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Streszczenie



W praktyce terapeutycznej pozaustrojowe fale uderzeniowe (ESW) sa znane ze swojego
dziatania przeciwzapalnego, antyalgicznego 1 regeneracyjnego. Z tego powodu sg one z
powodzeniem stosowane w wigkszo$ci schorzen uktadu migsniowo-szkieletowego, w tym w
chorobie zwyrodnieniowej stawow (OA). Przedstawiamy seri¢ przypadkoéw 66 kolejnych
pacjentow cierpiacych na osteoartroze kciuka (T-OA) sklasyfikowang w II-1II stadium
radiologicznym Eatona i Litterai leczonych nowym typem pozaustrojowego urzadzenia do fal
uderzeniowych (CTU-S- Wave). Urzadzenie generuje mechaniczne fale uderzeniowe,
wykorzystujac odpychajace zjawisko diamagnetyzmu, ktore opiera si¢ na efektach, jakie
impulsowe pola elektromagnetyczne o wysokiej intensywnosci i niskiej czestotliwosci (HI-
LF-PEMF) wywieraja na materiaty diamagnetyczne, takie jak grafit, bizmut i inne. Z tego
odpychajacego efektu powstaje tak zwana diamagnetyczna fala uderzeniowa.

Glownym celem naszego badania byta ocena skuteczno$ci ESW na bol przed i po zabiegu.
Nastepnie ocenilismy ewentualny dyskomfort pacjentow pod wzgledem odczuwanego bolu w
wyniku stymulacji ko$ci podchrzestnej pierwszego stawu nadgarstkowo-$rddrecznego,
przypisywanej mechanicznej fali uderzeniowej. Wszyscy pacjenci zglosili dobra zgodnos$¢ z
leczeniem, tagodzac pierwotny bol spowodowany artroza (p < 0,001), podczas gdy zglaszano
jakikolwiek dyskomfort. Diamagnetyczna fala uderzeniowa okazala si¢ skutecznym i
catkowicie bezbolesnym leczeniem.

Wprowadzenie

Osteoartroza kciuka jest wieloczynnikowa, wyniszczajaca chorobg reki i stanowi druga
najczestsza lokalizacja choroby zwyrodnieniowej stawow , przewazajaca u kobiet w wieku
pomenopauzalnym [1]. Przebieg kliniczny charakteryzuje si¢ post¢pujaca utratg funkcji
chwytnej i1 stopniowo uposledza sprawnos¢ r¢ki w zwyktych czynno$ciach zyciowych [2].
Oproécz czynnikow genetycznych, metabolicznych, hormonalnych 1 biomechanicznych, ten
wielofunkcyjny staw moze by¢ narazony na konsekwencje naduzywania i ograniczen
funkcjonalnych, a w konsekwencji na zmiany zwyrodnieniowe, ktore zwykle wystepuja w
torebce kostno-chrzestnej 1 okotostawowej oraz wigzadtach.

Termin ,,T-OA” odnosi si¢ do pierwszego stawu nadgarstkowo-$rodrecznego (CMC-1), z lub
bez stawu topatkowo-ramiennego, rzadziej do stawu topatkowo-ramiennego [3]. Oprdocz bolu
1 zmiennosci uposledzenia czynnos$ciowego ciezkos$¢ choroby okresla si¢ na podstawie
radiograficznych stadiow Eatona 1 Littera. W odniesieniu do terapii, procedury
niechirurgiczne maja na celu spowolnienie uszkodzen anatomopatologicznych i opdznienie
opcji chirurgicznych. W tym celu zaproponowano leki, ortezy, zastrzyki ze sterydow lub
innych substancji oraz fizykoterapig, ale nie wykazano wyzszosci zadnego z nich nad innymi
[4]. Chirurgia sama w sobie daje rozne wyniki 1 zachowuje kontrowersyjne zalety 1 wady
zarowno pod wzgledem czasu trwania wptywu na bdl, jak 1 powrotu do sprawnosci
funkcjonalnej [5].

Uzasadnienie stosowania ESW w ko$ciach zaczyna si¢ od pierwszego, udanego,
systematycznego stosowania w opoéznionym zrostu i braku zrostu ztaman [6] i1 naturalnie
kontynuuje leczenie chordb naczyniowych, metabolicznych 1 zwyrodnieniowych.
Fundamentalne badania na zwierz¢tach przeprowadzone przez Wang i wsp. wykazaty, w jaki
sposob leczenie kosci podchrzestnej (SB) bylo w stanie poprawic¢ strukture jednostki kostno-
chrzgstnej (OU) wraz z pozytywnymi zmianami w biomarkerach OA i metabolizmu kos$ci
[7,8]. Ponadto, Znaczacy pozytywny wptyw na bdl zaobserwowano w OA kolana [9], a takze
w podchrzestnym obrzeku szpiku kostnego (BME) [10], dysregulacji metabolicznej
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wystepujacej w SB 1 czgsto zwigzanej z objawowa OA. BME jest obecnie uwazany za
mozliwg przyczyne strukturalnego i1 funkcjonalnego ostabienia OU, odzwierciedlajacego
zmiany w fizjologicznej wymianie migdzy ko$cig a chrzastka i z tego powodu jest czynnikiem
predykcyjnym OA [11].

