838

Hygeia Public Health 2014, 49(4): 838-844

Skutecznos¢ terapii pozaustrojowa falg uderzeniowa
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Efficacy of extracorporeal shock wave therapy in treatment of heel spurs
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Wprowadzenie. Patogeneza ostrogi pietowej (OP) nie jest do konca
znana. Poczatkowym objawem OP jest bdl okolicy piety, wystepujacy
gtéwnie po przeciazeniu stopy. Po pewnym czasie przechodzi w bél po
kazdym obcigzeniu, az w koncu staje si¢ tzw. bolem spoczynkowym.
Czynnikami sprzyjajacymi powstawaniu OP sg m.in.: praca stojaca,
nadwaga, wiek, uprawianie intensywnego sportu a takze nieodpowiednie
obuwie. Pozaustrojowa fala uderzeniowa (ESWT - Extracorporeal Shock
Wave Therapy) jest fala mechaniczng. Ma ona dziatanie przeciwbolowe
oraz przyspieszajace gojenie, wykorzystywane w leczeniu opdznionych
zrostow, stawdw rzekomych i trudno gojacych sie ran.

Cel badan. Ocena skutecznosci leczenia ostrogi pietowej za pomoca
ESWT.

Materiati metoda. Badaniami objeto 30 oséb. Kazdy z pacjentdw zgtosit
sie do lekarza ortopedy z dolegliwosciami bolowymi okolicy piety oraz
problem z poruszaniem si¢ z powodu silnego bélu piety. Zlecone zostato
wykonanie 5 zabiegéw ESWT (co drugi dzien), ktore wykonano przy
wykorzystaniu zogniskowanej ESWT, generowanej przez urzadzenie
BTL-5110; parametry zabiegu: natezenie 2,5 Bara, czestotliwosc:
10 Hz; liczba uderzen 2000. Przy pierwszej wizycie na piecie pacjenta
markerem zaznaczono punkty, w ktérych pacjent odczuwat najwieksze
dolegliwosci bolowe — i w tych punktach wykonywano ESWT. Do oceny
skutecznosci ESWT wykorzystano autorska ankiete, sktadajaca sie
z 2 czesci. Oceniono: poziom bdlu wg skali VAS i Laitinena.

Wyniki i wnioski. Po zakonczeniu terapii uzyskano znaczne statystyczne
zmniejszenie dolegliwosci bolowych (skala VAS i Laitinena): zaréwno rano,
w ciggu dnia oraz wieczorem. Efekty zostaty osiagniete po wykonaniu 5
zabiegu ESWT i utrzymaty sie po tygodniu od zakonczonych zabiegow.

Stowa kluczowe: ostroga pigtowa, fizjoterapia, terapia falg uderzeniowq

Introduction. The pathogenesis of heel spurs (HS) is not entirely known.
The initial HS symptom s a sore heel, occurring mostly after an overload
of the feet. After some time it passes into pain after each overload,
until finally becoming a rest pain. The factors contributing to the HS
formation are unlimited: work while standing, obesity, age, practicing
intensive sports and inappropriate footwear. The extracorporeal
shock wave therapy (ESWVT) is a kind of a mechanical wave which can
help in breaking up the calcium deposits in tendons, improve blood
circulation and metabolism, reduce tissue tension thus accelerating
their regeneration.

Aim. To demonstrate the efficacy of the HS treatment by using
ESWT.

Material & Method. The study covered a group of 30 people who
presented to the orthopaedist because of pain in the heel area and the
movement problem due to severe heel pain. 5 treatments (every other
day) of ESWT were recommended using the BTL-5110 device; with the
parameters of intensity of 2.5 Bar; frequency response: 10 Hz; times
of beat: 2000. During the first visit, on the patient’s heel marked were
the points where the patient felt the most pain, and ESWT was used on
these points. To evaluate the ESWT effectiveness a proprietary survey
was used, consisting of two parts. Rated was: level of pain in VAS and
Laitinen scale.

