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The article presents the review of current applica-
tions of low-energy extracorporeal shock wave ther-
apy (LESWT), in human and veterinary medicine. The
LESWT has been commonly used in orthopedics, but
now is also applied in andrology, stomatology, car-
diology and aesthetic medicine. Recently, studies
have been focusing on the introducing the LESWT
to regenerative medicine as an adjunctive treatment.
This approach could be useful in veterinary practice.
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Terapia falg uderzeniowa (extracorpore-
al shock wave therapy — ESWT) o ni-
skiej energii wywodzi si¢ z praktyki roz-
bijania kamieni nerkowych za pomoca
zogniskowanych fal akustycznych o wy-
sokiej mocy, tj. zabiegu przezskornej lito-
trypsji (1). Juz pod koniec lat 80. ubiegle-
go stulecia podjeto proby wykorzystania
tej techniki do leczenia choréb ortope-
dycznych. W 1986 r. zasugerowano moz-
liwo$¢ wywierania przez fale dzialania sty-
mulujacego proliferacje osteoblastéw (2).
W 1991 r. Valchanov (3) opublikowat pra-
ce na temat uzycia fali uderzeniowej o du-
zej mocy w leczeniu trudno gojacych sie
ztaman. Z pracy tej wynikalo, ze terapia
przynosi lepsze skutki u pacjentéw z hi-
pertrofig tkanki kostnej niz u tych z atro-
fia. Opisano w niej tez skutki uboczne, ta-
kie jak krwiaki, podbiegniecia krwawe oraz
lokalny obrzek w miejscu poddanemu le-
czeniu, ktore ustepowaly w ciagu kilku dni
bez zadnych komplikacji. W 1993 r. wy-
produkowano pierwszy aparat generuja-
cy fale uderzeniowe dla potrzeb ortope-
dii — OssaTron (HMT AG), z porecznym
aplikatorem. W tym samym roku ukazal
sie artykul przedstawiajacy nowe podejscie
do litotryps;ji, tj. uzycia fal uderzeniowych
o nizszej mocy, ktéra to metode oceniono
jako zadowalajaca klinicznie alternatywe
dla fal o duzej mocy (4). W ogélnym uje-
ciu mozna stwierdzié, ze w latach 90. na-
stapil rozwoj catkiem nowych kierunkéw
wykorzystania fali uderzeniowej. Rozpo-
czeto jej stosowanie w terapii wapnieja-
cych zapalen $ciegien, tzw. tokcia tenisi-
sty i ostrogi pigtowej, gdzie uzyskano do
80% pozytywnych efektéw (5).

W drugiej polowie lat 90. zogniskowa-
ne fale niosace zaréwno wysoka, jak i niska
energie stosowano z powodzeniem w od-
niesieniu do choréb stawéw, tendinopatii
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i innych probleméw ortopedycznych u lu-
dzi oraz zwierzat, np. koni (6).

Od ponad dziesieciu lat popularno$c¢
zyskuje takze tzw. radialny, czyli niezogni-
skowany typ fali uderzeniowej, nazywany
tez radialna falg ci$nieniowg (radial pres-
sure wave therapy — RPWT; 7). Obecnie
fale akustyczne o réznej mocy i charakterze
propagacji w tkankach wykorzystywane sa
zaréwno w medycynie ludzi, jak i zwierzat.

Dzialanie generatoréw fal polega na wy-
twarzaniu fal akustycznych, ktére rozcho-
dza sie w tkankach, podlegajac prawom fi-
zyki charakterystycznym dla fal mecha-
nicznych. Na granicy tkanek o réznym
oporze akustycznym czesc fali jest odbija-
na, a czes$¢ przechodzi dalej, czego efektem
jest wytworzenie w tym miejscu energii ki-
netycznej (8). Przymiotnik ,,uderzeniowa”
dotyczy generacji duzych wartosci ci$nie-
nia dodatniego w krétkim czasie, po czym
tkanka poddana zostaje dzialaniu ci$nienia
ujemnego, co w konsekwencji prowadzi do
powstania napiecia oraz niekiedy takze wy-
tworzenia jam wypelnionych gazem, czyli
zjawiska kawitacji. Energia kinetyczna sil
$cinajacych powstajacych na granicy tka-
nek o réznym oporze akustycznym razem
ze zjawiskiem kawitacji odpowiedzialne sa
za biologiczne efekty oddzialywania tera-
pii falg uderzeniowa na tkanki (9).

Kliniczne zastosowanie maja fale o r6z-
nej mocy, wyrazanej jako gesto$¢ strumie-
nia energii (energy flux density — EFD), po-
danej w mJ/mm?, czyli jednostce energii
dziatajacej na powierzchnie 1 mm?® podczas
kazdego uderzenia (10). Na tej podstawie
fale uderzeniowe dzielimy na te o niskiej:
<0,08 mJ/mm?, éredniej: 0,08—0,27 mj/mm?>
i wysokiej mocy: 0,28-0,60 mJ/mm? (11).
Niektorzy autorzy jednak stosuja uprosz-
czong klasyfikacje, oparta na granicznej
wartoéci 0,28 mJ/mm?® wyznaczajacej fale
o energii wysokiej lub niskiej (12).