Dane kliniczne ujawniajg skuteczno§¢ ESW rowniez w artrozie kciuka [12] 1 na tej podstawie
zaprojektowali§my zbiorcze badanie serii przypadkow. W ten sposob cheieliSmy ocenié
krotkoterminowy wplyw nowej technologii na bol. Technologia ta dostarcza impuls
akustyczny, wykorzystujac wptyw HI-LF-PEMF na materialy diamagnetyczne, uzyskujac
efekt odpychania zdolny do generowania tak zwanej ,,Diamagnetycznej Fali Uderzeniowe;j”.
Ponadto naszym celem jest ocena, czy szybkie uderzenie mechaniczne wywotane przez pole
magnetyczne o wysokiej intensywnosci na soczewke akustyczng moze by¢ przyczyna
dyskomfortu u leczonych pacjentow.

Metody

Od czerwca do grudnia 2020 r. wlaczyliSmy do badania seri¢ 66 pacjentéw (21 mezczyzn, 45
kobiet) w srednim wieku 63,28 lat (44-86 lat £ 10,32 SD) z artroza kciuka w II-1II stadium
wedtug klasyfikacji Eatona i Littera. Zostali oni poddani 3 sesjom leczenia ESWs, jedna na
tydzief. Poziom energii wahat si¢ od 0,09 do 0,11 ™/m™m2 gestosci strumienia energii (EFD)
przy liczbie 120 impulséw na sesj¢ na gltebokosci 2 cm ogniska. Pacjenci byli oceniani pod
katem bolu przed leczeniem i1 bezposrednio po trzeciej sesji terapii falg uderzeniows. Zabiegi
przeprowadzono w klinice Villa Gemma (Gardone Riviera - Wlochy) oraz w Cell
Regeneration Medical Organization (Bogota, Kolumbia). Kryteria wtaczenia do badania byty
nastepujace: wiek > 40 lat, bol w pierwszym stawie nadgarstkowo-$rodrecznym (CMC) od co
najmniej 6 miesi¢cy. Punkt odcigcia dla bolu ustalono na 4 punkty w skali VAS, podczas gdy
stadium radiologiczne wtaczonych pacjentow musiato by¢ zgodne z II - Il stadium
klasyfikacji Eaton i Litter. Do leczenia nie dopuszczono pacjentdéw z wezesniejszymi urazami,
iniekcjami kortykosteroidow lub kwasu ialuronowego podawanymi w ciggu ostatnich trzech
miesi¢cy. Wykluczono rowniez uczestnikow, ktdrzy mieli otrzymac fizykoterapi¢ w tym
samym przedziale czasowym badania. Pod uwage wzigto zwykte przeciwwskazania do
leczenia ESW: cigza, nowotwory zlo§liwe w obszarze docelowym (w tym przypadku skora-
kos¢) 1 ciezka koagulopatia.

Urzadzenie do terapii falg uderzeniowg (CTU-S V2v¢® _ Periso SA

-Szwajcaria) jest wyposazone w zrodto energii w postaci cewki elektromagnetycznej, ktora
wytwarza impulsowe pole elektromagnetyczne o wysokim natezeniu (2 Tesle). Impuls
elektromagnetyczny uderza w dyskoidalny element sktadajacy si¢ ze stopu materialow
diamagnetycznych, ktéry w konsekwencji porusza si¢ w gére i w dot (rysunek 1

Ze wzgledu na wlasciwosci substancji diamagnetycznych, po wystawieniu na dziatanie
wysokich wartos$ci pola magnetycznego, ulegajg one silnemu i szybkiemu efektowi
odpychania, zdolnemu do generowania fal ci$nienia o wysokiej energii (Diamagnetic Shock
Wave). Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego czasu tadowania cewki
elektromagnetycznej umieszczonej w rekojesci, czestotliwos¢é impulsow w tym urzadzeniu
jest niska (16 Hz na minut¢), ale jednoczes$nie zapewnia staty i stabilny poziom energii.
Tarcza diamagnetyczna (soczewka diamagnetyczna) jest uksztaltowana za pomocg szeregu
pier$cieni koncentrujacych zgodnie z zasadg optyki Fresnela.