Results & Conclusions. After the completion of therapy a significant
reduction in pain was achieved, with the same satisfactory results (VAS
and Laitinen scale) in the morning, during the day and in the evening.
The effects were achieved after the 5th ESWT treatment and remained
one week after the end of treatment.
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Bol piety

Przewlekty bdl piety jest dolegliwos$cia powszech-
nie wystepujaca u oséb dorostych i stanowi on powazny
problem spoteczny. Australijskie badania wskazuja na
jego wystepowanie u 3,6% populacji (randomizowana
proba obejmowata 3 206 0s6b), a amerykanskie u 7%

populacji powyzej 65 r.z. [ 1, 2]. Wystepowanie prze-
wleklego bolu piety moze by¢ zwigzane z dolegliwos-
ciami lub nieprawidtowym funkcjonowaniem uktadu
kostnego (ztamanie kosci pigtowej, jalowa martwica
guza kosci pietowej — tzw. choroba Haglunda-Severa,
zapalenie koSci, artropatia zapalna, paluch koslawy);
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nerwowego (uwig¢zniecie lub kompresja: pierwszej
galezi nerwu podeszwowego bocznego — tzw. nerwu
Baxtera, nerwow podeszwowych przysrodkowych
lub tez gatezi nerwu piszczelowego zaopatrujacej
odwodziciel palca piatego); czy zaburzeniami w ob-
rebie tkanek migkkich (atrofia poduszki ttuszczowej,
uszkodzenie lub zapalenie rozciggna podeszwowego)
a takze dotyczy¢ radikulopatii korzenia S1, lub by¢
zwigzane z zespotem cie$ni kanatu stepu [ 3, 4]. Cze-
sta przyczyng przewlektego bolu piety jest obecnosé
ostrogi pigtowej.

Ostroga pigtowa

Ostroga pietowa (OP) zostata opisana po raz
pierwszy w 1900 r. przez Plettnera [ 5], ktéry zaob-
serwowat ja w badaniach RTG (ryc. 1).

Patogeneza OP nie jest do konca poznana [6],
a problem ten dotyczy zaréwno oséb mtodych jak
i starszych, tezszych jak i szczuptych. Moze dotyczy¢
tylko jednej piety, lub wystepowaé obustronnie. Po-
czatkowym objawem jest bol okolicy piety wystepujacy
gléwnie po przeciazeniu stopy [ 7 ]. Po pewnym czasie
przechodzi w bél po kazdym obcigzeniu, az w koncu
staje si¢ tzw. bolem spoczynkowym. Co warte odnoto-
wania, obecno$¢ OP nie zawsze prowadzi do rozwoju
bolu piety. Wiele przypadkow jest niemych klinicznie.
W jednym z eksperymentéw wykazano, ze w badanej
populacji oséb starszych 61% przypadkéw OP byto
bezobjawowych [8].

Wisréd czynnikéw predysponujacych do powsta-
nia OP wymienia sie: prace stojaca, nadwage, wiek,
intensywne uprawianie sportu oraz niedopasowane
i niewygodne obuwie.

Leczenie ostrogi pigtowej jest procesem dtugotrwa-

tym, trudnym i bardzo skomplikowanym. Podstawa jest
wyeliminowanie czynnika sprzyjajacego jej powstawa-

Y
3

Ryc. 1. Ostroga pietowa w obrazie RTG (archiwum prywatne)
Fig. 1. X-ray of heel spur (private archive)

niu (co wwielu wypadkach nie jest mozliwe —bo jest to
np. charakter pracy), ale takze zlikwidowanie powsta-
tego stanu zapalnego [ 9]. W bardzo cigzkich przypad-
kach, pacjenta kieruje si¢ na zabieg chirurgiczny (doty-
czy on ok. 1% pacjentéw — podobnie jak w przypadku
leczenia zapalenia rozciggna podeszwowego [ 2]), po-
legajacy na usunigciu wyrosli kostnej z guza pigtowego.
Tego typu leczenie stosuje si¢ bardzo rzadko, poniewaz
nie ma gwarancji, ze przyniesie ono dtugotrwaty efekt.

