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Wykorzystanie terapii pozaustrojowq falag uderzeniowg
w leczeniu schorzen ortopedycznych u koni
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The use of extracorporeal shock wave therapy in the treatment
of orthopedic diseases in horses

Sniegucka K., Zielinska P., Nicpon J., Department of Surgery, Faculty of
Veterinary Medicine, Wroclaw University of Environmental and Life Sciences

This paper aims at presentation of advantages of extracorporeal shock wave
therapy (ESWT), as a form of rehabilitation of the musculoskeletal system in
horses. ESWT is a stream of acoustic waves generated outside the body. The
equipment builds up pressure ranging from 10 to 100 MPa in the time from 30 to
120ns with short pulse duration equal to 5us. The appropriate parameters depend
on energy level, pulse frequency, type of injury, type of treated tissue and depth
of penetration. ESWT has an analgetic effect in the treated tissue, accelerates
the healing process, increases collagen production, improves microcirculation
and angiogenesis. Indications for the use of ESWT are insertional desmopathies,
superficial and deep digital flexor tendonitis, metacarpal and metatarsal fractures,
osteroarthritis and back pain. The number of treatments depends on the type of
tissue and the size of the lesion. The tissue response to treatment is also very
important. As a rule, 3 to 5 treatments are performed with a break of 5 to 7 days
between sessions. The horse during treatment should have limited movement
and orthopedic control is very important.
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Terapia pozaustrojowq falg uderzeniowg (extra-
corporeal shock wave therapy, ESWT) w hipia-
trii jest do$¢ nowg metodg zapozyczong z medycy-
ny cztowieka. Pierwotnie byta wykorzystywana do
niszczenia kamieni drég moczowych uludzi (1), obec-
nie zwieksza swoja popularnos¢ jako kluczowy ele-
ment rehabilitacji koni po kontuzjach. Pod koniec lat
90. zostat przeprowadzony pierwszy zabieg u konia
z uszkodzonym przyczepem poczagtkowym migsnia
miedzykostnego (2). Dzi$ stanowi nieodzowny ele-
ment rehabilitacji uktadu mie$niowo-szkieletowego,
w tym zapalenia mie$nia miedzykostnego, zapalenia
Sciegien mie$ni zginaczy palcéw oraz ich uszkodzen
przecigzeniowych, zapalenia okostnej, zwyrodnien
stawdw czy ogdlnego bolu grzbietu (3).
Pozaustrojowa fala uderzeniowa jest zjawiskiem
fizycznym. Jest to fala mechaniczna (akustyczna)
generowana poza organizmem. Charakteryzuja ja
przejSciowe wysokie ci$nienia szczytowe, po ktérych
nastepuje podci$nienie, ktore powraca do ci$nienia ze-
rowego. Wartosci ci$nienia wytwarzane przez apara-
ture powstaja w zakresie od 10 do 100 MPa z szybkim
czasem narastania od 30 do 120 ns, o krétkim czasie
trwania impulsu — 5 us (4, 5). Inne Zrddto opisuje jg
jako pojedynczy impuls o niewielkiej czestotliwosci
(do 20 MHz), amplitudzie ci$nienia do 120 MPa, niskim

napieciu fali, matej szeroko$ci pasma (ok. 6 dB) i krot-
kim czasie narastania (ok. 10-30 ns; 6).

Oprdcz powyzszych wtasciwosci dobranie odpo-
wiednich parametrow zalezne jest od poziomu energii,
czestotliwo$ci impulséw, rodzaju tkanki oraz gtebo-
ko$ci penetracji. Wytwarzane ci$nienie fali uderze-
niowej przemieszcza si¢ przez ptyn i tkanke miekka,
a efekt dziatania pojawia sie w miejscach, w ktérych
wystepuje zmiana gestosci tkanki (impedancji), taka
jak granica miedzy kos$cig a tkankg miekka (7).

Istnieja dwa typy fal uderzeniowych: fala zogni-
skowana (focused shock wave therapy, FSWT) oraz
fala radiacyjna (radial shock wave therapy, RSWT; 8).
Zostaty one podzielone ze wzgledu na sposéb rozcho-
dzenia sie fali. Fala radiacyjna rozchodzi si¢ w tkan-
kach promieniScie, a ciSnienie wytwarzane w trakcie
generowania fali wynosi maksymalnie 10 MPa. Nato-
miast fala ogniskowa skupia sie w konkretnym miej-
scu tkanki, a ci$nienie generowane w trakcie uwal-
niania fali wynosi 10-100 MPa (ryc. 1).