Daje to mozliwo$¢ modyfikacji soczewki sferycznej w soczewke planarng bez zmiany jej
wiasciwosci optycznych (rysunek 2). Seria soczewek akustycznych, roznigcych sie liczbg
pierscieni, daje rozna glebokos§¢ ogniskowania fali ci$nienia, od 2 do 6 cm. Protokot leczenia
obejmowal stymulacj¢ zar6wno strony volar, jak i grzbietowej stawu CMC-1, skupiajac
energi¢ akustyczng na koS$ci trapezowej 1 podstawie pierwszej kosci srodrecza. Dla kazdego

punktu podano 30 strzatow z taczng liczbg 120 impulséw przy niskiej czestotliwosci (16 Hz /
min) stymulacji.

Jak juz wyjasniono, tak duze opdznienie mi¢dzy dwoma kolejnymi strzatami jest konieczne,
aby zapewni¢ optymalne natadowanie cewki elektromagnetycznej 1 staty poziom energii
akustycznej dla ogdlnej zywotnosci rgkojesci urzadzenia. W celu rozprowadzenia ener gii
prostopadle, proksymalnie 1 dystalnie do stawu, reka zostata ustawiona w pozycji neutralne;j.

Jako medium przewodzace zastosowano zel ultradzwiekowy (Complex Gel ®PerisoSA -
Szwajcaria).
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Rysunek 1: Rekojes¢ urzadzenia CTU-S-Wave, w tym cewka elektromagnetyczna wewnatrz

sondy 1 soczewka akustyczna. Fala uderzeniowa powstaje w wyniku szybkiego ruchu
soczewki diamagnetyczne;.




Rysunek 2: Soczewka diamagnetyczna. Akustyczna soczewka Fresnela jest soczewka
wklesta uzyskang przez rozktad soczewki wypuktej. Pozwala to na uzyskanie wysokie;j
rozdzielczo$ci sygnatow akustycznych skupiajacych energi¢ na okreslonej glgbokosci.
Soczewki Fresnela sg tworzone przez zestaw koncentrycznych pierscieni o malejacej
szerokosci: kazdy pierScien jest nazywany ,,obszarem Fresnela”, a miedzy dwoma kolejnymi
obszarami wystepuje roznica faz p. Glowny wktad energii w ogniskowanie jest zapewniany
przez centralne obszary soczewki.

Analiza statystyczna wynikoéw leczenia obejmowala sum¢ wynikdéw przypisanych wszystkim
pacjentom do oceny bolu w wizualnej skali analogowej (VAS) mierzonej przed leczeniem
(TO) i pod koniec trzeciego leczenia (T1). Zebrane dane zostaly przeanalizowane jako $rednie
warto$ci roéznic + odchylenia standardowe (SD) dla dyskretnych zmiennych liczbowych. Test
,t” dla normalnego rozktadu danych zostal wybrany w celu okres$lenia istotno$ci statystyczne;j
miedzy okresem przed i1 po leczeniu oraz stratyfikacji ze wzgledu na pte¢ i wiek, w tym
przypadku ponizej 1 powyzej 60 lat. Poziom istotnosci zostal wybrany dla p<0,05.

Wyniki

Wszyscy leczeni pacjenci wykazywali znaczny spadek bolu przez caty okres obserwacji w
poréwnaniu z wartos$cig wyjsciowa. Ocena bolu wykazata istotng statystycznie poprawe bolu
przed i po leczeniu, bez istotnych roznic dla ptci i wieku. VAS wahat si¢ od 6,3 punktu przed
leczeniem do 3,27 punktu pod koniec leczenia jako wartos$¢ srednia (SD £+ 1,90 - P <0,001)
(ryc. 3, 4). Analiza stratyfikowana wedtug wieku wykazata nastepujace $rednie wartosci
zmiennosci VAS: 6,51 punktéw przed leczeniem do 2, 93 punktéw dla 29 probek w wieku
ponizej 60 lat (SD +1,91 - P<0,001) w odniesieniu do zmiany od 6,62 do 3,5 punktow dla 37
probek w wieku powyzej 60 lat (SD £1,91 -P< 0,001). Srednia zmiana warto$ci bélu w
zalezno$ci od ptci wykazata odpowiednio 6,33 do 3,33 punktu przed leczeniem i po leczeniu
dla mezczyzn (SD £ 2,42 - P<0,001) 1 6,8 do 3,2 punktu dla kobiet (SD + 1,63 - P<0,001).
Wszyscy leczeni pacjenci byli w stanie ukonczy¢ leczenie 1 nie zgtoszono zadnego bolu,
dyskomfortu ani zdarzen niepozadanych pomimo mechanicznego wptywu soczewki
akustyczne;j.
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Rycina 3: Grafika przedstawia reprezentacj¢ bezwzglednych czestotliwosci (AF) na wynik
VAS przed leczeniem i po leczeniu Diamagnetic Shock Wave (odci¢ta: wynik VAS. rzedna:
liczba pacjentéw na wynik VAS). AF przed leczeniem pokazuje lini¢ pochylong w prawo:
wysokie wyniki VAS sg czesciej zglaszane, z 7 jako trybem 1 mediang oraz 7,75-6 jako
zakresem mig¢dzykwartylowym (gornym). Na wykresie AF po leczeniu (ponizej) linia jest
bardziej nachylona w lewo; nizsze wartosci sg zgtaszane z 2 jako tryb, 3 jako mediana i 5-2
jako zakres miedzykwartylowy.
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Rycina 4: Graficzne przedstawienie bezwzglednych skumulowanych czestosci wynikow
VAS (CF) przed leczeniem i po leczeniu w podziale na wyniki VAS (odci¢ta: wynik VAS.
rzedna: bezwzgledne skumulowane czestosci). Wynik przed leczeniem: najwyzsze wyniki
VAS sa cze$ciej zglaszane, z 7 jako moda i mediang oraz 7,75-6 jako zakres
mig¢dzykwartylowy (gorny). Grafika CF po leczeniu pokazuje, Ze nizsze wartosci s cze¢sciej
zglaszane, z 2 jako moda, 3 jako mediang i 5-2 jako zakresem mi¢dzykwartylowym.