Ze wzgledu na sposéb rozchodzenia sie
fali w tkankach, dzielimy je na zognisko-
wane, sfabo zogniskowane i radialne (13).
Tradycyjnie fale zogniskowane wytwarza-
ne byty elektrohydraulicznie, obecnie réw-
niez elektromagnetycznie i piezoelektrycz-
nie (fala uderzeniowa powstaje na skutek
podawania krétkich elektrycznych impul-
s6w wysokiego napiecia na elektrody wielu
krysztaléw piezoelektrycznych, rozmiesz-
czonych na czaszy reflektora), fale radialne
natomiast — pneumatycznie (9).

Fale uderzeniowe zogniskowane i radial-
ne réznia si¢ pod wieloma wzgledami. Kaz-
da terapie fala uderzeniowa zogniskowana
opisuja parametry, takie jak: gesto$¢ energii
(w mJ/mm?), czestotliwo$¢ (Hz) i ilo§¢ im-
pulséw, przy dobranej odpowiedniej glo-
wicy do uzyskania zogniskowania energii
(uwolnienia energii kinetycznej) na poza-
danej glebokosci w tkance. Fale radialna
okreglaja: gestos¢ energii (m]/mm?) lub ci-
$nienie (bar, tor, ew. Mpa), liczba impul-
s6w i czestotliwo$é (Hz).

Oprécz mozliwosci skupienia energii
w optymalnym miejscu wewnatrz ciala,
fale zogniskowane, ktérych historia, jak
juz wspomniano, wywodzi sie od stoso-
wania ich w celu rozbijania kamieni ner-
kowych, na granicy tkanek o réznym opo-
rze akustycznym generuja w krétkim czasie
(20-45 ns; 14) duze ci$nienie pozytywne
—o0d 30 do ok. 110 Mpa (9). Penetruja one
tkanki w zalezno$ci od wybranych para-
metréw do glebokosci ok. 12 cm. Duze,
uderzeniowo narastajace ci$nienie sta-
nowilo podstawe ich nazewnictwa, ktére
rozprzestrzeniono takze na generatory fal
radialnych. Te ostatnie jednak wytwarza-
ja znacznie mniejsze ci$nienie dodatnie —
ok. 8 Mpa (9) w znacznie dluzszym cza-
sie — ok. 600 ns (14), przez co ich oddzia-
tywanie ma charakter linearny. Najwigksze
wartosci ci$nienia dodatniego uzyskiwane
sa do glebokosci 2—4 cm w glab tkanki (9),
przy czym gestos$¢ strumienia energii ma-
leje do kwadratu odleglosci od punktu ge-
neracji fali, tj. punktu styku aplikatora z po-
wierzchnia skéry, co wynika z fizycznych
wlasciwosci fal akustycznych.

Oba rodzaje fal indukuja takze nega-
tywne ci$nienie o wartosciach od -5 do ok.
—15 Mpa dla fali zogniskowanej (w zalez-
nosci od ustawien parametrowych sprze-
tu) oraz do ok. —6 Mpa dla fali radialne;j.
Faza trwania negatywnego ci$nienia wy-
nosi ok. 5 mikrosekund (fala zogniskowa-
na) i ok. 20 mikrosekund (fala radialna).
Biorac pod uwage powyzsze fakty, cechy
charakterystyczne dla fali uderzeniowej,
takie jak narastanie w krétkim czasie wy-
sokiej wartosci ci$nienia dodatniego od-
dzialujacego na tkanke i nieliniowo$¢ pro-
pagacji, posiada jedynie zogniskowany typ
fali (15). Stad tez sugeruje sie, ze bardziej
poprawna formg nazewnictwa fali radial-
nej jest ,radialna fala ci$nieniowa’, czyli
RPW (radial pressure wave). W literaturze
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natomiast funkcjonuja oba okreslenia — za-
réwno RPW, jak i RSW, czyli radial (unfo-
cused) shockwave.

Ostatnig istotng réznica pomiedzy fala
zogniskowang i radialna jest charakter apli-
katoréw je wytwarzajacych — dla fal zogni-
skowanych sa one wigksze, wypelnione
plynem z zawarta wewnatrz wklesla po-
wierzchnia skupiajaca, podczas gdy glo-
wice generatoréw fal radialnych sa o wie-
le mniejsze, cylindryczne. Plynne (wodne)
$rodowisko wewnatrz aplikatora fal zogni-
skowanych pozwala zminimalizowac straty
energii z powodu odbicia — woda ma zbli-
zong warto$¢ oporu akustycznego do zy-
wych tkanek (15).

Obecnie na rynku dostepne sa takze
aparaty wytwarzajace inny typ fali — sta-
bo zogniskowana (13), np. zogniskowana
liniowo fale uderzeniowa (16). Urzadze-
nia te generuja impulsy elektromagnetycz-
nie lub elektrohydraulicznie, a powstala
fala oddziatuje powierzchownie, lecz na
wieksza od zogniskowanej powierzchnie
(3-5 cm?), niesie tez mniejsza energie (17).
Wyprodukowano réwniez aparaty specja-
listyczne — np. kardiologiczne, polaczone
z elektrokardiografem, a takze takie, kto-
re mimo pneumatycznego mechanizmu
umozliwiaja wygenerowanie obu rodzajow
fal. Cleveland (9) jednak udowodnit, ze tak
indukowane zogniskowanie nie nadaje od-
dzialywaniu pelnych cech fali uderzenio-
wej. Majac na uwadze powyzsze wlasciwo-
$ci fal uderzeniowych, stale prowadzone
sa badania na temat mozliwosci ich efek-
tywnego wykorzystania u ludzi i zwierzat.