Najczesciej stosuje si¢ leczenie zachowawcze.
W przypadku nowo rozpoznanej OP bardzo czesto
stosuje si¢ ostrzykiwanie miejscowe (tzw. ,bloka-
de”) zawiesing hydrokortyzonu w nowokainie. Lek
wstrzykuje si¢ w miejscach bélu lub kilku najbardziej
bolesnych punktach. Ponadto zaleca si¢: stosowanie
wktadek ortopedycznych do obuwia (ktére maja
zmniejszy¢ nacisk w obrebie guza pigtowego), farma-
koterapi¢ — czyli stosowanie gléwnie niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych (w celu zlikwidowania sta-
nu zapalnego), a takze fizykoterapie. Do niedawna
najcze¢sciej stosowanymi zabiegami fizykalnymi,
stosowanymi u pacjentéw z OP, byty ultradzwigki
oraz laseroterapia, czasem takze jonoforeza czy ultra-
fonoforeza. Jedng z najnowszych metod fizykalnego
leczenia OP jest zastosowanie terapii pozaustrojows
falg uderzeniowsy.

Terapia fala uderzeniowa

Terapia pozaustrojowymi falami uderzeniowymi
(Extracorporeal Shock Wave Therapy — ESWT) wyko-
rzystuje lecznicze cechy fali akustycznej o specyficz-
nych whasciwosciach, tj. wysokim, skokowym ci$nieniu
uwalnianym w bardzo krétkim czasie. ESWT jest falg
mechaniczng, ktéra generuje ci$nienie 10-100 MPa
[10]. Przenika ona na glebokos¢ 12,5 cm z glebokos-
cig potéwkowa 6 cm, przy czestotliwosci impulsow
1-8 Hz. Terapia ESWT wykorzystuje urzadzenia
skupiajgce fale uderzeniowa we wnetrzu ciata czto-
wieka, z maksimum wartosci w miejscu poddawanemu
leczeniu. Energia ESWT przekazywana jest to orga-
nizmu poprzez aplikator przylozony do skory, z ktora
sprzegany jest za pomoca zelu [11-13].

Istnieja cztery metody generowania fali: elektro-
magnetyczna, elektro-hydrauliczna, pneumatyczna
i piezoelektryczna. W zaleznosci od ilosci emitowanej
energii oraz sposobu generowania fale uderzeniowg
dzielimy na: terapi¢ zogniskowang falg uderzenio-
wa (ESWT) oraz terapi¢ promieniscie rozchodzaca
si¢ falg uderzeniowsa (Radial Shock Wave Therapy
—-RSWT) [6-8].

Terapia falg uderzeniowsg jest stosowana w wielu
dziedzinach medycyny, jak np.: urologia, ortopedia,
medycyna estetyczna, a takze rehabilitacja. W lecze-
niu schorzen ortopedycznych ESWT stosowana jest
ze wzgledu na jej analgetyczny wplyw oraz stymula-
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cje tkanek migkkich [11, 14-15]. Jako wyjasnienie
mechanizmu oddziatywania ESWT na ustr6j podaje
si¢ dwie teorie. Pierwsza méwi, ze bdl jest tagodzony
na skutek wzrostu przeplywu krwi i zmniejszenia
odczynu zapalnego. Druga zaktada, ze zostaje znisz-
czona blona komoérkowa, a przekazywanie bodZcow
bolowych jest niemozliwe [ 13, 16]. Dziatanie ESWT
na tkanki migkkie powoduje powstawanie nowych
naczyn krwionosnych, zwigksza synteze tlenku azotu
w $roédbtonku, powoduje zwigkszenie czynnika wzro-
stu srodblonka naczyniowego i rozprzestrzenianie si¢
antygenu jadra komérkowego [13, 16-17].

Cel badan

Ocena skutecznosci leczenia ostrogi pigtowej za
pomoca ESWT.

Badana grupa i metodyka

Badania przeprowadzono ambulatoryjnie, w okre-
sie od pazdziernika do grudnia 2013 r. Wszyscy
pacjenci wyrazili dobrowolng zgode na udzial w ano-
nimowych badaniach, ktére odbywaly sie za zgoda
kierownika placéwki.

Badaniami objeto 30 oséb (20 kobiet i 10
mezezyzn), ktorzy zglosili si¢ do lekarza ortope-
dy z powodu dolegliwosci bolowych okolicy piety.
Potowa chorych miata réwniez problem z porusza-
niem si¢ z powodu silnego bolu piety. U kazdego
z pacjentéw potwierdzono wystepowanie ostrogi
pictowej w badaniu RTG. Charakterystyke osob bio-
racych udzial w badaniu przedstawiono w tabeli I.