Dyskusja

Obecne koncepcje w zrozumieniu patogenezy OA podkreslajg ztozonos$¢ 1 wieloczynnikowy
charakter choroby, w tym zmiany strukturalne calego stawu, ktore sa przyczyna postgpujacej
utraty funkcji[13]. Zaangazowanie kciuka ma niezwykly odsetek u kobiet (2 razy w stosunku
do mezczyzn), gldwnie po menopauzie, gdzie radiologiczne dowody T-OA zaobserwowano u
36% kobiet [14].

Leczeniem pierwszego rzutu T-OA jest leczenie zachowawcze. Niemniej jednak nie
wykazano dotychczas przewagi lekow objawowych lub modyfikujacych przebieg choroby,
ortez, iniekcji do stawow 1 fizykoterapii, majacych na celu spowolnienie postepu choroby. W
niedawnej metaanalizie Aherna i wsp. stwierdzili, Ze istnieja wysokiej jakosci dowody na to,
ze jednomodalne lub multimodalne leczenie fizykoterapeutyczne moze skutkowac klinicznie
optacalng poprawa bolu i funkcji u pacjentow z T-OA (np. zabiegi neurodynamiczne,
stosowanie ortez, ultradzwigki, ¢wiczenia bierne i terapia zajgciowa) [4]. Niemniej jednak,
wczesniejsze leczenie niefarmakologiczne 1 silna motywacja pacjentow zostaty uznane za
czynniki predykcyjne do zabiegu chirurgicznego, ktory sam w sobie nadal nie oferowatby
standaryzowanych technik lepszych od innych pod wzgledem czasu trwania wplywu na bol i
powrdt do sprawnosci funkcjonalnej, korzysci lub szkéd. Co wiecej, porownanie z leczeniem
nieoperacyjnym jest kontrowersyjne [5,15].

W ciagu ostatnich kilku dekad biofizyczna stymulacja uszkodzonej tkanki miesniowo-
szkieletowej zapewniana przez ESW rozprzestrzenita si¢ na catym $wiecie dzigki duze;j



roznorodnosci dziatan biologicznych. Obejmuja one neoangiogenezg, produkcje czynnikoéw
wzrostu, stymulacje zroznicowanych komorek do produkcji macierzy zewnatrzkomorkowe;
(ECM), a takze bezposrednie efekty regeneracyjne, w ktorych posredniczy aktywacja,
naprowadzanie 1 r6znicowanie mezenchymalnych komorek macierzystych [16]. Co wigcej,
bardziej wyrafinowane mechanizmy otwieraja nowe horyzonty w zrozumieniu mechanizmu
dziatania ESW, na przyktad dostarczanie egzosoméw 1 zmiana regulacyjna makrofagow w
taczeniu stanu zapalnego i regeneracji tkanek [17-19]. Uzasadnienie leczenia OA za pomoca
ESW zaczyna si¢ od serii badan na zwierzetach, ktore wykazuja skutecznos¢ stymulacji kosci
podchrzestnej we wezesnym stadium choroby. Zaobserwowano lepszy wynik chrzastki i
dodatkowy wptyw na wtasciwosci mechaniczne kosci, a takze wyzszg ekspresje biomarkeréw
anabolicznych (osteokalcyna, biatka morfogenetyczne ko$ci) 1 nizsza ekspresj¢ biomarkerow
katabolicznych (biatko oligomeryczne chrzastki, metaloproteazy macierzy, telopeptyd Il
kolagenu) w wyniku leczenia ESW [8§].

