Wptyw Nowego Rodzaju Fali Uderzeniowej (Diamagnetycznej Fali
Uderzeniowej) w Leczeniu Choroby Zwyrodnieniowej Stawu Kciuka:
Studium Serii Przypadkow i Spojrzenie na Bezbolesng Mechanoterapie

Streszczenie

W praktyce terapeutycznej pozaustrojowe fale uderzeniowe (ESW) sg znane ze swoich
wtasciwosci przeciwzapalnych, przeciwbdlowych iregeneracyjnych. Z tego powodu sg z
powodzeniem stosowane w wiekszosci schorzen miesniowo-szkieletowych, wtymw

chorobie zwyrodnieniowej stawoéw (OA). Przedstawiamy serie 66 kolejnych pacjentéw
cierpigcych na

chorobe zwyrodnieniowa stawu kciuka (T-OA), sklasyfikowanag w lI-1ll radiologicznym stadium
Eatona i Littera, leczonych nowym rodzajem urzadzenia do pozaustrojowej fali uderzeniowej
(CTU-S-Wave). Urzadzenie generuje mechaniczne fale uderzeniowe, wykorzystujac

zjawisko odpychania diamagnetyzmu, ktdre opiera sie na wptywie impulsowych pél
elektromagnetycznych o wysokiej intensywnosci i niskiej czestotliwosci (HI-LF-PEMF) na



materiaty diamagnetyczne, takie jak grafit, bizmut i inne. Z tego efektu odpychania wywodzi sie
tzw.

diamagnetyczna fala uderzeniowa. Gtéwnym celem naszego badania byta ocena skutecznosci
ESW na bol przed i po leczeniu. Nastepnie oceniliSmy ewentualny dyskomfort dla pacjentow
pod wzgledem odczuwanego bdlu bedacego konsekwencja stymulacji kosci podchrzestnej
pierwszego stawu sroédreczno-nadgarstkowego, przypisywanego mechanicznej fali
uderzeniowej. Wszyscy pacjenci zgtosili dobrg tolerancje leczenia, tagodzac pierwotny bél
zwigzany ze zwyrodnieniem (

p<0,001), przy czym nie zgtoszono zadnego dyskomfortu. Diamagnetyczna fala uderzeniowa
okazata sie skutecznym i catkowicie bezbolesnym leczeniem.

Stowa kluczowe: Diamagnetyczna; Pozaustrojowe fale uderzeniowe; Mechanoterapia; Choroba
zwyrodnieniowa stawu kciuka.

Wprowadzenie

T-OA jest wieloczynnikowym, wyniszczajgcym schorzeniem dtonii stanowi drugie najczesciej
wystepujace miejsce OA, przewazajgce u kobiet w wieku pomenopauzalnym. Przebieg kliniczny
charakteryzuje sie postepujaca utratg funkcji chwytu i stopniowo uposledza funkcjonowanie
dtoni w codziennych czynnosciach zyciowych. Oprécz czynnikéw genetycznych,
metabolicznych, hormonalnych i biomechanicznych, ten wielofunkcyjny staw moze podlegac
konsekwencjom naduzywania i ograniczen funkcjonalnych, w wyniku zmian zwyrodnieniowych,
ktére zwykle wystepujg w jednostce kostno-chrzestnej oraz torebce i wiezadtach
okotostawowych. Termin "T-OA" odnosi sie do pierwszego stawu $rédreczno-nadgarstkowego
(CMC-1), z zajeciem lub bez zajecia stawu tddeczkowo-czworobocznego, rzadziej do samego
stawu tédeczkowo-czworobocznego. Oprocz boélu i zmiennosci uposledzenia funkcjonalnego,
nasilenie choroby jest okreslane przez

radiograficzne stadia Eatona i Littera.

Jesli chodzi o terapie, procedury niechirurgiczne maja na celu spowolnienie uszkodzen
anatomiczno-patologicznych iopdznienie opcji chirurgicznych. W tym celu proponowano leki,
ortezy, iniekcje steryddéw lub innych substancji oraz terapie fizyczne, ale zadna z nich nie okazata
sie lepsza od innych. Chirurgia, sama w sobie, daje ré6zne wyniki i wigze sie z kontrowersyjnymi
plusamii minusami zaréwno pod wzgledem czasu trwania efektu przeciwbdélowego, jaki
powrotu do sprawnosci.

