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Wstępne wyniki leczenia martwicy głowy kości
udowej zogniskowaną falą uderzeniową. 
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STRESZCZENIE
Wstęp. Ja ło wa mar twi ca gło wy ko ści udo wej sta no wi wciąż du że wy zwa nie dla le ka rza or to pe dy i trau ma to lo ga. Do tej po -

ry nie wpro wa dzo no w peł ni sku tecz nej me to dy le cze nia. Gdy doj dzie do za pad nię cia się gło wy ko ści udo wej, je dy nym ra tun -
kiem dla pa cjen ta jest en do pro te zo pla sty ka sta wu bio dro we go. Ce lem pra cy jest oce na wy ni ków le cze nia ja ło wej mar twi cy gło -
wy ko ści udo wej za po mo cą zo gni sko wa nej fa li ude rze nio wej.

Ma te riał i me to dy. Wy ko na no pro spek tyw ne ba da nie obej mu ją ce pa cjen tów z roz po zna ną, w ba da niu re zo nan su ma gne tycz ne -
go, ja ło wą mar twi cą gło wy ko ści udo wej w sta dium I – III wg kla sy fi ka cji AR CO. Za bieg apli ka cji fa li ude rze nio wej jest wy ko ny wa ny
pod kon tro lą RTG. Za po mo cą mar ke ra wy zna cza się 4 punk ty na skó rze nad zmia ną cho ro bo wą. Ka żde miej sce otrzy mu je daw -
kę 1500 im pul sów o gę sto ści ener gii 0,4 mJ/mm2 z czę sto tli wo ścią 4 Hz. U ka żde go pa cjen ta wy ko ny wa nych jest 5 apli ka cji. Przed te -
ra pią i po jej za koń cze niu cho ry pod da wa ny jest ba da niu po stu ro me trycz ne mu i sta bi lo me trycz ne mu. Oce nia na jest ta kże si ła le czo -
nej koń czy ny (me to dą ten so me trycz ną), wiel kość do le gli wo ści bó lo wych oraz funk cja sta wu bio dro we go za po mo cą ska li VAS i Har -
ri sa. Kon tro la od by wa się po 6 tyg. oraz po 3, 6, i 12 mie sią cach.

Wy ni ki. W okre sie od 05.05.2011 do 01.06.2012 w Ka te drze i Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu ŚUM prze -
pro wa dzo no za bieg apli ka cji fa li ude rze nio wej u 9 cho rych. Wśród le czo nych pa cjen tów za ob ser wo wa no zmniej sze nie do le gli -
wo ści bó lo wych oraz zwięk sze nie ru cho mo ści w le czo nym sta wie (VAS spa dek 6,75 +/- 0,71 do 2,5 +/- 1,7; ska la Har ri sa wzrost
z 55,21 +/- 15,45 do 89,21 +/- 8,26). Na to miast na plat for mie ten so me trycz nej po te ra pii za no to wa no istot ną sta ty stycz nie ró żni -
cę mię dzy śred nią pręd ko ścią prze miesz cze nia COP (środ ka na ci sku) pod czas mar szu, za rów no z ocza mi otwar ty mi, jak i z ocza -
mi za mknię ty mi (p<0,05) oraz śred nim prze miesz cze niem COP wzdłuż osi x (marsz z ocza mi za mknię ty mi) i y (swo bod ne sta -
nie z ocza mi za mknię ty mi). 

Wnio ski. 1. Le cze nie zo gni sko wa ną fa lą ude rze nio wą po 6 ty go dnio wej ob ser wa cji przy no si wy raź ny wzrost kom for tu ży cia
pa cjen tów. 2. Po 6 mie sią cach u nie któ rych pa cjen tów ob ser wo wa no stopniowy wzrost do le gli wo ści bó lo wych i po gor sze nie
funk cji sta wu bio dro we go. 

Sło wa klu czo we: ja ło wa mar twi ca gło wy ko ści udo wej, le cze nie, zo gni sko wa na fa la ude rze nio wa

SUMMARY
Background. Avascular necrosis of the femoral head continues to represent a major challenge for the orthopaedist and trauma

surgeon. A fully effective method of treatment is yet to be introduced. After femoral head collapse, only total hip replacement can
help the patient. Our study aims to assess the effects of treatment of avascular necrosis of the femoral head with extracorporeal
focused shockwave therapy.

