7 Hz, liczba uderzeri: 2500. Aplika-
Cje mozna rozszerzy¢ o zewnetrzna okolice

Zd]. 5. Aplikacja w przypadku ,tokcia tenisisty”
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przedramienia. Poniewaz operowana oko-
lica ma matg tolerancje na bdl, mozna roz-
wazyc zastosowanie przed zabiegiem miej-
scowej krioterapii. Bardzo czesto pacjenci
prosza o przerywanie zabiegu ze wzgledu
na bol (bliska obecnos¢ elementdw kost-
nych pod skéra). Liczba zabiegdw: ok. 5-6
w tygodniowych odstepach. Nalezy poin-
formowac pacjenta o mozliwym nasileniu
dolegliwosci po pierwszych dwdéch zabie-
gach, ewentualnie wystapieniu miejscowe-
go zasinienia — jest to sytuacja przemijajaca
i kazdy kolejny zabieg daje dziatanie anal-
getyczne, az do catkowitego ustgpienia do-
legliwosci. Przed kazdym zabiegiem nale-
7y zbadac u pacjentow, czy nastapit spadek
poziomu bolu oraz redukcja zaburzen na tle
funkcjonalnym. Tak jak w przypadku ostrogi
pietowej, jezeli wystapia rzadko spotykane
nawroty dolegliwosci, mozna zastosowac
pojedynczy zabieg i powtdrzyc¢ go w tygo-
dniowym odstepie czasu (Zdj. 5).

Osobiscie pierwszy zabieg wykonu-
je przy sile uderzenia okre$lonym na apa-
racie jako poziom 4 (mniejsze cisnienie
ze wzgledu na bolesnos¢ danej okolicy),
czestotliwos¢ na poziomie 6 Hz, liczba ude-
rzen 2000. Przy kazdym kolejnym zabiegu
zwiekszam site uderzen o 1 stopient (maks.
10 stopni), czestotliwos¢ o 1 Hz, a liczbe
uderzen o 200. Liczba zabiegdéw w grani-
cach 5-6. Podobne parametry stosuje sie
w przypadku aplikacji na zapalenie nadktyk-
cia przysrodkowego kosci ramiennej (tokie¢
golfisty). Gtowica poprzez zel sprzegajacy
operuje sie w miejscu charakteryzujacym
sie najwiekszym bodlem, na wewnetrzna
okolice stawu tokciowego (Zd;. 6).

ZWAPNIENIA OKOLOBARKOWE.
ZESPOL ,BOLESNEGO BARKU”

Powstawanie zwapnien jest wynikiem
zaburzonego ukrwienia $ciegien stozka ro-
tatoréw czy zapalenia kaletki podbarkowej.
Powoduje to ograniczenie ruchomosci kori-
czyny, czasami catkowite zesztywnienie sta-
wu ramiennego wraz z wystepujacym bo-
lem (czesto w spoczynku). Podjeta terapia
powinna by¢ ukierunkowana na eliminacje
dwdch podstawowych dolegliwosci: bolu
i ograniczenia zakresu ruchu.

A

Zd]. 7. Palpacja okolicy najbardziej bolesnej barku
- przygotowanie do zabiegu

Zdj. 8. Aplikacja w przypadku ,zespotu bolesnego
barku”