Fala uderzeniowa ma udowodnione
dzialanie przeciwzapalne, regenerujace
i analgetyczne. Powoduje mechaniczne
oddzialywanie na cytoszkielet i poprzez
proces mechanotransdukeji (przeksztalca-
nia przez komérke bodZcéw mechanicz-
nych w aktywno$¢ chemiczng) wplywa na
zmiane metabolizmu tkanek. Na podsta-
wie badan histologicznych z materialu po-
branego w ciagu 10 minut po terapii falg
uderzeniowa wykazano, ze zwieksza ona
agregacje leukocytéw przy $cianach na-
czyn (18), jednak poziomy ekspresji mar-
keréw zapalnych, takich jak miedzyko-
moérkowe czy naczyniowe czasteczki ad-
hezyjne (intercellular adhesion molecules
— ICAM, vascular cell adhesion molecule
— VCAM), obnizaja si¢ w okresie do mie-
sigca po terapii (badanie wplywu terapii
falg uderzeniowa na martwice glowy ko-
$ci udowej u ludzi; 19). Ponadto bezpo-
$rednio po jej aplikacji zanotowano obni-
zona synteze cytokin prozapalnych, takich
jak Il-1 beta, I1-6 i TNF alfa. W zdrowych
tkankach wykazano wzrost II-1 beta, kt6-
re to prozapalne dzialanie uwaza si¢ za
korzystne w ortodoncji — by¢ moze po-
zwoli skrécié czas terapii wad zgryzu (20).
Udowodniono takze, ze fala uderzeniowa
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powoduje aktywacje srédbtonkowej syn-
tezy tlenku azotu, ktéry nie tylko powo-
duje rozszerzenie naczyn krwionosnych,
ale tez wywiera dzialanie przeciwzapal-
ne i stymulujace neoangiogeneze (21, 22).
Tworzenie nowych naczyn krwiono$nych
indukowane jest przez fale réwniez dzieki
bezposredniej aktywacji wytwarzania czyn-
nika wzrostu $rédblonka naczyn (VEGF)
i jadrowego antygenu proliferacji komor-
kowej (PCNA; 23). W komérkach ludzkich
tenocytéw oddzialywanie fal uderzenio-
wych wywoluje wzrost syntezy kolagenu
typu 1. W macierzy zewnatrzkomérko-
wej $ciegien natomiast — spadek wytwa-
rzania niektérych metaloproteinaz, ktére
w zwiekszonej ilosci obecne sa w tendino-
patiach (15, 24).

Dzieki podniesieniu poziomu tlenku
azotu oraz transformujgcego czynnika
wzrostu (TGF), a takze bezposredniemu
dziataniu stymulujagcemu na osteoblasty
fala uderzeniowa wplywa réwniez na pro-
liferacyjny remodeling tkanki kostnej (25,
26, 27).

Efekt analgetyczny fali uderzeniowe;j
nie jest do korica poznany. Istnieja teorie
na temat przyczyny znoszenia bélu przez
taki rodzaj terapii, z ktérych najczesciej po-
wtarzang jest nadmierna stymulacja nocy-
ceptor6éw, powodujaca zmniejszenie prze-
kaznictwa sygnaléw do pnia mézgu (28, 29,
30) oraz bezposredni wplyw na unerwie-
nie obwodowe, m.in. poprzez selektywna
utrate niezmielinizowanych wiékien (31).

Doniesieniem ostatnich lat jest takze
przypuszczalne wybidrcze dzialanie anty-
bakteryjne zogniskowanej fali uderzenio-
wej. Wyniki prac sa rozbiezne. Niektérzy
autorzy nie zaobserwowali takiego efektu
(30, 32, 33), jednak inne prace wskazuja
na efektywnos¢ fali uderzeniowej o niskiej
mocy w selektywnym niszczeniu bakte-
rii okolic przyzebia, gléwnie Streptococ-
cus mutans i Porphyromonas gingivalis,
szczepu bezotoczkowego, a takze rozbija-
niu agregatéw bakteryjnych (34). Na pod-
stawie tych wynikéw, Prabhuji i wsp. (35)
twierdza, ze zakaZenie nie powinno nadal
by¢ uwazane za przeciwwskazanie do sto-
sowania terapii fala uderzeniowg.

Przeciwwskazaniami do zastosowa-
nia terapii falg uderzeniowa wymieniany-
mi w literaturze sa gléwnie miejsca styku
dwoch tkanek o duzej réznicy oporu aku-
stycznego, takie jak ptuca czy duze naczy-
nia krwionosne, gdyz uwolniona zbyt duza
energia moze doprowadzi¢ do uszkodze-
nia tych struktur (36, 37). Nie zaleca si¢
takze bezposredniej aplikacji impulséw
na strefy wzrostu, zwlaszcza tych niosg-
cych duza energie oraz na ogniska zmian
nowotworowych i ogniska zakazen, aby
nie doprowadzi¢ do metaplazji lub rozsia-
nia drobnoustrojéw w organizmie (38, 39).
Ostatnio zasugerowano takze mozliwos¢
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szkodliwego oddzialywania radialnej fali
uderzeniowej na rozwéj ptodu, w zwiaz-
ku z czym tego rodzaju terapii nie powin-
no wykonywac sie na ciezarnych pacjent-
kach (40).