Zabiegi ESWT wykonywano na zlecenie lekarza,
ktore zawierato: dane osobowe pacjenta; rozpoznanie;
rodzaj, liczbe 1 parametry zabiegu. U wszystkich ba-
danych wykonano 5 zabiegéw zogniskowang ESW'T,
przy wykorzystaniu urzadzenia firmy BTL-5110.
Zastosowano nastepujace parametry: program:
,Ostroga pietowa, zapalenie powigzi podeszwowe;j”;
natezenie/ci$nienie: 2,5 Bara; czestotliwos¢ 10 Hz;
liczba uderzen/na punkt: 2000.

Podczas zabiegu, ktéry wykonywany byt co dru-
gi dzien, pacjent lezal na brzuchu ze stopami poza
kozetka. Przy pierwszej wizycie na piecie pacjenta
markerem zaznaczono punkty, w ktérych pacjent
odczuwal najwigksze dolegliwosci bolowe (ryc. 2A).
W tych miejscach stosowano ESWT (ryc. 2B).

Poza zabiegami ESWT w badanej grupie chorych
nie wykonywano innych zabiegéw z zakresu kinezy-
terapii, fizykoterapii, czy masazu.

Do oceny skutecznosci zabiegéw ESWT wykorzy-
stano autorski kwestionariusz ankiety, w ktérym byty
zawarte migdzy innymi takie informacje jak:

Cz¢$¢ I —wstepna (informacje ogélne)

— inicjaly pacjenta, pte¢, wzrost, wiek, masa ciata;

— rodzaj wykonywanej pracy;

— pory wystepowania dolegliwosci bolowych.
Cze¢s¢ 1T - ocena dolegliwosci bolowych

— skala VAS;

— kwestionariusz oceny bélu Laitinena;

— test stania na chorej konczynie;

— test stania na obu pigtach;

— oceng wrazliwosci uciskowej piety.

Pacjentéw oceniono trzykrotnie: 1. przed zasto-

sowaniem leczenia; 2. po 5 zabiegu (ostatnim); 3. po
tygodniu od zakonczenia zabiegow.

Wyniki

Kazdy z chorych zostat poproszony o: 1. okre-
§lenie czasu pojawienia si¢ pierwszych dolegliwosci
bélowych zwigzanych z OP; 2. odpowiedz na pytanie,
czy zostalo podjete wezedniej leczenie, a jesli tak, to
jakie metody terapeutyczne zastosowano. Az 21 oséb
odczuwato juz wezesniej bol zwigzany z OF, a tylkou 9
0s6b dolegliwosci bolowe zwigzane z OP pojawily sie
po raz pierwszy. U 16 0séb bél zlokalizowany byt w obu
pietach a u 14 pacjentéw dotyczyt tylko jednej stopy.
W tabeli II przedstawiono badania diagnostyczne,
ktore wykonano w celu potwierdzenia obecnosci OP.

W leczeniu OP w badanej grupie stosowano
wezesniej rozne metody zachowawcze: ostrzykiwanie,
leczenie farmakologiczne, wkladki ortopedyczne i le-
czenie fizykalne (tab. III). Niestety, w przewazajacej
liczbie przypadkow (20 o0sdb) jego pozytywne efekty
byty odczuwane nie dtuzej niz 0,5 roku (tab. IV).

Wszystkich badanych poproszono o okreslenie
poziomu bélu piety w réznych porach dnia w 11

Ryc. 2: Miejsca najbardziej tkliwe w obszarze piety, ktére zaznaczono
markerem podczas pierwszego zabiegu (A) oraz sposéb wykonania zabiegu
ESWT (B)

Fig. 2. Most sensitive points in heel area marked for treatment (A) and ESWT
treatment (B)
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Tabela I. Podstawowe informacje o badanych
Table 1. Basic information on patients

Wartos¢ Wiek (lata) ~ Wzrost (cm)  Masa ciata (kg) BMI
Minimum 28 155 52 16,98
Maksimum 73 198 105 32,28
Srednia 46,87 175,97 76,77 24,70