Oprocz typowych mechanizmow zapalenia, przyczyng bolu (bolu przewlektego) w OA
przypisuje si¢ rowniez rozregulowaniu neuropeptydow (NP), takich jak substancja P i peptyd
zwigzany z genem kalcytoniny (CGRP). Ich ekspresje zaobserwowano zar6wno w
zakonczeniach nerwowych stawow zwyrodnieniowych, jak 1 w tylnych korzeniach
odpowiedniego segmentu rdzenia kregowego poprzez ortodromowe i antydromowe sposoby
przekazywania bolesnych bodzcow [20]. W eksperymentalnym modelu choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego leczenie ESW wykazato poprawe czasu trwania chodu,
ktory odpowiadat redukeji liczby neuronéw CGRP dodatnich [21]. Poniewaz wykazano, ze
neuropeptydy obnizajg prog nocyceptorow w stawach zwyrodnieniowych [22], mozemy
lepiej rozwazy¢ mozliwg role¢ ESW w leczeniu przewlektego bolu stawow poprzez
modulowanie produkcji NP. ESW s3a klasyfikowane jako mechanoterapia dziatajaca poprzez
mechanizm Mechanotransdukcji [23]. Zjawisko to odnosi si¢ do przektadania bodzcoéw
mechanicznych na sygnaty biologiczne, dzigki aktywacji mechanoczujnikéw i
wewnatrzkomorkowych szlakow mechano-sygnatowych. Wystepuje to, oprocz ESW, rowniez
w przypadku innych form mechanoterapii obejmujacych mikroodksztalcenia, ekspansje
tkanek 1 osteogeneze dystrakcyjng [24]. Podstawowa rolg¢ w tych dobrze zorganizowanych
procesach odgrywa ECM i jego zdolno$¢ do interakcji z komorkami. Ze wzglgdu na swoja
naturg 1 strukture, ko§¢ moze tatwo reagowac na bodzce mechaniczne, odksztatcajgc si¢ lub
powodujac lokalne napr¢zenia (mikro-naprezenia). W kos$ci gradienty ci$nienia przeptywaja
przez kostng strukture beleczkowa, rozciagajac osteocyty i przemieszczajac ptyny
pozakomorkowe. Lacznie, odksztatcenia i przeptyw ptynu wywotuja odpowiednio efekt
piezoelektryczny 1 tworzenie strumieniowych potencjatow elektrycznych, ktore, jak
zaobserwowano w hodowlach komoérkowych, odgrywaja kluczowa role w
mechanotransdukcji [25].

Uwalnianie energii akustycznej z urzadzenia fali uderzeniowej zastosowanego w tym badaniu
jest dos¢ osobliwe. Wysoka energia (2T) generowana przez cewke elektromagnetyczng
wytadowuje si¢ na akustycznej soczewce diamagnetycznej umieszczonej na zewnatrz
rekojesci. Powoduje to szybki i wysokoenergetyczny naprzemienny ruch odpychajacy
soczewki, ktory z kolei generuje skupiong falg akustyczng o wysokim ci$nieniu. Termin
»diamagnetyczny” odnosi si¢ do szczegdlnej wlasciwosci magnetycznej materii, ktora w
przeciwienstwie do ferromagnetyzmu ulega efektowi odpychania w obecnosci HI- LF-
PEME.

Sygnal akustyczny wytwarzany przez urzadzenie przy 2 cm powierzchni ogniskowej (2,14
cm?2) zapewnia maksymalng warto$¢ (ci$nienie szczytowe) 42 MPa z zanikiem przy -6 dB



mierzonym przy 21 MPa. Podci$nienie waha si¢ od -6,87 MPa do -1,7 Mpa [dane dostarczone
przez producenta urzadzenia CTV5-Wave® _ Periso SA - Szwajcaria]. Czestotliwo$¢ impulsow
jest niska (16 Hz na minut¢), aby zapewni¢ odpowiedni czas tadowania cewki
elektromagnetycznej podczas zabiegu. Ma to na celu zapewnienie stalego 1 stabilnego
wysokiego nat¢zenia pola magnetycznego, a w konsekwencji energii kinetycznej niezbgdne;j
do poruszenia soczewki 1 wytworzenia Diamagnetycznej Fali Uderzeniowej. Ponadto, oprocz
energii uwalnianej w obszarze ogniskowym, dodatkowy front energii mechanicznej wynika z
uderzenia uksztaltowanej dyskoidalnej soczewki (o srednicy 6 cm) w ciato. Generuje to
poprzeczne fale $cinajace (naprezenia Scinajace) powstajace w sktadowej sprezystej tkanek,
przez ktore przechodzi fala akustyczna, przynoszac potencjalne bioefekty z transdukcji tego
rodzaju sygnatu mechanicznego [26]. W szczegotach, ruch ptaskiej soczewki akustycznej
urzadzenia rozprowadza, oprocz odcinka osi dlugiej zogniskowanej fali uderzeniowej, fale
poprzeczne, ktorych kierunek jest normalny do osi dlugiej. Biorac pod uwage promien
soczewki akustycznej (3 cm) i1 odlegtos¢ ogniska (2 cm), mozna sobie wyobrazi¢ teoretyczng
cylindryczng objeto$¢ energii (56,6 °™?) otaczajgca obszar ogniska, cho¢ ttumiong wraz z
odlegloscia. Oznacza to mozliwos$¢ dodatkowej energii dostgpnej dla mechanotransdukcji
sygnatu akustycznego poza ta wynikajgca z energii ogniskowej wytwarzanej przez soczewke
akustyczng. Odpowiednie pomiary powinny lepiej bada¢ charakterystyke fal $cinajacych
wytwarzanych przez maszyng.