Medycyna czlowieka i medycyna zwie-
rzat to dziedziny wzajemnie przenikajace
sie, w zwiazku z tym ponizej opisane zo-
staly choroby zaréwno ludzi, jak i zwierzat,
w ktdrych terapia falag uderzeniowa przy-
nosi pozytywne efekty, oraz aktualne wy-
niki doswiadczent wyznaczajace kierunek
rozwoju tej terapii w przysztosci.

Medycyna cztowieka
Ortopedia

Jak juz wspomniano, zastosowanie tera-
peutyczne fal uderzeniowych niosacych
niska energie datuje si¢ na pierwsza po-
fowe lat 90. ubieglego stulecia. Wyprodu-
kowano wtedy urzgdzenia generujace fale
o znacznie mniejszych od tych dotychczas
uzywanych w urologii wartosciach energii.
Od tamtej pory powstalo wiele doniesiet
na temat skuteczno$ci tej terapii w lecze-
niu réznych probleméw uktadu kostno-
-szkieletowego. Juz w 2003 r. NICE (Na-
tional Institute for Health and Care Excel-
lence), pozaministerialny organ wladzy
publicznej w Wielkiej Brytanii, wydal po-
radnik wlasciwego uzycia zogniskowa-
nej fali uderzeniowej w leczeniu wapnie-
jacych tendinopatii, a nastepnie podobne
publikacje dla ,ostrogi pietowej” (zapale-
nie rozciegna podeszwowego), ,tokcia te-
nisisty” (entezopatii nadklykcia boczne-
go kosci ramiennej), tendinopatii §ciegna
Achillesa i zespotu opornego bolu kretarza
wiekszego kosci udowej. Dla tendinopatii
rzepkowej NICE nie wystosowal zalecen,
jednak okreslil ten rodzaj terapii jako ,bez-
pieczny i obiecujacy” (41). U.S. Food and
Drug Administration (FDA) dopuscila le-
czenie fala uderzeniowa pierwszych dwu
z wymienionych choréb. Wedtug Foldage-
ra (42) lista ta poszerza si¢ o pseudoartro-
ze i zaburzenia zrastania sie kosci po zta-
maniach, martwice glowy kosci udowej,
zespOl przecigzenia kosci piszczelowe;j,
op6znione gojenie tendinopatii insercyj-
nych, bdl podbarkowy, wapniejace zapa-
lenie $ciegien barku, uszkodzenie stozka
rotatoréw i osteoporoze. Miedzynarodo-
we Stowarzyszenie Terapii Fala Uderze-
niowa (International Society of Shockwave
Treatment) we wskazaniach podaje takze
wczesng osteochondroze po zakoniczeniu
wzrostu, wczesne stany jalowej martwicy
ko$ci, zesp6t pasma biodrowo-piszczelo-
wego, zapalenie tzw. gesiej stopki, zesp6l
$ciegna mies$nia strzatkowego trzeciego,
patologie mie$ni, takie jak bdl powiezio-
wo-mie$niowy czy urazy z zachowaniem
ciaglosci tkanek. Dodatkowo organizacja

285



Prace pogladowe

wymienia spastyczno$c¢ $ciegien i miesni,
np. po przebytym udarze (43) i chorobe
Osgooda-Schlattera.

Inne opisane wykorzystania fali ude-
rzeniowej w ortopedii obejmuja: reduk-
cje przewleklego bolu kroczowego u ko-
biety (jeden opisany przypadek; 44), bélu
dolnej czesci grzbietu (45), leczenie obrze-
ku szpiku kostnego biodra (46), kokcydy-
nii (bélu kosci ogonowej; 47).

Wymienione zaburzenia z sukcesem le-
czone byly fala uderzeniowa zogniskowa-
ng, najczesciej o niskiej i $redniej energii.
Jednym z wyjatkow jest wapniejace zapale-
nie $ciegien barku, gdzie terapia fala o wy-
sokiej energii (>0,28 mJ/mm?®) przynosi
korzystniejsze efekty w postaci poprawy
funkcji barku i resorpcji kalcyfikacji (20,
48). Innym wyjatkiem jest leczenie stawu
rzekomego, ktéry réwniez wymaga wyz-
szych parametréw oddzialywan mecha-
nicznych (0,6 mJ/mm?; 49).

Radialny typ fali sprawdzit sie jak do-
tad w leczeniu tendinopatii $ciegna Achil-
lesa, zar6wno insercyjnej, jak i wystepuja-
cej w srodkowym obszarze jego przebie-
gu, zapalenia rozciegna podeszwowego
(42), wapniejacego zapalenia stozka rota-
toréw (50) oraz wapniejacego zapalenia
$ciegien barku, jako terapia przynoszaca
ulge w bdlu oraz poprawiajaca funkcje ru-
chowe (48). Ten typ fali, podobnie do zo-
gniskowanej, wykazuje takze stymulujacy
wplyw na osteogeneze (25).