Material and methods. A prospective study was carried out in patients with avascular necrosis of the femoral head, ARCO
stage I-III, diagnosed by MRI imaging.  Shockwaves are applied under x-ray guidance. Four points are marked on the skin above
the lesion. Each spot receives a dose of 1500 pulses at an energy flux density of 0.4 mJ/mm2 and a frequency of 4 Hz. Each patient
undergoes 5 therapy sessions.  A posturometric and stabilometric assessment is carried out before and after the therapy. Other
examinations include a tensometric evaluation of the strength of the treated limb, and an assessment of pain intensity (VAS scale)
and hip function (Harris hip score). Follow-up visits are scheduled at 6 weeks and 3, 6 and 12 months post-treatment.

Results. Nine patients were treated with shockwave therapy at the Department of Orthopaedics and Musculoskeletal Trauma -
tology, Medical Faculty, Medical University of Silesia, between 5 May 2011 and 1 June 2012. The patients demonstrated pain
reduction and improved mobility of the treated joint (VAS score decreasing from 6.75 +/- 0.71 to 2.5 +/- 1.7; Harris hip score
increasing from 55.21 +/- 15.45 to 89.21 +/- 8.26). Tensometric platform testing carried out after the treatment revealed a
statistically significant difference between mean velocity of the centre of pressure (CoP) movement when walking with eyes open
and closed (p<0.05) and mean CoP movement along the x (walking with eyes closed) and y (free standing with eyes closed) axes. 

Conclusions. 1. Extracorporeal focused shockwave therapy resulted in considerable improvement in the patients’ quality of
life at 6 weeks’ follow-up. 2. At 6 months some patients reported intensified pain and worse hip function. 

Key words: avascular necrosis of the femoral head, treatment, focused shockwave therapy
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WSTĘP
Ja ło wa mar twi ca gło wy ko ści udo wej wciąż sta -

no wi dla le ka rza or to pe dy -trau ma to lo ga du ży pro -
blem lecz ni czy. Cho ro ba ta do ty ka głów nie mę żczyzn
w trze ciej i czwar tej de ka dzie ży cia. Są to oso by ak -
tyw ne za wo do wo, któ rym trud no jest za ak cep to wać
co raz więk sze ka lec two. Czę sto tli wość wy stę po wa -
nia nie jest du ża i w USA sza cu je się ją na 10000
do 20000 no wych przy pad ków rocz nie [1,2]. Z pi -
śmien nic twa wy ni ka jed nak, że 5-12% wszyst kich
en do pro te zo pla styk jest wy ko ny wa nych z po wo du
ja ło wej mar twi cy gło wy ko ści udo wej [1,3]. Zło tym
stan dar dem ob ra zo wa nia tej jed nost ki cho ro bo wej jest
dia gno sty ka tech ni ką re zo nan su ma gne tycz ne go [4,5]. 

Do tych czas nie wpro wa dzo no sku tecz nej w peł -
ni me to dy le cze nia. Gdy doj dzie do za pad nię cia się
gło wy ko ści udo wej, je dy nym ra tun kiem dla pa cjen -
ta jest en do pro te zo pla sty ka sta wu bio dro we go. Śred -
ni czas wy stą pie nia te go nie od wra cal ne go sta nu to
2-3 la ta [6].

Jed ną z me tod, któ ra mo że stać się al ter na tyw ną
do me to dy in wa zyj nej, czy li na wier ca nia gło wy ko -
ści udo wej [7], jest apli ka cja zo gni sko wa nej fa li ude -
rze nio wej.

We dług do nie sień i naj now szych źró deł na po zio -
mie ko mór ko wym zo gni sko wa na fa la ude rze nio wa
po wo du je in duk cję oste oge ne zy przez bez po śred nie
dzia ła nia na oste obla sty, po wo du jąc ak ty wa cję cy kli -
ny E2/CDK2 – kom plek su re gu lu ją ce go przej ście G1
– S, co skut ku je po bu dze niem pro li fe ra cji ko mó rek
[8-11]. 