Racjonalne stosowanie ESW w kos$ciach rozpoczyna sie od pierwszej, udanej, systematyczne;j
aplikacji w opéznionym zroscie i braku zrostu ztaman i naturalnie jest kontynuowane w leczeniu
choréb naczyniowych, metabolicznych izwyrodnieniowych. Fundamentalne badania na
zwierzetach Wanga i wspotpracownikéw wykazaty, ze leczenie

kosci podchrzestnej (SB) byto w stanie poprawi¢ strukture jednostki kostno-chrzestnej (OU),
wraz z pozytywnymi zmianami w biomarkerach OA i metabolizmu kostnego. Ponadto,
zaobserwowano znaczace pozytywne efekty przeciwbdélowe w OA kolana , a takze w obrzeku
szpiku kostnego podchrzestnej (BME) , metabolicznej dysregulacji wystepujacej w SB i czesto
zwigzanej z objawowg OA. BME jest obecnie uwazany za mozliwg przyczyne strukturalnego i
funkcjonalnego ostabienia OU, odzwierciedlajacego zmiany w fizjologicznej komunikacji
krzyzowej kosci i chrzastkii z tego powodu jest czynnikiem predykcyjnym OA. Dane kliniczne



ujawniajg skutecznosé¢ ESW réwniez w chorobie zwyrodnieniowej kciuka i na tej podstawie
zaprojektowalismy zbiorowe studium serii przypadkdéw.

Miato ono na celu ocene krétko-terminowych efektéw nowej technologii na bél. Technologia ta
dostarcza impuls akustyczny, wykorzystujgc uderzenie HI-LF-PEMF w materiaty
diamagnetyczne, uzyskujac efekt odpychania, ktéry jest w stanie wygenerowac¢ tak zwanag "

diamagnetyczna fale uderzeniowa". Ponadto, dgzymy do oceny, czy duza predkosé
mechanicznego uderzenia wywotanego przez pole magnetyczne o wysokiej intensywnosci w
soczewke akustyczng moze byé przyczyng dyskomfortu u leczonych pacjentéw.

Metody

Od czerwca do grudnia 2020 r. wtagczono do badania serie 66 pacjentéw (21 mezczyzn, 45
kobiet), o $sredniej wieku 63,28 lat (44-86, SD 10,32) ze zwyrodnieniem stawu kciuka w stadium
I1-11l klasyfikacji Eatona i Littera. Poddano ich 3 sesjom leczenia ESW, raz w tygodniu. Poziom
energii wahat sie od

0,09-0,11 mJ/mm2 gestosci strumienia energii (EFD) przy 120 impulsach na sesje na gtebokosci
ogniska 2 cm. Pacjenci byli oceniani pod katem boélu przed leczeniem i natychmiast po trzeciej
sesji terapii falg uderzeniowa. Zabiegi przeprowadzono w Villa Gemma Clinic (Gardone Riviera -
Whtochy) oraz w Cell Regeneration Medical Organization (Bogota, Kolumbia).

Kryteria wtgczenia do badania to: wiek > 40 lat, b6l w pierwszym stawie srédreczno-
nadgarstkowym (CMC) trwajgcy co najmniej 6 miesiecy. Wartos$¢ odciecia dla bolu ustalono na
4 punkty w skali VAS, podczas gdy stadium radiologiczne wtagczonych pacjentdw musiato by¢
zgodne ze stadium Il-1ll klasyfikacji Eatona i Littera. Do leczenia nie dopuszczono pacjentow z
wczesniejszymi urazami, zastrzykami kortykosteroidow lub kwasu hialuronowego podanymi w
ciggu ostatnich trzech miesigcy. Wykluczono réwniez uczestnikéw, ktdrzy mieli otrzymywac
terapie fizyczne w tym samym czasie trwania badania. Uwzgledniono zwykte przeciwwskazania
do leczenia ESW: cigze, nowotwory ztosliwe w obszarze docelowym (w tym przypadku skora-
kos¢) i ciezka koagulopatie.

Urzadzenie do fali uderzeniowej (CTU-S Wave Periso SA - Szwajcaria) jest wyposazone w zrédto
energii dostarczane przez cewke elektromagnetyczng, ktéra wytwarza

impulsowe pole elektromagnetyczne o wysokiej intensywnosci (2 Tesla). Impuls
elektromagnetyczny uderza w dyskoidalny element sktadajgcy sie ze stopu materiatéw
diamagnetycznych, ktéry w konsekwencji jest przesuwany w goére i w dét. Zgodnie z
wtasciwosciami substancji diamagnetycznych, po wystawieniu na dziatanie wysokich wartosci
pola magnetycznego, ulegajg one silnemu i szybkiemu efektowi odpychania, zdolnemu do
generowania fal ciSnienia o wysokiej energii (

Diamagnetyczna Fala Uderzeniowa). Ze wzgledu na koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniego
czasu tadowania cewki elektromagnetycznej umieszczonej w gtowicy, w tym urzadzeniu

czestotliwos¢ impulséw jest niska (16 Hz na minute) , ale zapewnia to jednoczes$nie staty i
stabilny poziom energii.