Inne dziedziny medycyny

Terapia falg uderzeniowa wykorzystywa-
na jest takze w chirurgii, stomatologii, neu-
rologii, ginekologii i kardiologii. W ostat-
nich latach opublikowano prace podajace
pozytywne efekty tej terapii w: dzialaniu
wzmacniajacym autoimmunologicznag ho-
meostaze w leczeniu cukrzycy typu 1 (51),
poprawie zdolno$ci motorycznych u lu-
dzi z polowicznym porazeniem mézgo-
wym (52), indukcji angiogenezy u pacjen-
téw z choroba tetnic obwodowych powo-
dujaca stany niedokrwienne koriczyn (53)
oraz chorobach nerwéw obwodowych, np.
fagodzeniu bélu wywolanego obecnoscia
nerwiaka (54). W chirurgii terapie fala ude-
rzeniowa wykorzystano w celu poprawy
i przyspieszenia gojenia si¢ ran, zaréwno
przewleklych (tj. wykazujacych brak po-
stepu w gojeniu przez okres dluzszy niz
3 miesigce, takich jak wrzody cukrzyco-
we, odlezyny, wrzody spowodowane za-
burzeniem ukrwienia), jak i niewykazuja-
cych patologii zrostu, a takze ran poopa-
rzeniowych (17). Warto tu jednak zwrécié
uwage, ze nie wszyscy autorzy bezkrytycz-
nie popieraja ten rodzaj terapii w leczeniu
zaburzen gojenia. W 2010 r. przeprowa-
dzono eksperyment u myszy z wywotana
cukrzyca, gdzie terapia fala uderzeniowa

spowodowata wrecz powiekszenie roz-
miaru ran (55).

W medycynie estetycznej radialny typ
fali okazal sie przydatny jako czes$¢ terapii
antycellulitowej. Wykazano uwalnianie
sie markerdw stresu oksydacyjnego tkan-
ki ttuszczowej, takich jak malonodialdehyd
(MDA) i grupy karbonylowe biatek osocza
z miejsca obrzeku skéry do krwi. Uznano
to za wazny antysklerotyzacyjny efekt te-
rapii fala. Zastosowanie cyklu 8 zabiegéw
w podwdjnie $lepym badaniu wykazalo, ze
terapia ta poprawia jedrno$c skdry, jej tek-
sture, wygladza nieréwnosci i przyczynia
sie do zmniejszenia obwodu zajetej cellu-
litem czesci ciata (56, 57).

W andrologii terapia falg uderzeniowa
moze by¢ pomocna w przej$ciowym przy-
noszeniu ulgi od bolu zwiazanego z niebak-
teryjnym zapaleniem prostaty (58). Innym
nowym zastosowaniem w tej dziedzinie
medycyny, o obecnie potwierdzonej juz
skutecznosci, jest terapia u mezczyzn z za-
burzeniami erekcji pochodzenia naczynio-
wego i stwardnieniem cial jamistych pracia
(choroba Peyroniego). Wykazano, ze od-
dziatywanie w postaci liniowo zogniskowa-
nych fal akustycznych pobudza angiogene-
ze oraz regeneracje nerwdw, a w chorobie
Peyroniego réwniez tagodzi bél (59, 60).

Ponadto nowa forma zastosowania te-
rapii fala uderzeniowg jest zogniskowa-
na kardiologiczna fala uderzeniowa o ni-
skiej mocy bramkowana EKG (uderzenia
sa zsynchronizowane z zalamkiem R, aby
unikna¢ arytmii), wykonywana pod kon-
trola echokardiografii. W ostatnich latach
zyskala popularnosc¢ jako bezpieczna me-
toda leczenia choroby niedokrwiennej ser-
ca oraz opornej dfawicy piersiowej, ponie-
waz indukuje wytwarzanie tlenku azotu
z L-argininy i nadtlenku wodoru (61) i an-
giogeneze (62, 63). Zastosowanie tej no-
watorskiej terapii usprawnia perfuzje mie-
$nia sercowego, zmniejsza objawy choro-
by i uzycie przez pacjentéw nitrogliceryny,
zwigksza tolerancje wysitkowa i w konse-
kwencji poprawia jako$¢ zycia (64, 65).

W zakresie stomatologii zogniskowa-
ng fale uderzeniowa uzywa si¢ obecnie do
rozbijania kamieni §linowych nieprzekra-
czajacych 7 mm $rednicy, przyspieszenia
i poprawy jako$ci gojenia ztaman zuchwy
(w polaczeniu ze stabilizacja odtaméw)
i jako adiuwant w terapii bakteryjnych za-
palent implantéw zebowych (66).