Falaradiacyjna daje bardziej powierzchowny efekt,
podczas gdy fala zogniskowana moze osiggac odle-
gtos¢ dwa razy wieksza od fali radiacyjnej (8). Prze-
klada sie to na fakt, ze FSWT beda miaty lepszy wptyw
na gtebiej potozone tkanki. Gteboko$¢ penetracji tka-
nek w przypadku fali radiacyjnej wynosi do 3,5 cm,
natomiast przy fali zogniskowanej do 12,5 cm. Inni
autorzy potwierdzaja zasieg dziatania fali uderze-
niowej do 12,5 cm ze Srednia gltebokos$cig penetracji
6 cm, z zastosowanym ci$nieniem 10—-100 MPa, przy
czestotliwosci 1-8 Hz (6).

Do tej pory nie jest do korica poznany mechanizm
oddziatywania fali uderzeniowej, natomiast dobre
efekty w medycynie regeneracyjnej sprawiaja, ze
zwieksza sie zapotrzebowanie na ten zabieg. Gléwnga
zaleta i pozadanym efektem dziatania fali uderzenio-
wej jest analgezja leczonej tkanki. Dochodzi do elimi-
nacji bélu oraz spadku napiecia migsni. Zmniejszenie
uwalniania substancji P, ktora jest mediatorem bélu,
przyczynia sie do obnizania wrazliwos$ci na jego od-
czuwanie (1, 8, 9). Przyspieszony jest réwniez proces
regeneracji i gojenia. Dodatkowo dziatanie fali ude-
rzeniowej zwigksza produkcje kolagenu i przyspiesza
metabolizm komoérek. Bosh i wsp. (10) zbadali wptyw
fali uderzeniowej na szesciu kucach szetlandzkich,
wykonujac zabiegi na mieSniach miedzykostnych
oraz na Sciegnach mieéni zginaczy palcow powierz-
chownych. Wykazali oni zwigkszong synteze gliko-
zaminoglikanéw oraz biatka catkowitego macierzy
zewnatrzkomorkowej po trzech godzinach od za-
stosowanej fali uderzeniowej. Ponadto fala uderze-
niowa przyczynia sie do poprawy mikrokrazenia
oraz tworzenia nowych naczyn krwiono$nych (9, 11).
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Neowaskularyzacja poprawia zatem ukrwienie i go-
jenie uszkodzonych Sciegien (1, 9). Zastosowanie fali
uderzeniowej zmniejsza deformacje Sciegien, zwlasz-
cza przy zmianach brzeznych (1).

Dzieki wtasciwo$ciom fali uderzeniowej mozliwe
jest wspieranie rehabilitacji tkanek miekkich, kosci
oraz stawéw. Wskazaniem do uzycia fali uderzenio-
wej sa desmopatie insercyjne dotyczgce mie$nia mie-
dzykostnego, uszkodzenia Sciegna migénia zginacza
palcéw powierzchownego, gtowy dodatkowej $ciegna
mie$nia zginacza palcéw giebokiego (3, 5), wiezadta
pobocznego bocznego stawu kopytowego, wiezadet
rzepki czy aparatu wiezadtowego stawéw krzyzo-
wo-biodrowych. Terapie mozna réwniez wprowadzié
przy zwyrodnieniu stawu skokowego i stawéw palca,
ztamaniach trzeszczek pecinowych czy ztamaniach
przecigzeniowych ko$ci $§rddrecza i Srodstopia, na-
kostniakach, zapaleniach kosci i staw6w, odwpadnie-
niach kosci czy ogdlnego bdlu grzbietu, jak w przy-
padku zwyrodnien wyrostkow kolczystych odcinka
piersiowo-ledzwiowego kregostupa (kissing spines
syndrome; 2, 3, 5, 6, 7).