Dysk diamagnetyczny (soczewka diamagnetyczna) jest uksztattowany za pomoca serii
koncentrycznych pierscieni zgodnie z optyczng zasada Fresnela. Zasada ta stwierdza
mozliwo$¢ modyfikacji soczewki sferycznej na soczewke ptaskg bez zmiany jej wtasciwosci



optycznych. Seria soczewek akustycznych, réznigcych sie liczbg pierscieni, daje rézna
gtebokos$é¢ ogniskowania fali ci$nienia, od 2 do 6 cm.

Protokoét leczenia obejmowat stymulacje zaréwno powierzchni dtoniowej, jak i grzbietowej stawu
CMC-1,

skupiajac energie akustyczna na kosci czworobocznej (trapezium) i podstawie pierwszej
kosci $rédrecza. Dla kazdego punktu podano 30 strzatéw, co daje tacznie 120 impulséw przy
niskiej czestotliwosci stymulaciji (

16 Hz/min). Jak juz wyjasniono, ta wysoka latencja miedzy dwoma kolejnymi strzatami jest
konieczna, aby zapewni¢ optymalne natadowanie cewki elektromagnetycznej i staty poziom
energii akustycznej przez caty okres eksploatacji gtowicy urzadzenia. Aby roztozy¢ energie
prostopadle, proksymalnie i dystalnie do stawu, dtoh byta ustawiona w pozycji neutralnej. Jako
medium przewodzace zastosowano zel ultradzwiekowy.

Analiza Statystyczna wynikéw leczenia obejmowata sume punktéw przypisanych wszystkim
pacjentom w ocenie bolu w Wizualnej Skali Analogowej (VAS) mierzonej przed leczeniem (TO) i
na koniec trzeciego leczenia (T1). Zebrane dane analizowano jako Srednie réznice wartosci
odchylen standardowych (SD) dla dyskretnych zmiennych liczbowych.

Test ,,t” dla normalnego rozktadu danych wybrano do okreslenia istotnosci statystycznej miedzy
pomiarami przed i po leczeniu oraz stratyfikowano wedtug ptci i wieku, w tym przypadku ponizej i
powyzej 60 lat. Poziom istotnosci wybrano na

p<0,05.
Wyniki
Wszyscy leczeni pacjenci wykazali

znaczacy spadek bélu w catym okresie obserwacji, w poréwnaniu do stanu poczatkowego.
Ocena bélu wykazata

znaczaca statystycznie poprawe bolu przed i po leczeniu, bez istotnych réznic ze wzgledu na
pte¢ i wiek. Wartos¢ VAS wahata sie od

6,3 przed leczeniem do 3,27 punktéw na koniec leczenia jako warto$¢ srednia
(SD+1,90-P<0,001).

Analiza stratyfikowana wedtug wieku wykazata nastepujgce Srednie wartosci wariancji VAS:

6,51 punktoéw przed leczeniem do 2,93 punktéw dla 29 prébek w wieku ponizej 60 lat
(SD+1,91-P<0,001) w poréwnaniu do wariancji 6,62 do 3,5 punktéw dla 37 probek w wieku
powyzej 60 lat (SD+1,91-P<0,001). Srednia wariancja wartosci bélu stratyfikowana wedtug ptci
wykazata odpowiednio

6,33 do 3,33 punktow przed leczeniem i po leczeniu dla mezczyzn (SD+2,42-P<0,001) i 6,8 do
3,2 punktéw dla kobiet (SD+1,63-P<0,001).

Wszyscy leczeni pacjenci byli w stanie ukonczy¢ leczenie i

nie zgtoszono bélu, dyskomfortu ani zdarzen niepozadanych pomimo mechanicznego
uderzenia soczewki akustyczne;j.

Dyskusja



Obecne koncepcje w rozumieniu patogenezy OA podkreslajg ztozonos$¢ i wieloczynnikowy
charakter choroby, w tym zmiany strukturalne catego stawu, ktére sg Zrédtem postepujace;j
utraty funkcji. Zajecie kciuka ma znaczacy udziat u kobiet (2 razy czesciej niz u mezczyzn),
gtéwnie po menopauzie, gdzie radiograficzne dowody T-OA zaobserwowano u 36% kobiet.