Jednym z najbardziej interesujacych tematow w fizyce akustycznej jest mozliwos¢
koncentracji, wynikajaca z zasady optycznej Fresnela, sygnatow akustycznych o wysokiej
rozdzielczosci za pomocg zbieznych jednoogniskowych soczewek planarnych utworzonych
przez koncentryczne pierscienie o malejacej szerokosci, znane jako ptyty strefowe Fresnela
(FZP) [27]. Te soczewki akustyczne skupiaja dzwiek w taki sam sposob, jak soczewki
optyczne skupiaja swiatto; dzieje si¢ tak, poniewaz podstawowa teoria ma zastosowanie
zaréwno do fal mechanicznych, jak i elektromagnetycznych. Na przyktad jednym z
zastosowan tych soczewek akustycznych w medycynie jest ablacja nowotworéw za pomocg
terapii zogniskowanymi ultradzwickami o wysokiej intensywnosci (HIFU) [28]. Ogniskowa
soczewka akustyczna dostarczana z urzadzenia jest zgodna z projektem, parametrami,
geometrig i wydajno$ciag wymagang dla ptytki FZP (rysunek 2), zmieniajac jedynie sktad
strukturalny i pierwotny za pomocg stopu diamagnetycznego. Coraz wigksza liczba badan
klinicznych wykazuje skuteczno§¢ ESW w OA, gléwnie w kolanie. Uzasadnienie biologiczne
opiera si¢ na badaniach in vitro i in vivo.

Wyniki dotyczace komodrek chrzestnych sa kontrowersyjne. Moretti i wsp. zaobserwowali
normalizacj¢, na poziomie wewnatrzkomorkowym, ekspresji TNF-alfa i IL-10 w ludzkich
chondrocytach stawowych pochodzacych od pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawow
[29]. Z drugiej strony zaobserwowano szkodliwe skutki przy wysokich energiach (0,5
mJ/mm?2), nietypowych w praktyce klinicznej, takich jak ultrastrukturalne uszkodzenia
retikulum endoplazmatycznego o szorstkiej powierzchni, oderwanie btony komorkowe;j i
martwica chondrocytéw w probkach zwierzgcych [30]. Wazniejsza wydaje si¢ rola SB nie
tylko w patogenezie, ale takze w leczeniu OA. Bardziej zadowalajace wyniki uzyskali Wang i
wsp. w badaniach na zwierzetach. Autorzy wykazali znaczacg poprawe oceny chrzastki,
zwigkszone st¢zenie chondrocytow i kolagenu typu Il w surowicy, lepsza strukture kosci
podchrzestnej, produkcje markerow neoangiogennych i specyficznych czynnikéw wzrostu
kosci, proliferacje komorek [7,8].

Badania kliniczne donoszg o skuteczno$ci ESW, zaréwno w przypadku radialnej, jak i
zogniskowanej fali uderzeniowej, w zmniejszaniu bolu i poprawie funkcjonalnosci



zwyrodnialych stawow, co wynika z okre§lonych wynikow [31]. Korzystne wyniki opisano
roOwniez w pordwnaniu z innymi terapiami, takimi jak ¢wiczenia izokinetyczne 1 terapia
ultradzwigkowa [32], podczas gdy odnotowano réwnowazne efekty migdzy zabiegami
radialnymi SW a dostawowymi iniekcjami kwasu hialuronowego, a takze lepsze subiektywne
1 funkcjonalne wyniki w poréwnaniu z terapia laserowa [33,34]. Wskazaniem do leczenia
falami uderzeniowymi jest zwykle radiologiczne stadium Kallgrena i Lawrence'a w II-111
stopniu zaawansowania. Niemniej jednak, podobnie jak w przypadku duzej czgsci zastosowan
klinicznych ESW, skrajna zmienno$¢ protokotdéw, intensywnosci, czestotliwosci 1 wszystkich
indywidualnych parametrow urzadzen oferowanych na rynku nie pozwala na zdefiniowanie
jednorodnych procedur leczenia. W przypadku radialnych fal ci§nieniowych w leczeniu
klinicznym choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego zaleca si¢ umiarkowang
intensywnos$¢ EFD (0,12 do