Me to da ta ini cju je ta kże po cząt ko we zmniej sze -
nie eks pre sji oste opro te ge ry ny (OPG) i li gan du re cep -
to ra ak ty wa cji czyn ni ka trans kryp cyj ne go NF kap pa B
(RANKL) oste okla stów, po któ rym na stę pu je wzrost
stę że nia OPG, po łą czo ny z du żo mniej szym wzro stem
RANKL, zmniej szo ny współ czyn nik RANKL/OPG
su ge ru je ob ni że nie oste okla sto ge ne zy. 

Wy stę pu je ta kże wzrost Wnt3 (biał ka wy dziel ni -
cze go ty pu win gless wspo ma ga ją ce go ró żni co wa nie
oste obla stów, przy jed no cze snej in ak ty wa cji oste okla -
stów) i spa dek DKK1 (biał ka ha mu ją ce go dro gę prze -
ka zu sy gna łu WNT). 

Zo gni sko wa na fa la ude rze nio wa ma być od po wie -
dzial na rów nież za two rze nie no wych na czyń krwio -
nośnych w gło wie ko ści udo wej przez wzrost ta kich
czyn ni ków jak: eNOS (en do the lial ni tric oxi de syn -
tha se), VEGF (ves sel en do the lial growth fac tor) and
PCNA (pro li fe ra ting cell nuc le ar an ti gen) [8-11]. 

Mi kro sko po wo ma do cho dzić do ja tro gen ne go
wy two rze nia mi kro zła mań, co in du ku je pro ces od -
bu do wy.

BACKGROUND
Avascular necrosis of the femoral head continues

to represent a major therapeutic problem for the
orthopaedist and trauma surgeon. The disease affects
mainly males in the third and fourth decade of life.
The patients are professionally active and find it
difficult to accept the increasing disability. The inci -
dence of the disease is not high and in the USA it is
estimated to amount to 10000 to 20000 new cases
annually [1,2]. According to the literature, however,
5-12% of all total hip replacement procedures are
performed due to avascular necrosis of the femoral
head [1,3]. A gold standard in the diagnostic work-up
of this disease is MRI imaging [4,5].

A fully effective method of treatment is yet to be
introduced. After femoral head collapse, only total
hip replacement can help the patient. This irrever -
sible damage occurs after a mean of 2-3 years [6].

Focused shockwave application is a method which
can become an alternative to the invasive procedure
involving drilling of the femoral head [7].

According to the latest publications focused
shockwaves induce osteogenesis on a cellu lar level
through direct influence on osteoblasts and activa -
tion of cyclin E2/CDK2, the complex regula ting the
G1-S transition, to increase the rate of cell prolife -
ration [8-11]. 

This method also causes initial reduction in the
expression of osteoprotegerin (OPG) and receptor
activator of nuclear factor kappaB ligand (RANKL)
on osteoclasts, which is followed by an increase in
OPG levels and a significantly smaller increase in
RANKL. A reduced RANKL/OPG ratio suggests a
decrease in osteoclastogenesis. 

Wnt-3 (a wingless-type secretory protein indu -
cing osteoblast differentiation and inactivating osteo -
clasts) levels also rise while Dkk1 (a protein inhi -
biting the Wnt signalling pathway) levels fall.

Another postulated effect of focused shockwave
is the stimulation of angiogenesis in the femoral head
by increasing the levels of such factors as eNOS
(endothelial nitric oxide synthase), VEGF (vascular
endothelial growth factor) and PCNA (proliferating
cell nuclear antigen) [8-11]. 

At microscopic level, the supposed effect is the
development of iatrogenic microfractures which in -
duce reconstruction.