Leczeniem pierwszego rzutu dla T-OA jest leczenie zachowawcze. Niemniej jednak, leki
objawowe lub modyfikujgce chorobe, ortezy, iniekcje dostawowe i terapie fizyczne, majgce na
celu spowolnienie progresji choroby, nie wykazaty jeszcze wyzszosci jedne nad drugimi. W
niedawnej metaanalizie, Aherna i wspotpracownicy stwierdzili, ze istniejg dowody wysokiej
jakosci, iz leczenie fizyczne jedno- lub multimodalne moze prowadzi¢ do klinicznie wartosciowej
poprawy bélu i funkcji u pacjentéw z T-OA (np. leczenie neurodynamiczne, stosowanie ortez,
ultradzwieki, éwiczenia pasywne iterapia zajeciowa). Niemniej jednak, wczesniejsze leczenie
niefarmakologiczne i silna motywacja pacjentéw zostaty uznane za czynniki predykcyjne dla
operacji, ktéra, sama w sobie, nadal nie oferuje ustandaryzowanych technik lepszych od innych
pod wzgledem czasu trwania efektéw przeciwbélowych i powrotu do sprawnosci, korzysci lub
szkdd. Ponadto, poréwnanie z leczeniem nieoperacyjnym jest kontrowersyjne.

W ciggu ostatnich kilku dekad, biofizyczna stymulacja uszkodzonej tkanki miesniowo -
szkieletowej dostarczana przez ESW rozprzestrzenita sie na catym swiecie dzieki duzej
réoznorodnosci dziatan biologicznych. Obejmujag one

neoangiogeneze, produkcje czynnikow wzrostu, stymulacje komoérek zréznicowanych do
produkcji macierzy pozakomérkowej (ECM), a takze bezposrednie efekty regeneracyjne
mediowane przez aktywacje, zasiedlanie i réznicowanie mezenchymalnych komoérek
macierzystych. Ponadto, bardziej wyrafinowane mechanizmy otwierajg nowe horyzonty w
zrozumieniu mechanizmu dziatania ESW, na przyktad dostarczanie egzosomoéw i regulacyjne
przesuniecie makrofagdéw w taczace zapalenie i regeneracje tkanek.

Racjonalne stosowanie leczenia OA za pomocg ESW rozpoczyna sie od serii badan na
zwierzetach, ktére wykazaty skutecznosé stymulacji kosci podchrzestnej we wczesnym stadium
choroby. Zaobserwowano lepszy wynik chrzestny i dodatkowe efekty na wtasciwosci
mechaniczne kosci, wraz z wyzszg ekspresjg biomarkeréw anabolicznych (osteokalcyna, biatka
morfogenetyczne kosci) i nizszg ekspresjag katabolicznych (biatko oligomeryczne chrzastki,
metaloproteinazy macierzy, kolagen telopeptyd Il) w wyniku leczenia ESW.

Oprécz typowych mechanizméw zapalenia, przyczyne bolu (bolu przewlektego) w OA przypisuje
sie réwniez

dysregulacji neuropeptydow (NP), takich jak Substancja P i Peptyd Zwiazany z Genem
Kalcytoniny (CGRP). Ich ekspresje zaobserwowano zaréwno w zakoriczeniach nerwowych
stawow objetych choroba zwyrodnieniowa, jak i w korzeniach tylnych odpowiadajacego
segmentu rdzenia kregowego poprzez ortodromiczne i antydromiczne drogi transmisji bodzcow
bélowych. W eksperymentalnym modelu OA kolana, leczenie ESW wykazato poprawe czasu
trwania chodu, co odpowiadato redukcji neuronéw CGRP-pozytywnych. Poniewaz neuropeptydy
wykazaty obnizenie progu nocyceptoréw w stawach objetych chorobg zwyrodnieniows ,
mozemy lepiej rozwazy¢é mozliwg role ESW w leczeniu przewlektego bolu stawdw, poprzez
modulowanie produkcji NP.