I Zd]. 9. Palpacja okolicy najbardziej bolesnej -
przygotowanie do zabiegu

-
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I Zd]. 10. Aplikacja w przypadku ,kolana skoczka”
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Gtowica poprzez zel sprzegajacy
operuje sie w miejscu charakteryzu-
jacym sie najwiekszym bélem (Zdj. 7).
Liczbe uderzen oraz parametry dobiera
sie w zaleznosci od schorzenia. Zabiegi
nalezy rozpocza¢ od wiekszego cisnie-
nia, w granicach 3-4 baréw (duzy obszar
aplikacji, duza masa miesniowa), czesto-
tliwosci 8-10 Hz, 2500 uderzen. Z kolej-
nymi zabiegami mozna zwiekszy¢ liczbe
uderzen, dochodzac do 3500, w zalezno-
$ci od tolerancji bolowej pacjenta. Tera-
pie wykonuje sie raz w tygodniu, liczba
zabiegow: 5-6. Aplikacje mozna rozsze-
rzy¢ na catg powierzchnie stawu barko-
wego, co wigze sie z dodatkowa liczba
uderzen (400-600; Zdj. 8). Pacjenci do-
brze znoszga przebieg zabiegu, czesto
bez odczu¢ bodlowych, co nie wymaga
stosowania miejscowej krioterapii. Wyko-
rzystujac posiadane urzadzenie, pierw-
szy zabieg wykonuje przy sile uderzenia
okreslonym na aparacie jako poziom 6,
czestotliwos$¢ na poziomie 6 Hz, liczba
uderzen 2500. Przy kazdym kolejnym za-
biegu zwiekszam site uderzen o 1 sto-
pient (maks. 10 stopni), czestotliwos¢
o 1 Hz, aliczbe uderzen o 200. Liczba
zabiegdw w granicach 5-6.

~KOLANO SKOCZKA”

,Kolano skoczka” to zmiana prze-
cigzeniowo-zwyrodnieniowa wiezadta
rzepki, charakteryzujaca sie wystepo-
waniem dolegliwosci bélowych zloka-
lizowanych najczesciej w proksymalnej
czesci wiezadta rzepki. Powstaje na sku-
tek wielokrotnych mikrourazéw przecia-
zeniowych. Czesto objawom bdlowym
towarzyszy uczucie braku stabilnosci
i ,uciekania” stawu kolanowego. Lecze-
nie z zastosowaniem EWST przebiega
w tej jednostce chorobowej podob-
nie jak w przypadku zapalenia $ciegna
Achillesa. Gtowica poprzez zel sprzega-
jacy operuje sie w miejscu charaktery-
zujgcym sie najwiekszym boélem (Zd;. 9).
Liczbe uderzen oraz parametry dobie-
ra sie w zaleznosci od schorzenia. Zabie-
gi nalezy rozpoczac¢ od cisnienia 2,5-3



bardw, czestotliwosci 7-10 Hz, 2500 ude-
rzen. Tak jak w przypadku poprzednich
aplikacji, mozna z kolejnymi zabiegami
zwiekszy¢ liczbe uderzen do 3000, w za-
leznosci od tolerancji bélowej pacjenta.
Terapie wykonuje sie raz w tygodniu, licz-
ba zabiegow 5-6. Jezeli pacjent odczuwa
jeszcze dolegliwosci bélowe, mozna do-
dac kolejne 2 zabiegi. Nalezy poinformo-
wac pacjenta o mozliwym nasileniu dole-
gliwosci po pierwszych dwodch zabiegach
— jest to sytuacja przemijajaca i kazdy ko-
lejny zabieg daje dziatanie analgetyczne,
az do catkowitego ustapienia dolegliwo-
$ci. Aplikacje mozna rozszerzy¢ na ca-
13 powierzchnie dystalnej czesci miesnia
czworogtowego uda, co wigze sie z dodat-
kowa liczbg uderzen (400-600). U pacjen-
téw z wysoka wrazliwoscia bélowa mozna
przed zabiegiem wykorzysta¢ miejscowa
krioterapie na aplikowane miejsce. W przy-
padku wystapienia rzadko spotykanych
nawrotow dolegliwosci mozna zastoso-
wac pojedynczy zabieg i powtdrzy¢ go
w tygodniowym odstepie czasu (Zdj. 10).
Osobiscie pierwszy zabieg wykonuje przy
sile uderzenia okreslonym na aparacie ja-
ko poziom 5, czestotliwos¢ na poziomie
6 Hz, liczba uderzeri 2000. Przy kazdym
kolejnym zabiegu zwiekszam site uderzen
o 1 stopien, czestotliwos¢ o 1 Hz, a liczbe
uderzeri 0 200 (maks. 3000 uderzen). Licz-
ba zabiegdw w granicach 5-6.
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Zdj. 11. Aplikacja w przypadku skrecenia
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stawu skokowego