Tabela 1. Badania obrazowe wykonane u badanych oséb w celu potwierdze-

nia OP
Table Il. Image examinations in patients to confirm HS diagnosis

Badanie Liczba badanych
RTG 25
RTG, USG 1
RTG, TK 1
RTG, USG, TK 2
Brak 1

Tabela 1. Metody leczenia zachowawczego, stosowanego wczesniej

w badanej grupie

Table 111. Methods of conservative treatment applied previously in studied
group

Leczenie Liczba oséb
Ostrzykniecie 25
Leczenie farmakologiczne 1
Wktadki ortopedyczne 2
Leczenie fizykalne 1
Brak 1

Tabela IV. Okres, w jakim odczuwana byta poprawa po leczeniu zachowaw-
czym OP
Table IV. Period of improvement after conservative HS treatment

Okres odczuwania poprawy po Liczba oséb
wczesniejszym leczeniu
0-0,5 roku 20
0,5 roku - 1 rok
1 rok - 2 lata

Tabela V. Poziom bélu w skali VAS, w réznych porach dnia
Table V. Pain level in VAS, at different times of day

stopniowej skali VAS (gdzie ,,0” —to brak bélu, a ,,10”
—najgorszy bdl, jaki pacjent moze sobie wyobrazic). Po
zastosowaniu ESWT stwierdzono obnizenie poziomu
bélu zar6wno rano, jak i pézniej — w ciggu dnia oraz
wieczorem. Poprawa bylta juz widoczna po 5 zabiegu,
jednak — co warte odnotowania — po tygodniu od za-
konczenia zabiegéw wykazano dalszy spadek dolegli-
wosci bolowych — tab. V. Obserwowana poprawa byta
istotna statystycznie (ANOVA Friedmana, p<0,05)
—tab. VL.

Zmierzono takze charakter dolegliwosci bélo-
wych wg skali Laitinena. Pytano o intensywnos¢
bolu, czestosé jego wystepowania, stosowanie lekéw
przeciwbélowych oraz ograniczenia aktywnosci
fizycznej. Réwniez w tym wypadku zauwazono, po-
prawe w zakresie wszystkich czterech wymienionych
powyzejwskaznikéw juz po 5 zabiegu. Po tygodniu od
zakonczenia wyniki ulegly dalszej poprawie (tab. VII).
Opisana poprawa w zakresie wszystkich czterech
czeSei skali Laitinena (intensywnos¢ bolu, czestosé
wystepowania bélu, przyjmowania $rodkéw przeciw-
bolowych i ograniczenie aktywnosci fizycznej) byta
istotna statystycznie (ANOVA Friedmana, p<0,05)
— tab. VIII.

Pacjentéw poproszono tez o ocene dolegliwosci
zwigzanych z wystepowaniem OP w chwili przeprowa-
dzania trzech kolejnych badan, wg 6-stopniowej skali
(gdzie ,,0” —brak bolu a ,,5” — bdl nie do zniesienia).
Podobnie jak w powyzszych testach, zauwazono popra-
we po 5 zabiegu, ktéra byla jeszcze bardziej widoczna
po tygodniu od zakonczenia zabiegdéw — tabela IX.
Zaobserwowana poprawa okazata si¢ istotna staty-
stycznie (ANOVA Friedmana, p<0,05) — tab. X.

Rano W ciggu dnia Wieczorem
Poziom bélu* ief ief e
Przed Po 5 zabiegu Tydz’len PO Przed Po 5 zabiegu Tydz'len po Przed Po 5 zabiegu Tydz/len Po
zakonczeniu zakohczeniu zakohczeniu
Minimum 6 2 0 4 2 0 5 2 0
Maksimum 10 8 7 10 8 6 10 8 5
Srednia 7,50 5,70 2,63 7,10 5,00 1,93 7,50 5,17 2,33
*,0" = brak bélu, ,10” - najwiekszy mozliwy bol
Tabela VI. Analiza statystyczna dotyczaca spadku poziomu bélu w wyniku zastosowanej terapii (skala VAS)
Table VI. Statistical analysis of pain level decrease after treatment (VAS)
Rano (VAS) W ciggu dnia(VAS) Wieczorem (VAS)
ANOVA y2=54,1 ANOVA y =57 ANOVA y2=57,5
Badanie N=30; p=0,0000 N=30; p=0,0000 N=30; p=0,0000
Wspétczynnik zgodnosci=0,90 Wspétczynnik zgodnosci=0,95 Wspétczynnik zgodnosci=0,96
Sumarang  Srednia SD Sumarang  Srednia SD Sumarang  Srednia SD
Przed 88,00 7,50 1,04 88,00 7,10 1,29 89,50 7,50 1,16
Po 5 zabiegu 60,00 5,70 1,44 61,00 5,00 1,43 59,50 5,16 1,36
Tydzien po zakonczeniu 32,00 2,63 1,90 31,00 1,93 1,70 31,00 2,33 1,60
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Tabela VII. Dolegliwosci bélowe w badanej grupie — mierzone wg Skali Laitinena