ESW sg skategoryzowane jako



mechanoterapia dziatajgca poprzez mechanizm Mechanotransdukcji. Zjawisko to odnosi sie
do przeksztatcania bodzca mechanicznego w sygnaty biologiczne, dzieki aktywacji mechano-
sensorow i wewnatrzkomérkowych szlakéw sygnatowych mechano-sygnalizacji. Dzieje sie tak,
oprécz ESW, réwniez w przypadku innych form mechanoterapii obejmujgcych mikro-
deformacje, ekspansje tkankii osteogeneze dystrakcyjng. Fundamentalng role w tych dobrze
zorganizowanych procesach odgrywa ECM i jej zdolnos$¢ do interakcji z komérkami. Ze wzgledu
na swojg nature i strukture, kos¢ moze tatwo reagowac na bodzce mechaniczne poprzez
odksztatcanie lub powodowanie lokalnych odksztatcen (mikro-odksztatcen). W kosci, gradienty
ci$nienia przeptywaja przez strukture beleczkowa kosci, rozciggajgc osteocyty i poruszajgc ptyny
pozakomadrkowe. Uogdlniajac, odksztatcenia i przeptyw ptyndéw indukujg odpowiednio

efekt piezoelektryczny i tworzenie potencjatow elektrycznych przeptywu, ktore, jak
zaobserwowano w kulturach komdérkowych, odgrywajg kluczowa role w Mechanotransdukgji.

Uwalnianie energii akustycznej z urzadzenia do fali uderzeniowej zastosowanego w tym badaniu
jest dos¢ specyficzne. Wysoka energia (2T) generowana przez cewke elektromagnetyczna,
wytadowuje sie na

akustycznej soczewce diamagnetycznej umieszczonej na zewnatrz gtowicy. Powoduje to
szybki i wysokoenergetyczny, naprzemienny ruch odpychajacy soczewki, ktory z kolei generuje
fale akustyczna o wysokim cisnieniu i skupieniu. Termin "

diamagnetyczny" odnosi sie do szczegdlnej wtasciwosci magnetycznej materii, ktéra, w
przeciwienstwie do ferromagnetyzmu, ulega efektowi odpychania w obecnosci HI-LF-PEMF.

Sygnat akustyczny wytwarzany przez urzadzenie na 2 cm obszaru ogniskowego (

2,14 cm?2) zapewnia maksymalng wartos¢ (Cisnienie Szczytowe) 42 MPa ze spadkiem przy - 6
dB mierzong w 21 MPa.

Cisnienie ujemne waha sie od -6,87 MPa do 1,7 MPa [dane dostarczone przez producenta
urzadzenia CTU-S-Wave® - Periso SA Szwajcaria].

Czestotliwosé impulsdéw jest niska (16 Hz na minute), aby zapewni¢ odpowiedni czas
tadowania cewki elektromagnetycznej podczas leczenia. Ma to na celu dostarczanie stateji
stabilnej wysokiej intensywnosci pola magnetycznego, a w konsekwencji energii kinetyczne;j
niezbednej do poruszenia soczewki i wytworzenia Diamagnetycznej Fali Uderzeniowej. Ponadto,
oprécz energii uwalnianej w obszarze ogniskowym, dodatkowy front energii mechaniczne;j
wynika z

uderzenia uksztattowanej soczewki dyskoidalnej (6 cm $srednicy) w ciato. Generuje to

poprzeczne fale Scinajgce (odksztatcenia $Scinajgce) powstajgce w sprezystym sktadniku
tkanek przez ktére przechodzi fala akustyczna, niosac potencjalne bioefekty z transdukcji tego
rodzaju sygnatu mechanicznego. W szczegétach, ruch ptaskiej soczewki akustycznej urzadzenia
rozktada, oprdcz sekcji dtugiej osi skupionej fali uderzeniowej,

fale poprzeczne, ktérych kierunek jest normalny do dtugiej osi. Biorgc pod uwage promien
soczewki akustycznej (3 cm) i odlegtos¢ ogniskowsg (2 cm)

mozliwa jest teoretyczna cylindryczna objetosé¢ energii (56,6 cm3) otaczajgca obszar
ogniskowy, chociaz jest ona ttumiona wraz z odlegtoscig. Oznacza to mozliwos$¢ uzyskania



dodatkowej energii dostepnej dla Mechanotransdukcji sygnatu akustycznego poza ta
wynikajgca z energii ogniskowej wytwarzanej przez soczewke akustyczng. Wtasciwe pomiary
powinny lepiej zbadac¢ charakterystyke fal $cinajgcych wytwarzanych przez urzadzenie.