0,25 m¥mm2) "4 liczba uderzen moze by¢ stosowana przy 2 000

lub 4000 impulséw z podobnymi wynikami [35]. Podobnie, w przypadku zogniskowanych
ESW, $rednia dawka (EFD 0,09 ™/mm2) bylaby bardziej skuteczna niz nizsza (0,04 ™/m™2) po
12 tygodniach po leczeniu, jak zgtoszono w odniesieniudo VAS, wyniku Rolesa i Maudsleya,
wyniku WOMAC i wskaznika Lequesne'a przy 1000 strzalow na zabieg [36]. Rownie
interesujacy jest subiektywny i funkcjonalny wynik w nieciezkiej OA kolana (stadium K-L 1)
w serii pacjentow po udarze mozgu, leczonych za pomoca

1 000 impulséw tygodniowo przez 3 tygodnie z dawka energii 0,05 ™/™™2 na proksymalne;j
przysrodkowej kosci piszczelowej chorego kolana [37].

Dlatego leczenie SB wydaje si¢ by¢ kluczem w leczeniu OA, biorgc rowniez pod uwage jego
patogenetyczng role jako miejsca zaburzen metabolicznych [10] i jednego z ognisk bolu
aktywujacych neurogenne zapalenie stawow [21,38]. Dzieje si¢ tak, poniewaz czuciowe i
wspolczulne wiokna nerwowe 1 ich neuroprzekazniki sg neuronalnymi efektorami zdolnymi
do regulowania patofizjologii chrzastki i kosci oraz rezydentnych komorek uktadu kostno-
stawowego, ktore maja receptory dla neuroprzekaznikéw wspotczulnych i czuciowych [39].
Podsumowujac, przestanki te prowadza do wykorzystania leczenia ESW w innych
lokalizacjach choroby, takich jak staw CMC-1. W RCT dotyczagcym ESW w poréwnaniu z
kwasem hialuronowym odnotowano, w dwoch seriach pacjentéw z OA stawu CMC-1,
znaczace zmniejszenie bolu, a poprawe wynikdw testu szczypania i zmniejszenie
niepetnosprawnosci reki przez co najmniej 6 miesigcy po leczeniu (2400 impulsow - 4 Hz
czestotliwosci - 0,09 ™/mm2 EFD). W pordwnaniu z pacjentami leczonymi dostawowo
kwasem hialuronowym, zmniejszenie bélu byto prawdopodobnie wicksze w grupie ESWs;
aspekt funkcjonalny byt taki sam po 6 miesigcach od leczenia [12].

Nasze do$wiadczenie nie jest porownywalne z wyzej wymienionym. Nie jest to badanie
kontrolowane i pomimo znacznej liczby pacjentdw, ma pojedyncza kohorte kolejnych
pacjentoéw, a bol po leczeniu jest jedynym wynikiem. Niemniej jednak badanie to miato na
celu zbadanie pierwotnego wptywu na bol oryginalnej maszyny, ktora dostarcza skupione
mechaniczne fale uderzeniowe (diamagnetyczne fale uderzeniowe) 1, zgodnie z naszg wiedza,
jest to pierwsze badanie kliniczne z tym urzadzeniem. Szczegdlng cechg tego badania jest
wykorzystanie tych samych pozioméw EFD stosowanych w innych badaniach nad OA, ale w
przeciwienstwie do nich, z bardzo ograniczong liczbg strzaléw (nie wiecej niz 120 impulséw
na zabieg) niezbednych do osiggniecia korzystnego wyniku w zakresie bolu, jak wykazano w



porownaniu przed i po leczeniu (p< 0,001). Zachowanie §rednich wartosci VAS byto
statystycznie niezalezne od wieku i pici.