Table VII. Pain in studied group - in Laitinen scale

Srednia Minimum Maksimum
Skala Laitinena ief ief ief
Przed Po 5 zabiegu Tyd{len PO przed Pos5 zabiegu Tydz’len PO przed Po5 zabiegu Tydz’len PO
zakonczeniu zakonczeniu zakonczeniu
Intensywnos¢ bolu 3,7 1,67 0,77 2 1 0 5 3 2
Czestos¢ pojawiania sie bélu 2,47 1,63 0,77 1 0 0 4 3 2
Srodki przeciwbélowe 2,13 117 0,6 1 0 0 4 3 2
Ograniczenie aktywnosci fizycznej 1,77 0,87 0,27 1 0 0 4 3 1
Tabela VIII. Analiza statystyczna dotyczaca wynikéw w skali Laitinena
Table VIII. Statistical result analysis in Laitinen scale
. Przed Po 5 zabiegu Tydzieh po zakonczeniu
Skala Laitinena —— —— ——
Sumarang $rednia  SD  Sumarang $rednia  SD  Sumarang $rednia SD
NateZenie bolu 90,00 3,50 0,90 57,00 1,66 0,60 33,00 0,77 0,50
ANOVA %*=56,5; N=30; p=0,0000
Wspétczynnik zgodnosci=0,94
Czestod¢ wystepowania bolu 85,00 2,46 0,86 61,50 1,63 0,71 33,50 0,76 0,62
ANOVA y2=51,6; N=30; p=0,0000
Wspétczynnik zgodnosci=0,86
Srodki przeciwbélowe 84,00 2,13 097 56,00 1,16 0,87 40,00 0,60 0,56
ANOVA y*=41,3; N=30; p=0,0000
Wspédtczynnik zgodnosci=0,69
Ograniczenie aktywnosci fizycznej 86,50 1,77 0,97 56,00 087 0,78 37,50 0,27 0,45
ANOVA %2=50,0; N=30; p=0,0000
Wspétczynnik zgodnosci=0,83
Ocenie statystycznej (wskaznik R-Spearmana) Dyskusja

poddano ewentualny wptyw BMI, wieku oraz czasu
jaki uptynat od zachorowania na nasilenie obecnie
wystepujacych dolegliwosci bolowych. Zaden z wy-
mienionych nie miat wptywu (p>0,05) na:

1. natezenie bolu mierzone w skali VAS —zaréwno rano,
w ciggu dnia jak i wieczorem (we wszystkich trzech
badaniach — tzn. przed rozpoczeciem zabiegbw, po
5 zabiegu oraz tydzien po zakonczeniu zabiegéw);

2. oceng bolu w skali Laitinena —zaréwno w aspekcie
nat¢zenia dolegliwosci bolowych, czestosei ich
wystepowania, przyjmowania lekow przeciwbo-
lowych jak i ograniczenia aktywnosci fizycznej
przez bol (we wszystkich trzech badaniach);

3. autooceng natezenia bolu w chwili wykonywania
badan (we wszystkich trzech badaniach).

Tabela IX. Natezenie dolegliwosci bolowych zwigzanych z ostroga pietowa
w chwili badania
Table IX. Pain intensity of HS at different points of treatment

Poziom bélu*  Przed zabiegiem  Po 5 zabiegu  Tydziefi po zakofczeniu
Minimum 2 0 0
Maksimum 5 4 3