Jednym z najbardziej interesujgcych tematéw w fizyce akustycznej jest mozliwos¢ koncentracji,
wynikajgca z zasady optycznej Fresnela, sygnatow akustycznych o wysokiej rozdzielczosci za
pomoca zbieznych, monofokalnych soczewek planarnych utworzonych przez koncentryczne
pierscienie o malejgcej szerokosci, znanych jako

Ptytki Strefy Fresnela (FZPs). Te soczewki akustyczne skupiajg dzwiek w ten sam sposdb, w jaki
soczewki optyczne skupiajg swiatto ; dzieje sie tak, poniewaz teoria bazowa ma zastosowanie
zaroéwno do fal mechanicznych, jakielektromagnetycznych. Na przyktad, jedno z zastosowan
tych soczewek akustycznych w medycynie to

ablacja guzow poprzez terapie Ultrasonografia Skupiona o Wysokiej Intensywnosci (HIFU).
Soczewka akustyczna ogniskujgca dostarczana przez urzadzenie jest zgodna z projektem,
parametrami, geometrig i wydajnoscia wymagana dla ptytki FZP, zmieniajac tylko strukture i
oryginalny sktad na

stop diamagnetyczny.

Rosnaca liczba badan klinicznych dowodzi skutecznosci ESW w OA, gtéwnie w kolanie.
Biologiczne uzasadnienie opiera sie na badaniach

in vitro i in vivo. Wyniki na komaérkach chrzestnych sg kontrowersyjne. Moretti i wspoétpracownicy
zaobserwowali normalizacje, na poziomie wewnatrzkomérkowym, ekspresji TNF-alfailL-10 w
ludzkich chondrocytach stawowych od pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg. Z drugiej strony,
zaobserwowano szkodliwe efekty przy wysokich energiach (

0,5 mJ/mm2), nietypowych w praktyce klinicznej, takie jak uszkodzenia ultrastrukturalne
szorstkiej siateczki endoplazmatycznej, odrywanie btony komdérkowej i martwica chondrocytow
w prébkach zwierzecych.

Wazniejsza wydaje sie by¢ rola SB, nie tylko w patogenezie, ale takze w leczeniu OA. Bardziej
zadowalajgce wyniki zgtosili Wang i wspétpracownicy w badaniach na zwierzetach. Autorzy
wykazali znaczgca poprawe wyniku chrzgstki, zwiekszone stezenie chondrocytéw i kolagenu
typu Il w surowicy, lepsza strukture kosci podchrzestnej, produkcje markeréw
neoangiogenicznych i specyficznych czynnikédw wzrostu kosci, proliferacje komadrek.

Badania kliniczne donoszg o

skutecznosci ESW, zaréwno radialnych, jak i skupionych fal uderzeniowych, w zmniejszaniu
boélu i poprawie funkcjonalnosci zwyrodniatych stawdw, co wynika z konkretnych skal. Opisano
réwniez korzystne wyniki w poréwnaniu z innymi terapiami, takimi jak éwiczenia izokinetyczne i
terapia ultradzwiekowa , natomiast zgtaszano rownowazne efekty miedzy leczeniem radialnymi
falami uderzeniowymi a dostawowymi iniekcjami kwasu hialuronowego, a takze lepsze
subiektywne i funkcjonalne wyniki w poréwnaniu z terapig laserowa. Wskazanie do leczenia
falami uderzeniowymi zwykle obejmuje radiologiczne stadium Kallgren i Lawrence II-Ill.
Niemniej jednak, podobnie jak w przypadku wiekszos$ci zastosowan klinicznych ESW, skrajna
zmiennos$¢é protokotdéw, intensywnosci, czestotliwosci i wszystkich indywidualnych parametréow
urzadzen oferowanych przez rynek nie pozwala na zdefiniowanie jednorodnych procedur
leczenia.



W przypadku radialnych fal ci$nienia zalecana jest umiarkowana intensywnos$¢ EFD w leczeniu
klinicznym OA kolana (

0,12 do 0,25 mJ/mm2), a liczba uderzen moze by¢ stosowana w zakresie 2000 lub 4000
impulsow z podobnymi wynikami. Podobnie, w przypadku skupionych ESW, srednia dawka (

EFD 0,09 mJ/mm2) bytaby bardziej skuteczna niz nizsza (0,04 mJ/mm2) po 12 tygodniach po
leczeniu, jak zgtoszono dla skali VAS, skali Roles i Maudsley, skali WOMAC i indeksu Lequesne'a
z 1000 strzatami na zabieg. Réwnie interesujacy jest wynik subiektywny i funkcjonalny w
nieciezkiej OA kolana (stadium K-L 1) w serii pacjentéw po udarze, leczonych 1000 impulsami
tygodniowo przez 3 tygodnie dawka energii

0,05 mJ/mm2 na blizszej przysrodkowej kosci piszczelowej dotknietego kolana.