Kazdy zabieg niesie ze soba ryzyko efektéw ubocz-
nych. W przypadku uzycia fali uderzeniowej notowa-
no wybroczyny skoérne u ludzi i matych zwierzat, na-
tomiast u koni nie jest to powszechnym zjawiskiem
(2). Nieodpowiednie dobranie parametréw moze do-
prowadzi¢ do martwicy tkanek (2, 7). W obszarze za-
biegowym moze pojawic sie przemijajacy obrzek. Na-
lezy unika¢ stosowania fal uderzeniowych u mtodych
osobnikéw, poniewaz udZwiekowienie nasad wzrostu
kosci doprowadza do ich przedwczesnego zamknigcia
(12). Fala uderzeniowa moze doprowadzi¢ do uszko-
dzenia ptucijelit (2, 7). Gtéwne naczynia krwionos$ne
nie moga znajdowac si¢ w obszarze zabiegowym, po-
niewaz fala uderzeniowa moze doprowadzi¢ do naru-
szenia btony wewnetrznej naczynia krwionosnego (2).

Zabieg z uzyciem fali uderzeniowej jest bolesna
procedura, ktdra czesto wymaga zastosowania sedacji
u pacjenta. W zaleznosci od preferencji lekarza wyko-
nujacego procedure wykorzystuje sie rzne substan-
cje czynne z grupy alfa-2-agonistow. Z do§wiadczen
wlasnych wynika, Ze chlorowodorek ksylazyny poda-
ny dozylnie w dawce 1,1 mg/kg m.c. umozliwia bez-
problemowe przeprowadzenie zabiegu. Inne Zrddta
opisujg uzycie chlorowodorku romifidyny (13), chlo-
rowodorku detomidyny podanego dozylnie w dawce
0,01 mg/kg m.c. (7) lub kombinacji detomidyny z bu-
torfanolem (5, 13). Oprécz sedacji nalezy przygotowac
miejsce, na ktérym bedzie przeprowadzany zabieg.
Obszar powinien by¢ doktadnie wygolony, wymyty
przy uzyciu wody z mydtem oraz odttuszczony 70%
roztworem alkoholu. Na koniec nalezy natozy¢ zel
sprzegajacy, ktéry poprawi transmisje energii wy-
twarzanych fal (5).

Liczba zabiegdéw jest kwestig indywidualna. Aby
okresli¢ schemat leczenia, bierze sie pod uwage typ
tkanki oraz rodzaj i wielko$¢ uszkodzenia. Takze od-
powiedzZ tkanki poddanej leczeniu falg uderzeniowg
bedzie miata wptyw na liczbe sesji. Z regutly prze-
prowadza si¢ od 3 do 5 zabiegdow, z przerwa od 5 do
7 dni pomiedzy nimi. Dyson i wsp. (5) proponuja od
1do 3 zabiegbéw z 1- lub 2-tygodniowym przestojem.
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Zalecane jest réwniez catkowite ograniczenie ruchu
konia lub ruch kontrolowany oraz badania kontrolne
miedzy zabiegami. W przypadku aseptycznego zapale-
nia $ciegien zalecane jest zastosowanie 4—5 zabiegow,
w odstepie 5-14 dni, przy czym pierwszy zabieg nie
powinien by¢ wykonany wczes$niej niz 3—4 tygodnie
od pojawienia sie uszkodzenia (1). W trakcie leczenia
bardzo wazna jest kontrola ortopedyczna pacjenta.
Ocena konia w ruchu czy wykonanie badania ultraso-
nograficznego w przypadku tkanek miekkich pomaga
lekarzowi weterynarii oceni¢ skuteczno$¢ prowadzo-
nej terapii. Rbwniez odpowiednie i rozwazne wdro-
zenie konia do pracy po zakonczeniu serii zabiegéw
bedzie istotng sktadowa oczekiwanych rezultatow.

McClure i wsp. (14) przeprowadzili badanie na czte-
rech dorostych koniach, u ktérych wywotano zapalenie
trzonu mie$nia miedzykostnego, indukujac $rodscie-
gnowo kolagenaze. Jedna koniczyna piersiowa zosta-
ta poddana trzem zabiegom ESTW w odstepach 3-ty-
godniowych, a druga konczyna byta proba kontrolna.
Stwierdzono w leczonych koniczynach bardziej skon-
centrowany obszar metachromazji zwiazany z goje-
niem niz w nieleczonych konczynach. Zaobserwo-
wano takze wyréwnanie widkien oraz zwiekszenie
echogenicznosci.