Srednia 3,63 2,43 1,17

,0" = brak bélu, ,5” — najwigkszy mozliwy bl

Doswiadczenia codziennej pracy z falg uderze-
niowg opisuje Agatowski [ 18], ktéry jako wieloletni
praktyk zauwazyt skutecznos$¢ leczenie pacjentow
z OP za pomocg ESWT. W swojej pracy z pacjenta-
mi z OP Agatowski przestrzega zasady stopniowego
zwigkszania ilosci uderzen. Autor zwykle zaczyna
terapie zabiegiem o nast¢pujgcych parametrach: od
2,5 bara, czestotliwosci 10 Hz oraz 2000 uderzen
— a nastepnie zwigksza ich liczbe, czesto dochodzac
nawet do 3000 uderzen. Autor ten wykonuje zabiegi
raz w tygodniu i stosuje w zaleznosci od potrzeby 3-5
zabiegbw (czasem nawet wigcej). Podczas wieloletniej
pracy autor ten zauwazyl, ze przy przyjeciu takiej me-
todyki nawroty bélu piety zwigzanego z OP spotyka
si¢ bardzo rzadko, a jesli nawet si¢ one pojawiaja, to
wystarczy pojedynczy zabieg aby pacjent powrécit do
sprawnosci a dolegliwosci bolowe ustapity catkowicie
[18].

Z wielu przeprowadzonych badan wynika, ze
ESWT moze by¢ skuteczng metoda leczenia dole-
gliwosci bolowych stopy zwigzanych z wystapieniem
OP [19] oraz zapalenia rozciggna podeszwowego
[15, 20]. Najwigkszym atutem tego typu terapii w opi-

Tabela X. Analiza statystyczna dotyczaca spadku dolegliwosci bolowych w chwili badania

Table X. Statistical analysis of pain decrease at different points of treatment

ANOVA x2=56,5 Pr‘zed Po 5 z’abiegu Tydzien po'zakoﬁczeniu
N=30; p=0,0000 Sumarang Srednia SD Sumarang Srednia SD  Sumarang Srednia SD
Wspbiczynnik zgodnosci=0,94 8850 363 072 198 5950 243 1,07 3200 1,17
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nii prawie wszystkich badanych byta nieinwazyjnos¢
i bezpieczenstwo. Kazda z osob podkreslata, ze ESWT
przyniosta szybka ulge w bolu, poprawita sprawnos¢
fizyczng ale réwniez spowodowata zmniejszenie lub
zupelne wyeliminowanie koniecznosci przyjmowa-
nia lekéw przeciwbdlowych. Wigkszos¢ pacjentow
przyznata, ze cho¢ po pierwszym zabiegu dolegliwo-
$ci bolowe znacznie sie zwigkszaty, to po 5 zabiegu
odczuwali znaczne ich zmniejszenie oraz poprawe
samopoczucia.

Niezwyklym atutem terapii ESWT jest krotki
czas trwania zabiegu oraz niewielka ilo$¢ zabiegdéw
potrzebnych do uzyskania efektu zadawalajacego dla
pacjenta.

ESWT moze by¢ skuteczng metodg leczenia
u tych chorych, u ktérych zawiodly inne metody
tizjoterapeutyczne. Po dokonaniu trzykrotnej oceny
bélu u pacjentéw z OP mozna stwierdzi¢, ze po 5
zabiegu u wigkszosci pacjentéw doszto do istotnego
statystycznie zmniejszenia dolegliwosci bélowych,
mierzonych w skali VAS — zaréwno rano, jak i w ciggu
dnia oraz wieczorem. Ponadto istotnemu statystycznie
zmniejszeniu ulegla intensywno$c bolu, czestosc jego
wystepowania; z kolei istotnie statystycznie zmniej-
szyto sie stosowanie lekéw przeciwbdlowych oraz
ograniczenie aktywnosci ruchowej w wyniku bélu
(skala Laitinena). Opisywana poprawa utrzymywata
sie tydzien po zakonczeniu zabiegow.

OP jest bolesnym i bardzo ucigzliwym schorze-
niem dla kazdego pacjenta dotknietego ta chorobg.
Warto wigc nie zwlekaé¢ z udaniem si¢ do specjalisty
w momencie pojawienia pierwszych dolegliwosci
bolowych w okolicach piety, ktére wystepuja syste-
matycznie lub utrzymujg si¢ przez dtuzszy czas. Im
wezesniej zostang rozpoznane tym szybciej pacjent
podejmie leczenie, co zwicksza szanse na powrdt do
pelnej sprawnosci.

Warto jednak zauwazy¢, ze tak jak wspomniano
we wstepie, istnieje wiele przyczyn przewleklego bélu
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