Dlatego leczenie SB wydaje sie by¢ kluczowe w leczeniu OA, biorgc pod uwage réwniez jego role
patogenetyczng jako miejsca zaburzen metabolicznych ijednego z ognisk bélu aktywujgcych
neurogenne zapalenie w stawach. Dzieje sie tak, poniewaz wtdkna nerwowe czuciowe i
wspotczulne oraz ich neurotransmitery sg efektorami neuronalnymi zdolnymi do regulowania
patofizjologii chrzgstki i kosci oraz komdérkami rezydentnymi uktadu kostno-stawowego, ktére
majag receptory dla neurotransmiteréw wspétczulnych i czuciowych. Uogdlniajac, te przestanki
prowadza do wykorzystania leczenia ESW w innych lokalizacjach choroby, takich jak staw CMC -
1. W RCT (Randomizowane Badanie Kontrolowane) dotyczgcym ESW

versus kwas hialuronowy, zgtoszono, w dwdch seriach pacjentéw z OA stawu CMC-1, znaczace
zmniejszenie boélu, poprawe wydajnosci testu szczypcowego i zmniejszenie niepetnosprawnosci
reki przez co najmniej 6 miesiecy po leczeniu (2400 impulséw - 4 Hz czestotliwosci -

0,09 mJ/mm2 EFD). W poréwnaniu do pacjentéw leczonych dostawowym kwasem
hialuronowym, zmniejszenie bdlu byto prawdopodobnie lepsze w grupie ESW ; aspekt
funkcjonalny byt rowny po 6 miesigcach po leczeniu. Nasze doswiadczenie nie jest
porownywalne z wyzej wymienionym. Nie jest to badanie kontrolowane i, pomimo znacznej
liczby pacjentéw, ma pojedyncza kohorte kolejnych pacjentéw, a boél po leczeniu jest jedynym
wynikiem. Niemniej jednak, badanie to miato na celu zbadanie pierwotnego efektu na bél
oryginalnego urzadzenia, ktére dostarcza skupione mechaniczne fale uderzeniowe
(diamagnetyczne fale uderzeniowe) i, wedtug naszej wiedzy, jest to pierwsze badanie kliniczne z
tym urzgdzeniem.

Szczegdlnoscia tego badania jest zastosowanie tych samych pozioméw EFD co w innych
badaniach nad OA, ale, w przeciwienstwie, z bardzo ograniczona liczba strzatéw (nie wiecej niz
120 impulséw na zabieg) niezbedna do osiggniecia korzystnego wyniku na bél, jak wykazano
przez poréwnanie przed i po leczeniu (

p<0,001). Zachowanie $rednich wartosci VAS byto statystycznie niezalezne od wieku i ptci. W
tym typie urzadzenia, oprécz sktadowej podtuznej fali skupionej, sktadowg poprzeczna energii
mozna przypisaé

mechanicznemu ruchowi soczewki, ktéry dostarcza dodatkowag objetos¢ energii, zgodnie z
fizyka niskiej czestotliwosci odksztatcenia scinajgcego. W tych modelach, bioefekty uzyskane
przez Mechanotransdukcje sa bardziej zwigzane z wynikajacymi zmianami mechanicznymi
(odksztatceniami) w tkance niz z sitami, ktére powoduja te zmiany (ilo$¢ energii zewnetrznej). W
tym urzagdzeniu, opisana powyzej rozpraszajgca objetos¢ energii wytwarzataby te mate sity



poprzeczne (odksztatcenie $cinajgce), aby uzyska¢ efekty biologiczne dodatkowo do tych
wynikajgcych ze skupionej energii akustycznej. Podsumowujac,

bi-modalne dostrajanie energii akustycznej dostarczanej przez urzadzenie CTU-S-Wave
obejmuje zaréwno zmiany EFD, jak ma to miejsce w przypadku wszystkich urzadzen ESW,
podczas gdy intensywnos$¢ pola magnetycznego, ktéra uderza w soczewke diamagnetyczna,
generuje rozpraszajaca objetos¢ energii otaczajaca obszar ogniskowy, gdzie przewaza
sktadowa poprzeczna.