ZASTOSOWANIE W PRZYPADKU
INNYCH SCHORZEN

Terapie falg uderzeniowg wykorzystu-
je sie réwniez w leczeniu trudno gojacych
sie ztaman. Pozaustrojowa fala uderzenio-
wa powoduje lokalne usuniecie czesci lub
catosci zewnetrznej powierzchni kosci oraz
fragmentacje pobudzajaca osteogeneze.
Terapia przyczynia sie do lepszego zaopa-
trzenia miejsca ztamania w krew, wptywajac
na szybsza regeneracje. Zabiegi zwieksza-
ja gestosc struktury kosci, jej wytrzyma-
tos¢ oraz predkosc regeneracji czesci zbi-
tej i ggbczastej.

Pozaustrojowg fale uderzeniowg moz-
na stosowac w skreceniach stawu skokowe-
go po zejsciu fazy ostrej (krwiak). Aplikacje
przeprowadza sie jak w przypadku ostro-
gi pietowej, opracowuje sie miejsce uszko-
dzenia i rozszerza terapie o sasiednie tkanki.
Zabiegi nalezy rozpoczac od cisnienia 2,5—
3 baréw, czestotliwosci 6-10 Hz, 2500 ude-
rzen. Z kolejnymi zabiegami mozna zwiek-
szy¢ liczbe uderzen do 3000, w zaleznosci
od miejscowej tolerancji bélowej pacjenta.
Terapie wykonuje sie raz w tygodniu, liczba
zabiegéw 5-6. Pomiedzy zabiegami ESWT
mozna stosowac naprzemienng kriotera-
pie, pole magnetyczne i mobilizacje w celu
przywrdcenia zakresu ruchu (Zdj. 11).

Przegladajac publikacje z zakresu wyko-
rzystania terapii ESWT, mozna réwniez za-
uwazy¢, ze fale uderzeniowa wykorzystuje
sie do leczenia: stawow rzekomych wytwo-
rzonych po uprzednio wykonanej osteoto-
mii (pojedynczy zabieg, aplikacja 3000 ude-
rzen w szczeline ztamania), po ztamaniach
przynasadowych kosci piszczelowych i ko-
$ci udowych. Rompe i wsp. stosowali fa-
le uderzeniowa u pacjentow ze zwapnie-
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PODSUMOWANIE

Kolejne doniesienia i badania nad sku-
tecznoscig tej terapii wcigz trwaja, a po-
zytywne dowody na jej zastosowanie
przemawiaja za stusznoscia jej stosowa-
nia w licznych jednostkach chorobowych.
Skutecznos¢ ESWT zostata juz potwierdzo-
na klinicznie w przypadku: ostrogi pieto-
wej i zapalenia rozciegna podeszwowego,
fokcia tenisisty i golfisty, zespotu bolesne-
go barku czy kolana skoczka, o czym prze-
konat sie autor artykutu w wiasnej prakty-
ce. Za stusznoscia zastosowania tej metody
przemawia tez fakt, iz jest to metoda sku-
teczna, bezinwazyjna i bezpieczna. Lecze-
nie tg metoda nie wyklucza stosowania
innych terapii, zabiegéw ,fizyko” czy mo-
bilizacji. Czesto uzyskuje sie natychmiasto-
wy efekt analgetyczny, szczegdlnie w le-
czeniu bolu przewlektego, w przypadku
ktérego inne metody nie przyniosty efek-
tu. Podczas urazéw jest najszybszg forma
leczenia, oczywiscie po zakonczeniu fa-
zy ostrej. Nalezy przypuszcza¢, iz kolejne
doniesienia i badania kliniczne przyniosg
ciekawe przyktady zastosowania tej formy
leczenia w przypadku réznych jednostek
chorobowych.
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