Badania in vitro
i na zwierzetach doswiadczalnych

Duze nadzieje wigzane sg z do§wiadczenia-
mi z uzyciem fali uderzeniowej, skierowa-
nymi na poszukiwanie nowych obszaréw
jej wykorzystania w medycynie i wetery-
narii. W pracach na szczurach dowiedzio-
no pozytywnego wplywu zogniskowanej

formy fali na regeneracje neuronéw (67),
w tym regeneracje uszkodzen rdzenia kre-
gowego przebiegajacych z poprawa funk-
¢ji motorycznych i pobudzeniem ekspre-
sji czynnika wzrostu $rédbtonka naczyn
(VEGF) wraz z jego receptorem Ft-1 (15).
Do innych ciekawych wnioskéw doszli Lee
i wsp. (68) w pracy nad wykorzystaniem fali
uderzeniowej do zmiany mikro$rodowiska
docelowego dla transplantowanych komé-
rek macierzystych. W badaniach obejmu-
jacych grupe 36 szczuréw, u ktérych wy-
wolano przewlekte uszkodzenie rdzenia
kregowego, czes¢ z nich otrzymala terapie
falg uderzeniowa bezposrednio przed do-
zylnym podaniem mezenchymalnych ko-
morek macierzystych. Zabieg ten, w po-
réwnaniu do pozostalych szczuréw, leczo-
nych za pomoca jedynie iniekcji komérek
lub jedynie fal uderzeniowych, przyniést
korzystniejsze efekty terapeutyczne w po-
staci wiekszej liczby zasiedlonych komoérek
w miejscu uszkodzenia bez zadnych zaob-
serwowanych skutkéw ubocznych.

Zastosowanie in vitro oddzialywania
fala akustyczna bezposrednio na ludzkie
i szczurze ttuszczopochodne komoérki ma-
cierzyste wykazalo natomiast, ze w okre-
sie po terapii nie tylko zachowuja one swdj
multipotencjalny charakter, ale tez wykazu-
ja ograniczenie tendencji do apoptozy oraz
zwiekszone zdolnosci proliferacyjne, mi-
gracyjne i réznicujace, zwlaszcza w kierun-
ku linii kostnych, tluszczowych i komérek
Schwanno-podobnych (49, 69). W innym
badaniu poddano terapii zogniskowana fala
uderzeniowa ttuszczopochodne komorki
macierzyste koni, gdzie z kolei zaobser-
wowano wzrost aktywnosci proliferacyj-
nej bez cech zwiekszonego ukierunkowa-
nia w okreslony typ czy linie komdrkowa
(70). Zhang i wsp. (71) poréwnali efekty te-
rapii laczacej fale uderzeniowe z wszcze-
pem srédblonkowych komdrek progenito-
rowych z kazda z tych terapii osobno w celu
rewaskularyzacji niedokrwionego obsza-
ru skory u szczuréw. Wykazali, Ze poste-
powanie to przyniosto najlepszy efekt kli-
niczny. Oba do$wiadczenia stwarzaja re-
alne nadzieje na przyszle wykorzystanie
terapii falami uderzeniowymi w obszarze
medycyny regeneracyjnej i inzynierii tkan-
kowej, jako adiuwanty do obecnie stoso-
wanych metod, ktére nie tylko poprawia
jako$¢, ale takze by¢ moze skrdca czas te-
rapii, co w przypadku uszkodzen trudno
gojacych sie tkanek, takich jak nerwy czy
$ciegna, wydaje si¢ bezcenne.

Ostatnio wprowadzony nowy typ fali
— stabo zogniskowany, dzieki mozliwosci
zogniskowania fal na wiekszej powierzch-
ni, w szczegblnosci przydatny okazal sie
w badaniach na wyizolowanych komdr-
kach. W ten sposéb poddano badaniu ludz-
kie komorki $ciegien, zyskujac pozytyw-
ng modulacje ich zywotnosci, zdolnosci
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proliferacyjnych, ekspresji markeréw spe-
cyficznych dla §ciegien oraz uwolnienie
przeciwzapalnych cytokin (13).

Medycyna weterynaryjna
Konie

U koni fala uderzeniowa niosaca niska
energie znalazla zastosowanie przede
wszystkim w ortopedii. Pierwszy raz wpro-
wadzil ja do kanonu leczenia tych zwie-
rzat McCarrol w Stanach Zjednoczonych
w 1998 1. (53). W 2003 r. McClure (37) po-
dat kilka mozliwych zastosowan zognisko-
wane;j fali uderzeniowej w leczeniu scho-
rzen tkanek miekkich, takich jak: zapalenie
mies$nia miedzykostnego czy $ciegna mie-
$nia zginacza powierzchownego palcéw.
Na podstawie badar naukowych pozytyw-
ny wplyw obu typéw fali u koni udowod-
niono w leczeniu desmopatii proksymal-
nego przyczepu mig¢snia miedzykostnego
(72,73, 74, 75).

Jak juz wcze$niej wspomniano, u ludzi
fala uderzeniowa z powodzeniem stosowa-
na jest do leczenia trudno gojacych sie zta-
man, a takze ztaman z przecigzenia. U koni
podobne zlamania moga wystepowa¢ na
przyklad na dorsalnej powierzchni kosci
trzeciej $rodrecza, a te réwniez bezpiecz-
nie i skutecznie moga by¢ z jej pomoca le-
czone (58). Radialna fala uderzeniowa takze
nie zagraza mikrostrukturze i elastyczno-
$ci kosci (35) i zostata uznana za korzyst-
na metode wspomagajaca leczenie wymie-
nionego typu zlaman (38).

Wsréd wskazan ortopedycznych do sto-
sowania zogniskowanego typu fali uderze-
niowej wymieni¢ mozna takze zlamania
proksymalnej czesci kosci rysikowych, bél
okolicy grzbietu (zwtaszcza u koni, u kté-
rych nie wykazano patologii kregostupa),
torbiele podchrzestne dystalnego odcinka
kosci trzeciej $§rédrecza/$rédstopia oraz
kosci udowej, obszary sklerotyzacji kosci
nadgarstka i stepu, choroba zwyrodnienio-
wa trzeszczek pecinowych i degeneracyj-
ne zmiany stawdéw (26).

