FIZYKOTERAPIA

Fot. 1. Obszary terapeutyczne

Fale uderzeniowe

W sporcie

wyczynowym

Pierwszy raz urzadzenie do leczenia falg uderzeniowa zostato zastosowane
w 1996 r. przez niemiecki zespdt olimpijski podczas igrzysk w Atlancie. W Mistrzo-
stwach Swiata w Pitce Noznej we Francjiw 1998 r. trzy sposrad uczestniczacych
zespotow, wliczajac zwyciezce turnieju Francje, wykorzystaty urzgdzenia do le-
czenia falg uderzeniowa, aby przywréci¢ zawodnikom petng sprawnos$eé.

Zewnqtrzustrojowa fala uderzeniowa
jest metodg stosowana do rozbijania
wszystkich rodzajéw kamieni nerkowych.
Na wysokiej klasy aparatach zostaly od-
kryte zastosowania w terapii takze innych
schorzen, takich jak: lokie¢ tenisisty,
zwapnienia stawu barkowego i - ogdlnie
mdéwiac - schorzenia zwiazane z bélem
tkanki kostnej. Pierwsze wyniki badan
przeprowadzonych na polu ortopedycznym
zostaly opublikowane w 1991 r.

Obecnie zewnatrzustrojowa fala ude-
rzeniowa ESWT jest uzywana nie tylko
w powyzszych wskazaniach, ale réwniez
w kilku okreslonych zastosowaniach w trau-
matologii sportowcéw wyczynowych.

Fala uderzeniowa

w zastosowaniach medycznych
Fala uderzeniowa w medycynie jest stoso-
wana w postaci zogniskowanej, z wysokim
cisnieniem, ktére jest uwalniane w bardzo

krétkim czasie (dtugos¢ impulsu wynosi
ponizej 1 mikrosekundy). Cisnienie
w ognisku rosnie od 10 do 100 megapa-
skali (100-1000 baréw). Fala uderzeniowa
jest generowana poza ciatem czlowieka
w srodowisku wodnym i transmitowana
w glab tkanek na duzej powierzchni sty-
kowej z ciatem czlowieka w docelowy
region, gdzie energia akustyczna jest
skoncentrowana w ognisku na obszarze
o powierzchni 2 x 8 mm.

Przekazanie energii jest ulatwione dzie-
ki zastosowaniu zelu na powierzchni styku
glowicy ze skora, dzigki czemu mozliwe
jest przekazanie energii z minimalizacja
strat. Naprowadzenie glowicy na obszar
terapeutyczny odbywa sie na podstawie
badan ultrasonograficznych lub RTG.
Wystepuja urzadzenia, ktére posiadaja
gtowice ultrasonograficzna osiowo
sprzezong z kierunkiem oddzialywania
fali uderzeniowej, dzigki czemu mozemy
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Fot. 2. Wysokoenergetyczna gtowica o zogniskowanym
sposobie rozchodzenia fali uderzeniowej

Fot. 3. Niskoenergetyczna gtowica o radialnym sposobie
rozchodzenia fali uderzeniowej

precyzyjnie dobra¢ kierunek oddzia-
tywania fali uderzeniowej na obszary
zmienione chorobowo.

Na obszar zmieniony chorobowo apliko-
wane jest 1500-3000 impulsow fali uderze-
niowej z czestotliwoscig do 21 impulséw
na sekunde. Zabieg trwa 15-20 minut
w zaleznosci od jednostki chorobowej
i odbywa sie bez potrzeby aplikowania
lekow przeciwbélowych.

Najbardziej zaawansowane urzadzenia
do generowania fali uderzeniowej sa oparte
na podstawie elektromagnetycznie genero-
wanej fali wstrzasowej przez cylindryczna
cewke i paraboliczny reflektor, ktdry skupia
energie w ognisku. Odpowiednie medyczne
dziatanie jest mozliwe dzieki efektywnej,
terapeutycznej penetracji fali w gtab tka-

Fot. 4. Zapalenie $ciggna rzepki (kolano skoczka)

nek do glebokosci 12 cm oraz radialnej
niskoenergetycznej fali uderzeniowe;j.
Generowana przez sprezone powietrze fala
akustyczna jest przekazywana przez pocisk
na transmiter glowicy i nastepnie skierowa-
na bezposrednio na wrazliwa na bél okolice.
Fala radialna jest efektywna przy gtebokosci
penetracji do 3,5 cm. Szczegdlne przydatne
jestjej zastosowanie przy powierzchniowej
terapii przeciwbdlowe;j.

Fale uderzeniowe

W sporcie wyczynowym

Najlepsi atleci musza osiagnac petnie
sprawnosci fizycznej w okreslonym mo-
mencie i nie lubig tracic¢ czasu na terapie,
ktére czesto nie przynosza oczekiwanych
efektéw. ESWT oferuje prosty, szybki

fot. Archiwum autora

iefektywny proces leczenia, dzieki ktdre-

mu mozliwe jest kontynuowanie treningu

na pelnych obcigzeniach.
Wskazania:

- uszkodzenia $ciggien i torebek stawo-
wych,

- zwapnienia okolobarkowe (tendinosis
calcarea),

- zespoly bolesnego barku z ograniczeniem
ruchomosci,

- béle przyczepéw sciegien - fokiec teni-
sisty i tokie¢ golfisty (epicondylitis),

- bdl rzepki - kolano skoczka,

- zapalenie przyczepu rozsciggna pode-
szwowego - ostrogi pigtowe,

- zespoly bélowe stawéw,

- przewlekle entezopatie,

- zespoly pourazowe zwiazane z bdlem,
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Fot. 6. Zapalenie kaletki kretarzowej

& - zesp6lbolesnego Achillesa - achillody-

nia,

- stymulacja procesu osteogenezy zrostu
kostnego,

- chondromalacja rzepki,

- powtarzajace si¢ ble miesniowe koriczyn
gbrnych i dolnych,

- zesp6l miesnia piszczelowego przednie-
g0,

- dolegliwosci bélowe okolicy kosci §rod-
stopia (metatarsalgia),

- terapia powierzchownych punktéw
spustowych,

- terapia glebiej polozonych punktéw
spustowych.

Zewnatrzustrojowa fala uderzeniowa
udowodnita swoja skutecznos¢ podczas
najwiekszych imprez sportowych w okre-
$lonych wskazaniach. Skutecznosé leczenia
siega 80% i waha sie w zalezno$ci od tego,
czy terapia koniczy sie catkowitym wylecze-
niem, czyli calkowitym usunieciem bélu,
czy jego znaczna redukcja. Podczas badan
zaobserwowano pewng prawidlowosé,
mianowicie skutecznos¢ leczenia znacznie
wzrasta u pacjentow, ktérzy rozpoczeli
terapie wczesniej, od momentu pojawienia
sie dolegliwosci. ESWT jest czesto zalecane,
jezeli konwencjonalne metody fizjoterapii
nie przynosza oczekiwanych efektow. 0

MaRrek Szczuc
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