Our study aims to assess the effects of treatment
of avascular necrosis of the femoral head with extra -
corporeal focused shockwave therapy.
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Ce lem pra cy jest oce na wy ni ków le cze nia ja ło wej
mar twi cy gło wy ko ści udo wej za po mo cą fa li ude -
rze nio wej

MA TE RIAŁ I ME TO DA
W okre sie od 05.05.2011 do 01.06.2012 w Ka te -

drze i Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru -
chu Wy dzia łu Le kar skie go w Ka to wi cach Ślą skie go
Uni wer sy te tu Me dycz ne go prze pro wa dzo no za bieg
apli ka cji zo gni sko wa nej fa li ude rze nio wej u 9 cho -
rych (śred ni wiek 45,2 +/-8,7; min: 27,0, max: 56,0
me dia na: 47,0). Etio lo gia scho rze nia we wszyst kich
przy pad kach by ła idio pa tycz na. U wszyst kich pa -
cjen tów wy ko na no kon tro lę po 6 tyg. od za bie gu.
Na to miast u pię ciu wy ko na no ta kże kon tro lę po 3 i 6
mie sią cach po le cze niu (ró żni ca ta wy ni ka ła z ter mi -
nu wy ko na nia za bie gów). 

Przed le cze niem u ka żde go pa cjen ta okre śla my
sto pień mar twi cy za po mo cą re zo nan su ma gne tycz -
ne go. Do le cze nia są kwa li fi ko wa ni je dy nie cho rzy
w I -III stop niu za awan so wa nia cho ro by wg ska li AR -
CO (As so cia tion of Re se arch Cir cu la tion Osseus) [12]. 

Pa cjen ta ukła da my na sto le ope ra cyj nym w po zy -
cji na ple cach, a koń czy nę dol ną usta wia się w lek -
kim od wie dze niu i ro ta cji ze wnętrz nej w po śred nim
wy cią gu, sto so wa nym ru ty no wo w zła ma niach oko -
li cy krę ta rzy. Miej sce apli ko wa nia fa li ude rze nio wej
wy zna cza my przy uży ciu mo ni to ra RTG (ra mię C)
za po mo cą ce low ni ka la se ro we go. Tęt ni cę udo wą lo -
ka li zu je my pal pa cyj nie i ozna cza my mar ke rem, ce -
lem unik nię cia ude rze nia fa li zo gni sko wa nej bez po -
śred nie go w na czy nie. 

Na pod sta wie ob ra zu RTG wy zna cza my li nię de -
mar ka cyj ną mię dzy stre fą zdro wą a nie do krwio ną.
Za po mo cą mar ke ra okre śla my 4 punk ty na skó rze
nad tą li nią. W te miej sca przy kła da my gło wi cę. Ka -
żde miej sce otrzy mu je daw kę 1500 im pul sów o gę -
sto ści ener gii 0,4 mJ/mm2 z czę sto tli wo ścią 4 Hz.

U wszyst kich pa cjen tów wy ko nu je my 5 za bie gów,
sto su jąc jed no ty go dnio we prze rwy mię dzy ko lej ny -
mi apli ka cja mi. Za le ca się ta kże od cią że nie koń czy -
ny przez okres te ra pii.

Si łę roz wi ja ną przez koń czy nę dol ną (Fkd) mie -
rzo no przed le cze niem i po le cze niu me to dą ten so -
me trycz ną.

Przed le cze niem i po je go za koń cze niu ka żdy cho -
ry pod da wa ny jest ta kże ba da niu po stu ro me trycz ne mu
i sta bi lo me trycz ne mu z wy ko rzy sta niem plat for my
Ac cu Ga it. Ana li zę kom pu te ro wą wy ni ków uzy ska -
nych z plat for my prze pro wa dza się ko rzy sta jąc z pro -
gra mu Net For ce.

Przed wy ko na niem prób na plat for mie, dla wy eli -
mi no wa nia wpły wu zmian neu ro lo gicz nych na wy -

MATERIAL AND METHODS
Nine patients (mean age: 45.2+/-8.7; range: 27.0-

56.0; median: 47.0) underwent focused shockwave
therapy at the Department of Orthopaedics and Mus -
cu lo skeletal Traumatology, Medical Faculty, Medi -
cal University of Silesia in Katowice, between 5 May
2011 and 1 June 2012. In all the patients, the disease
was idiopathic. All patients attended a follow-up exa -
mination at 6 weeks. Five patients reported for addi -
tional follow-up visits at 3 and 6 months (the diffe -
rence resulted from the timing of the treatment). 