U koni fala uderzeniowa wywiera, po-
dobnie jak u ludzi, klinicznie istotny efekt
analgetyczny, jednak jego dokladny me-
chanizm nie zostal poznany. Niewyklu-
czone, Ze nie jest identyczny do tego opi-
sanego w medycynie. Przeprowadzono
kilka badan z tego zakresu. W 2004 r. Bolt
i wsp. (76) po aplikacji radialnej fali na dor-
salng powierzchnie kosci trzeciej §rédre-
cza u koni nie stwierdzil zmniejszenia
czucia skérnego w tym obszarze, pomi-
mo obiecujacych wynikéw wczesniejsze-
go do$wiadczenia, w ktérym ten sam za-
bieg spowodowal zmniejszenie predkosci
przewodzenia impulséw badanych in vivo
nerw6w palcowych dloniowych. Pobra-
ne w tym do$wiadczeniu odcinki nerwéw
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zostaly zbadane w transmisyjnym mikro-
skopie elektronowym. Zaobserwowano
przerwanie cigglosci otoczki mielinowe;j
otaczajacej aksony duzych i srednich ner-
woéw. Stad Bolt i wsp. wysuneli wniosek,
ze brak reakcji skornej by¢ moze wynikal
z faktu, ze tego rodzaju nerwy nie znala-
zly si¢ w obrebie oddzialywania akustycz-
nego (76, 77). Rok pézniej (2005) podob-
ne efekty w postaci braku redukcji czucia
skornego uzyskali Waldern i wsp. (78) po
skierowaniu fal zogniskowanych i radial-
nych ponad boczny nerw dloniowy palco-
wy. W innym badaniu natomiast, przepro-
wadzonym na koniach i owcach, wykaza-
no istnienie niewielkiego skdrnego efektu
analgetycznego po aplikacji fali uderzenio-
wej, a nerwy owiec pobrane bezposred-
nio po zabiegu nosily cechy odpowiedzi
zapalnej (26). W 2006 r. przeprowadzono
dos$wiadczenie nieco bardziej zblizone do
warunkéw klinicznych — analize ci$nienio-
wa chodu na platformie pomiarowej, gdzie
stwierdzono wyrazna poprawe sily nacisku
kroku u koni z naturalnie wystepujaca kula-
wizna po zastosowaniu zogniskowane;j fali
w okresie 2 dni po zabiegu (79). Podobne
efekty uzyskano w 2009 r., gdzie, pomimo
braku identyfikacji zmian czucia skérne-
go, konie po terapii fali uderzeniowej skie-
rowanej na proksymalny przyczep mieénia
miedzykostnego, na platformie pomiarowej
wykazywaly cechy poprawy jakosci chodu
do 72 godzin (80). Takze w znoszeniu bélu
zwigzanego z zapaleniem kosci i okostnej
kosci trzeciej $rédrecza (16), syndromem
trzeszczkowym czy degeneracyjnym zapa-
leniem staw6w fala uderzeniowa przynosi
klinicznie pozytywne rezultaty (81, 82, 83,
84). Warto dodac, ze w ostatnim z wymie-
nionych schorzen terapia ta skutkuje wzro-
stem surowiczych biomarkeréw wskazuja-
cych na aktywna przebudowe tkanki kost-
nej (80). W chrzastce, blonie maziowej czy
mazi stawowej nie mozna jednak zaobser-
wowacé zadnych zmian morfologicznych
i histologicznych $wiadczacych o modu-
lujacym wplywie tej terapii na srodowisko
stawu (85). Dodatkowo, w badaniach in vi-
tro przeprowadzonych na chrzastce koni
stwierdzono obnizenie syntezy glikozami-
noglikanéw 2 dni po zastosowaniu radial-
nego typu fali w iloéci ponad 500 impulséw
o ci$nieniu 2,5 bara i czestotliwosci 10 Hz
(86). W leczeniu szpatu terapia zognisko-
wana fala uderzeniowg réwniez przynosi
pozadany efekt analgetyczny, zwlaszcza
u koni, u ktérych stwierdzono osteofity na
dorsalnej lub dorsomedialnej powierzchni
stawu §rodreczno-stopowego (26). McClu-
re podaje, Ze terapia kombinowana w po-
staci polaczenia dzialania falg uderzeniowa
z iniekcja dostawowa kortykosteroidu przy-
nosi najkorzystniejszy efekt terapeutyczny.
Ze wzgledu na redukcje bélu, w okresie do
3—4 dni po zabiegu zaleca si¢ odstawienie
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konia od treningu w celu zminimalizowa-
nia ryzyka urazéw chorej koniczyny (26).
Biorac pod uwage site oddziatywan aku-
stycznych i ich pierwotne wykorzystanie
do rozbijania kamieni nerkowych, poczat-
ki doswiadczen z jej zastosowaniem w or-
topedii koni rodzily obawy o ewentualne
negatywne dzialanie na struktury kostne,
w tym indukcje mikrozlaman, oddzielenie
okostnej czy podokostnowe wylewy krwa-
we. Uszkodzenia kosci w istocie wywolane
moga by¢ dzialaniem zbyt wysokich para-
metréw, tj. powyzej 0,9 mJ/mm? (87), pod-
czas gdy w ortopedii zwykle nie przekracza
sie gestosci energii 0,2 mJ/mm? (lub — mak-
symalnie 0,6 mJ/mm? — leczenie wapnie-
jacego zapalenia $ciegien barku u ludzi).
Dostepne sa rezultaty badan z powszech-
nie stosowanymi ustawieniami parametro-
wymi, tj. <0,2 mJ/mm?® (najczesciej 0,15—
0,16 mJ/mm?®) w zakresie 2000 impuls6w.
W jednym z nich zastosowano fale uderze-
niowa w rejonie proksymalnego przycze-
pu mie$nia miedzykostnego, po czym nie
zaobserwowano zadnych patologii w tym
rejonie powstalych w wyniku tego zabiegu,
a jedynie zwiekszona liczbe osteoblastéw,
wskazujacych na aktywny proces osteoge-
nezy (88, 89). Warto jednak zwrdci¢ uwa-
ge na konieczno$¢ korzystania z optymal-
nych parametréw gestosci energii i ilosci
impulséw. Zbyt niskie parametry nie wy-
wolaja pozadanego efektu, zbyt wysokie
— moga prowadzi¢ do komplikacji (26).
W jednym z do$wiadczen zastosowanie
9000 uderzen fali zogniskowanej i radial-
nej na dorsalng powierzchnie wyizolowa-
nych kosci trzecich $rédrecza koni wysci-
gowych pelnej krwi angielskiej, u ktérych
zidentyfikowano mikropekniecia w tym re-
jonie, doprowadzito do zwigkszenia gesto-
$ci powierzchni (fala zogniskowana) pek-
nie¢ lub ich diugosci (fala radialna; 90).