ESWT jest przyszto$ciowa metoda rehabilitacji
uktadu migesniowo-szkieletowego u koni. Dzieki swo-
jej nieinwazyjnosci zwigksza popularnosc¢ jako sku-
teczna forma wsparcia rehabilitacji koni po kontu-
zjach. Analgezja leczonej tkanki jest jedna z gtdwnych
zalet, jaka daje stosowanie fali uderzeniowej. Oprocz
tego fala uderzeniowa przyspiesza gojenie uszkodzo-
nej tkanki, zwiekszajac produkcje kolagenu i przy-
spieszajgc metabolizm komoérek. Dodatkowo przy-
czynia sie do poprawy mikrokrazenia oraz tworzenia
sie nowych naczyn krwionosnych. Te wszystkie efek-
ty oddziatywania fali uderzeniowej na leczonej tkan-
ce przyczyniaja sie szybszego przywracania spraw-
nosci sprzed urazu.

Przypadek kliniczny
12-letnia klacz rasy szlachetnej potkrwi, bedaca wtre-

ningu rekreacyjnym, zostata zgtoszona do zdiagno-
zowania przyczyny kulawizny konczyny piersiowej

Ryc. 1. Poréwnanie rozktadania sie
pola cisnieniowego;

a — w przypadku zogniskowanej
fali uderzeniowej (FWST),

b - w przypadku radiacyjnej fali
uderzeniowej (RWST)
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prawej. Z wywiadu z wtascicielem uzyskano infor-
macje, ze klacz kulata od trzech miesiecy. Badanie
w ruchu wykazato kulawizne drugiego stopnia we-
dtug 5-stopniowej skali kulawizn American Associa-
tion of Equine Practitioners (4, 15), gdy klacz porusza-
ta sie nalonzy po podtozu miekkim, a chora koniczyna
byta na zewnatrz kota. Badanie palpacyjne wykazato

RF SL MED

Ryc. 2. Sonogramy przedstawiajace gataZ przysrodkowa miesnia miedzykostnego

w przekroju poprzecznym wykonane przed wprowadzeniem RSWT. Po lewej stronie
widoczna jest eliptyczna zmiana umiejscowiona osrodkowo (oznaczona zielong strzatkg).
Stopien uszkodzenia wg Genovese (15) jest rowny 2. Po prawej stronie zobrazowano
niewielkie, nieregularne uszkodzenie umiejscowione obwodowo (zielona strzatka powyzej).
Druga rozlegta, regularna zmiana umiejscowiona osrodkowo (zielona strzatka ponizej).
Stopien uszkodzen jest rowny 2
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Ryc. 3. Sonogramy przedstawiajace gataz przysrodkowa miesnia miedzykostnego

w przekroju poprzecznym wykonane po 3 zabiegu RSWT. Po lewej stronie zobrazowano
zwiekszong echogenicznos¢ uszkodzenia (oznaczone zielong strzatka). Stopien
uszkodzenia wg Genovese (15) jest réwny 1. Po prawej stronie obydwa obszary
uszkodzenia zwiekszyty swoja echogenicznos¢. Stopien uszkodzen jest réwny 1.

W obrebie uszkodzen doszto do regeneracji wtdkien kolagenowych. Struktura $ciegna
odzyskuje prawidtowe ich utozenie

840

tkliwos¢ gatezi przysrodkowej miesnia miedzykost-
nego. Badaniem ultrasonograficznym stwierdzono
uszkodzenie bolesnej struktury (ryc. 2). Przeprowa-
dzono trzy zabiegi radiacyjna pozaustrojowa falg ude-
rzeniowa w odstepach 10 dni. Zastosowano nastepu-
jace parametry: 3 Ba, 5000 uderzen, 8 Hz. Do sedacji
uzyto chlorowodorku ksylazyny podawanego dozyl-
nie wdawce 1,1 mg/kg m.c. Na czas terapii klacz zosta-
ta postawiona na kwaterze o wymiarach 10 m x 10 m.
Przed kazdym zabiegiem przeprowadzano badanie
w ruchu. Juz po pierwszym zabiegu klacz byta wolna
od kulawizny. Badanie ultrasonograficzne przepro-
wadzone 14 dni po ostatnim zabiegu ukazato obraz
gatezi przysrodkowej miesnia miedzykostnego o po-
prawionej echogenicznosci (ryc. 3). Terapia falg ude-
rzeniowa wspomogta regeneracje i odbudowe wté-
kien kolagenowych uszkodzonego przyczepu gatezi
przysrodkowej migsnia miedzykostnego.
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