The stage of necrosis is determined in every pa -
tient by MRI imaging before starting treatment. Only
patients with ARCO (Association of Research Circu -
lation Osseous) stage I-III avascular necrosis qualify
for the treatment [12]. 

The patient is in the supine position on an opera -
ting table with his lower limb placed in slight abduc -
tion and external rotation in skin traction, as routi -
nely used in fractures of the trochanteric area. The
spot of shockwave application is determined through
radiographic assessment (C-arm) using laser sights.
The femoral artery is located by palpation and mark -
ed in order to avoid applying focused shockwaves
directly into the vessel. 

A demarcation line between healthy and ischae -
mic areas is determined based on radiographic appe -
arance. Four points are marked on the skin above this
line. The head of the machine is placed on these spots.
Each spot receives a dose of 1500 pulses at an energy
flux density of 0.4 mJ/mm2 and a frequency of 4 Hz.

Each patient undergoes 5 therapy sessions at 
1-week intervals between consecutive applications.
It is recommended to avoid straining the limb during
the therapy.

The strength of the lower limb is measured on 
a tensometric platform before (at baseline) and after
treatment.

At baseline and on completion of the treatment
each patient undergoes posturometric and stabilome -
tric assessment on the AccuGait platform. Computer
analysis of the data obtained from the platform is
carried out using NetForce software.

The Romberg and Unterberger tests are conduct -
ed before the platform tests in all patients in order to
eliminate the influence of neurological pathology on
the results of the examination [13,14]. During the
Romberg test, the patient is standing with feet toge -
ther and arms by the side. When asked by the exa -
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nik ba da nia, u wszyst kich pa cjen tów wy ko nu je się
pró by Rom ber ga i Unter ber ge ra [13,14]. Pod czas
pierw szej pa cjent stoi ze złą czo ny mi sto pa mi, a koń -
czy ny gór ne ma opusz czo ne wzdłuż tu ło wia. Na po -
le ce nie oso by prze pro wa dza ją cej ba da nie pa cjent za -
my ka oczy. Wy nik pra wi dło wy otrzy mu je się wte dy,
gdy pa cjent uzy sku je rów no wa gę za rów no przy
otwar tych jak i za mknię tych oczach. Pró ba Unter ber -
ge ra słu ży oce nie spraw no ści po sta wy i cho du pa -
cjen ta. Pod czas te stu pa cjent za my ka oczy i ma sze -
ru je w miej scu, pod no sząc wy so ko ko la na i trzy ma -
jąc rę ce pro sto wy cią gnię te przed sie bie.

U wszyst kich osób bio rą cych udział w eks pe ry -
men cie na plat for mie Ac cu Ga it wy ko nu je się 4 jed -
no mi nu to we pró by po mia ro we. Dwie pierw sze pró -
by po le ga ją na utrzy ma niu swo bod nej, nie ru cho mej,
pio no wej po sta wy cia ła, przy czym pierw szą pró bę
prze pro wa dza się z ocza mi otwar ty mi, a dru gą z ocza -
mi za mknię ty mi. Na to miast dwie ko lej ne pró by po le -
ga ją na mar szu w miej scu po plat for mie, przy czym
jak po przed nio, pierw sza z nich wy ko na na jest
z ocza mi otwar ty mi, a dru ga z ocza mi za mknię ty mi.
Przed po mia ra mi na plat for mie wy zna cza się śro dek
geo me trycz ny oraz za zna cza li nie po ło wią ce dłu gość
i sze ro kość plat for my. Ba da ne oso by usta wia ją sto py
w ten spo sób, aby jed na z nich znaj do wa ła się po
pra wej, dru ga po le wej stro nie plat for my, a śro dek
geo me trycz ny plat for my le żał w po ło wie dłu go ści
stóp. Marsz na to miast roz po czy na się od po zy cji wy -
zna czo nej w swo bod nym sta niu. Licz ba kro ków nie
jest usta lo na, aby nie na rzu cać tem pa mar szu. Pod -
czas wy ko ny wa nia wszyst kich prób z ocza mi otwar -
ty mi oso by ba da ne pa trzą na wprost przed sie bie, aby
wy klu czyć mo żli wość kon tro lo wa ne go uło że nia cia -
ła. Za po mo cą plat for my sta bi lo me trycz nej ana li zu je
się na stę pu ją ce pa ra me try: śred nie prze miesz cze nie
środ ka na ci sku stóp (z ang. Cen ter Of Pres su re –
COP) wzdłuż osi x (w płasz czyź nie czo ło wej) oraz
wzdłuż osi y (w płasz czyź nie strzał ko wej), po le po -
wierzch ni elip sy, któ ra za wie ra 95% wy ni ków po -
mia ro wych oraz śred nią pręd kość prze miesz cza nia
się COP. 