Psy i koty

W medycynie zwierzat towarzyszacych te-
rapia falg uderzeniowg o niskiej mocy sto-
sowana jest przede wszystkim w ortopedii
ps6w. W badaniu z uzyciem biezni rejestru-
jacej sile nacisku koniczyny podczas kroku
udowodniono, ze radialny typ fali juz po
miesigcu od zakonczenia terapii powoduje
znaczng redukcje bolu zwigzanego ze zwy-
rodnieniowg chorobg staw6w biodrowych.
Widocznie zmniejsza si¢ asymetria chodu,
a po kolejnych dwéch miesigcach nastepuje
réwniez wzrost sily nacisku na bieznie pod-
czas ruchu (91). Podobnie korzystne efek-
ty uzyskano, leczac objawy bolowe stawu
kolanowego, gdzie terapia zogniskowana
fala nie tylko zmniejszyla stopien kulawi-
zny, ale tez poprawila zakres ruchomosci
tego stawu (92). W odniesieniu do zastoso-
wania terapii fala uderzeniowa do leczenia
choréb $ciegien u pséw opublikowano dwie
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prace. W jednej z nich wykazano znaczg-
ce zmniejszenie pola przekroju dystalnego
odcinka wiezadta prostego rzepki u pséw
poddanych osteotomii poziomujacej kosci
piszczelowej (tibial plateau levelling oste-
otomy — TPLO) i nastepnie leczeniu fala
uderzeniowa (93). W drugiej — udowod-
niono znany juz z medycyny mechanizm
neowaskularyzacji w miejscu przyczepu
$ciegna do kosci na przykladzie $ciegna
Achillesa (94). Dodatkowo z innych do-
$wiadczen wynika, ze u pséw fala uderze-
niowa réwniez moze by¢ uzyta w celu przy-
spieszenia gojenia zlaman (95).

Podsumowanie

Niewatpliwie ostatnie lata przyniosty roz-
kwit technik leczenia choréb z pograni-
cza medycyny i rehabilitacji. Jedna z nich
jest wykorzystanie znanego juz oddziaty-
wania fal mechanicznych na organizmy
zywe jako czynnika wzbudzajacego poza-
dane efekty komoérkowe i tkankowe. Pra-
widlowe stosowanie fal uderzeniowych
podnosi odsetek sukceséw terapeutycz-
nych oraz stwarza warunki do poprawy ja-
kosci zycia pacjentom cierpiacym z powo-
du przewlektych stanéw bélowych, dzie-
ki czemu urzadzenia je generujace zyskaly
znaczng popularno$¢. Z punktu widzenia
nauk medycznych, najciekawsze wydaja
sie jednak wyniki obecnie prowadzonych
badan wykorzystujacych ten rodzaj od-
dzialywania do stymulacji komérek ma-
cierzystych lub regeneracji uszkodzonych
nerw6w. Doswiadczenia w tym obszarze
pozwalaja nie tylko zglebi¢ wiedze na te-
mat metabolizmu komdrkowego, ale tak-
ze stwarzaja nadzieje na stworzenie zu-
pelnie nowych schematéw terapeutycz-
nych dla wielu do dzi$ nieuleczalnych lub
trudnych do wyleczenia patologii, takich
jak miedzy innymi tendinopatie, choroby
zwyrodnieniowe stawow czy uszkodzenia
uktadu nerwowego.
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