Soczewka akustyczna jest

soczewka Fresnela, wklestg soczewka uzyskang przez dekompozycje wypuktej. Pierwotnie
zostata zaprojektowana do ogniskowania fal elektromagnetycznych, a nastepnie rozszerzono jej
zastosowanie na fale akustyczne. Jest skuteczna w ogniskowaniu energii akustycznej w
okreslonym obszarze na okreslonej gtebokosci, spetniajac rézne biezace potrzeby leczenia
schorzen miesniowo-szkieletowych. Soczewki Fresnela sg utworzone przez zestaw
koncentrycznych pierscieni o malejgcej szerokosci: kazdy pierscien nazywa sie "

strefg Fresnela" i miedzy dwoma kolejnymi strefami wystepuje réznica faz. Gtéwny wktad
energetyczny do ogniska jest dostarczany przez centralne obszary soczewki, a rézna liczba
pierscieni daje ognisko na réznych gtebokosciach. Mozemy mieé¢ lepszg wydajnosé
ogniskowania w zaleznos$ci od materiatu, z ktérego sktada sie soczewka, ktéry minimalizuje
wspotczynnik odbicia i ma duze niedopasowanie impedancji z osrodkiem gospodarza (

stop diamagnetyczny).

Efekt diamagnetyczny wywodzi sie z sity magnetycznej i momentu magnetycznego,
wynikajgcych z dobrze zdefiniowanej energii magnetycznej na poziomie ultrastrukturalnym
materii diamagnetycznej. Oznacza to, ze

wysokie intensywnosci pola magnetycznego sg niezbedne do wytworzenia sity
diamagnetycznej skierowanej w goére, zdolnej do poruszenia soczewki diamagnetycznej,
wytwarzajgc fale uderzeniowg w sposéb mechaniczny. Uderzenie mechaniczne moze
aktywowa¢ kanaty jonowe wrazliwe na bodZzce mechaniczne w mechanowrazliwych nerwach
aferentnych i moze powodowac¢ dyskomfort lub bél u pacjentéw. Niemniej jednak, poniewaz
zwiekszajacy sie rozmiar zrédta stymulujgcego zmniejszytby odksztatcenia $cinajgce w poblizu
Zzrodta dla danej amplitudy, w tym urzadzeniu

wiekszy obszar soczewki akustycznej (36 cm3) zapobiega zaktéceniom u pacjentéw podczas
leczenia falg uderzeniowsg, zgodnie z reaktywnos$cig mechaniczng wiekszosci komérek ludzkiego
ciata na zewnetrzne bodzce mechaniczne.

Przenoszac te koncepcje na charakterystyke urzadzenia, mozna dokonac kilku kohcowych uwag:
o Ksztatt soczewki akustycznej pozwala na
ogniskowanie energii akustycznej na réznych poziomach energii.

e Pomimo poddania wysokiemu naprezeniu mechanicznemu, niezbednemu do
wytworzenia fali uderzeniowej,

wiekszy obszar soczewki (36 cm2) zmniejszytby odksztatcenia scinajace w poblizu zrodta i
uniknatby nadmiernej stymulacji zakonczen nerwowych skory.



e Oprocz skupionej fali uderzeniowej, ruch soczewki wytwarza

objetosé (56,6 cm3) dodatkowej ttumiacej energii z potencjalnymi efektami biologicznymi,
dostarczang przez poprzeczne powolne fale, ktore generuja fizjologiczne odksztatcenie
scinajace.

Koncepcje te powinny czesciowo wyjasniaé

brak bélu i dyskomfortu zgtaszanego przez pacjentdw podczas leczenia i, co wiecej, pewna ich
liczba nie odczuwata uderzenia soczewki akustycznej na skdrze, pomimo impulsu
mechanicznego. Ta hipoteza wymagataby dalszych i szczegétowych badan.

Whioski

Zebralismy serig danych dotyczgcych leczenia T-OA za pomocg oryginalnego urzgdzenia do
skupionych ESW (CTU-S-Wave). Zaobserwowalismy

znaczaca poprawe w bélu przed i po leczeniu, niezaleznie od wieku i ptci pacjentéw.
Charakterystyczne jest, ze pomimo wysokoenergetycznego ruchu soczewki, pacjenci

nie zgtosili zadnych skutkéw ubocznych, w tym bélu lub dyskomfortu, a takze percepcji
impulsu mechanicznego.

W tym typie urzadzenia, oprécz sktadowej podtuznej fali skupionej, sktadowa poprzeczna energii
mozna przypisa¢ mechanicznemu ruchowi soczewki, ktéry dostarcza dodatkowg objetosé
energii, zgodnie z fizykg niskiej czestotliwosci odksztatcenia Scinajacego.