W tego typu urzadzeniach, oprocz podtuznej sktadowej skupionej fali, poprzeczng sktadowa
energii mozna przypisa¢ mechanicznemu ruchowi soczewki, ktory dostarcza dodatkowa
objetos¢ energii, zgodnie z fizykg odksztatcenia §cinajacego o niskiej czestotliwosci. W tych
modelach efekty biologiczne uzyskane przez Mechanotransdukcje sa bardziej zwigzane z
wynikowymi zmianami mechanicznymi (odksztalceniami) w tkance niz z sitami, ktore
powoduja te zmiany (ilo$¢ energii zewngtrznej) [26]. W tym urzadzeniu opisana powyzej
rozpraszajgca objetos¢ energii wytwarzataby te niewielkie sity poprzeczne (odksztatcenie
$cinajace), aby uzyskac efekty biologiczne w uzupetnieniu do tych pochodzacych ze
skupionej energii akustycznej. Podsumowujac, dwumodalne dostrajanie energii akustyczne;j
dostarczanej przez maszyng CTU-S-Wave obejmuje obie zmiany EFD, jak ma to miejsce w
przypadku wszystkich maszyn SWs, podczas gdy natg¢zenie pola magnetycznego, ktore
wplywa na soczewke diamagnetyczng, generuje rozpraszajaca objetos¢ energii otaczajaca
obszar ogniskowy, w ktorym dominuje sktadowa poprzeczna. Soczewka akustyczna jest
soczewky Fresnela, wklesta soczewka otrzymang przez rozktad soczewki wypukte;.
Pierwotnie zostata stworzona do ogniskowania fal elektromagnetycznych, a nastepnie zostata
rozszerzonana fale akustyczne. Jest skuteczna w skupianiu energii akustycznej w okreslonym
obszarze na okres$lonej gltebokosci, spetniajac rézne biezace potrzeby leczenia zaburzen
miesniowo-szkieletowych. Soczewki Fresnela sktadajg si¢ z zestawu koncentrycznych
pierscieni o malejacej szeroko$ci: kazdy pierScien nazywany jest ,,obszarem Fresnela”, a
miedzy dwoma kolejnymi obszarami wystepuje roznica faz w [27]. Gléwny wktad energii w
ogniskowanie jest zapewniany przez centralne obszary soczewki, a r6zna liczba pierscieni
zapewnia ogniskowanie na roznych gtebokosciach. Mozemy uzyskac lepsza wydajnos¢
ogniskowania w zalezno$ci od materiatu, z ktérego wykonana jest soczewka, ktory
minimalizuje wspotczynnik odbicia i ma duze niedopasowanie impedancji do o$rodka
macierzystego (stop diamagnetyczny).

Efekt diamagnetyczny wywodzi si¢ z sity magnetycznej i momentu magnetycznego
pochodzacych z dobrze zdefiniowanej energii magnetycznej na poziomie ultrastrukturalnym
materii diamagnetycznej [40,41]. Oznacza to, ze wysokie nat¢zenia pola magnetycznego pola
magnetycznego s3 konieczne, aby skierowana w gore przeciwna sita diamagnetyczna mogta
poruszy¢ soczewke diamagnetyczng, wytwarzajac falg uderzeniowa w sposob mechaniczny.
Uderzenie mechaniczne moze aktywowaé mechanowrazliwe kanaly jonowe w
mechanowrazliwych nerwach doprowadzajacych i moze powodowaé dyskomfort lub bol u
pacjentéw. Niemniej jednak, poniewaz rosnacy rozmiar zrodta stymulujgcego zmniejszytby
naprezenia §cinajace w poblizu zrodta dla danej amplitudy, w tym urzadzeniu wigkszy obszar
soczewki akustycznej (36 °™2) pozwala unikng¢ zaktocen dla pacjentow podczas leczenia falg
uderzeniowa, zgodnie z reaktywno$ciag mechaniczng duzej czesci komorek ludzkiego ciata na
zewngtrzne bodzce mechaniczne [42].

Przenoszac te koncepcje na charakterystyke urzadzenia, mozna dokona¢ pewnych
rozstrzygajacych rozwazan:

- Ksztatt soczewki akustycznej pozwala na skupienie energii akustycznej na réznych
poziomach energii;


https://skupionafalauderzeniowa..pl/fala-uderzeniowa-ctu-s-wave/przyklady-zastosowania/

- Wigksza powierzchnia soczewki (36 °™2), cho¢ poddawana wysokim napre¢zeniom
mechanicznym niezbednym do wytworzenia fali uderzeniowej, zmniejsza napr¢zenia
Scinajgce w poblizu zrodta 1 zapobiega nadmiernej stymulacji zakonczen nerwdow skornych;

- Oprocz zogniskowanej fali uderzeniowe;j, ruch soczewki wytwarza objetos¢ (56,6 °™3)
dodatkowej energii thumiacej o potencjalnych skutkach biologicznych, generowanej przez
poprzeczne powolne fale, ktore generuja fizjologiczne naprezenia §cinajace.

Koncepcje te powinny czesciowo wyjasnia¢ brak bolu i dyskomfortu zgtaszanego przez
pacjentow podczas zabiegdéw, a ponadto pewna liczba z nich nie odczuwata wptywu soczewki
akustycznej na skore, pomimo impulsu mechanicznego. Hipoteza ta wymagataby dalszych 1
szczegdtowych badan.

Whioski

Zebralismy szereg danych dotyczacych leczenia T-OA za pomocg oryginalnego
zogniskowanego urzadzenia ESWs (CTU-S-Wave). ZaobserwowaliSmy znaczaca poprawe
bolu przed i1 po leczeniu, niezaleznie od wieku 1 ptci pacjentéw. Co charakterystyczne,
pomimo wysokoenergetycznego ruchu soczewki, pacjenci nie zgtaszali zadnych skutkow
ubocznych, w tym bélu lub dyskomfortu, a takze percepcji impulsu mechanicznego.

Podziekowania : Dr S. Pisani za wsparcie epidemiologiczne i statystyczne.
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