Przed roz po czę ciem te ra pii i po jej za koń cze niu
oce nia się wiel kość do le gli wo ści bó lo wych oraz funk -
cję sta wu bio dro we go. Do oce ny do le gli wo ści bó lo -
wych wy ko rzy sta no ska lę VAS (0 – cał ko wi ty brak
bó lu, 10 – mak sy mal ny ból ja ki pa cjent jest w sta nie
sobie wy obra zić) [15]. Do oce ny funk cji sta wu bio -
dro we go wy ko rzy stano ska lę Har ri sa [16].

Kon tro la w po rad ni or to pe dycz nej od by wa się po
6 ty go dniach oraz po 3, 6, i 12 mie sią cach od da ty
za koń cze nia za bie gów. Przy kon tro li po wta rza się
ba da nia sprzed le cze nia (oce nę we dług ska li VAS
i Har ri sa, sta bi lo me trię, po stu ro me trię, ten so me trię,

miner, the patient closes his eyes. The Romberg test
is normal when the patient maintains balance with
eyes open and closed. The Unterberger test allows
assessment of the patient’s posture and gait perfor -
mance. During the test the patient closes his eyes and
walks on the spot lifting his knees high and holding
his arms stretched out in front of him.

All patients taking part in the experiment on the
AccuGait platform undergo four 1-minute measure -
ments. The first two attempts consist in maintaining
a free, motionless, erect posture. The first attempt is
carried out with eyes open and the second with eyes
closed. The other two attempts involve walking on
the spot on the platform. Again, the first test is car -
ried out with eyes open and the second with eyes
closed. The geometric centre of the platform and
lines bisecting its width and length are marked be -
fore the measurements. The patients place their feet
so that one is on the right side of the platform and the
other on the left side and the geometric centre is
located in the middle of the feet’s length. Walking, in
turn, starts from the position determined in free
stand ing. The number of steps is not predefined so as
not to impose a pace. During all the measurements
conducted with eyes open the patients look straight
ahead in order to eliminate controlled body posi tion -
ing. The following parameters are measured: mean
movement of the centre of feet pressure (CoP) along
the x (in the frontal plane) and y (in the sagittal
plane) axes, the area of the ellipse containing 95% of
the measurement results and mean velocity of the
CoP movement.

Pain intensity and hip function are measured at
baseline and after the therapy. Pain intensity assess -
ment is carried out with a VAS scale (0 – no pain, 10 –
the maximum pain the patient can imagine) [15]. Hip
function is assessed using the Harris hip score [16].

A follow-up at the hospital’s orthopaedic clinic
takes place at 6 weeks and at 3, 6 and 12 months after
the date of the last therapeutic session. During the
follow-up visit, the examinations conducted before
the therapy (VAS scale and Harris hip score assess -
ment, stabilometric, posturometric and tensometric
evaluation, the pendulum test) are repeated and after
one year a radiograph and magnetic resonance image
are additionally obtained.

All shockwave applications and the baseline and
follow-up examinations are carried out by the same
person.

Patients with ARCO stage IV avascular necrosis
(joint space narrowing, changes involving also the
acetabulum with early signs of osteoarthritis) do not
qualify for the shockwave treatment. Other exclusion
criteria include: malignant disease, pregnancy, status
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test wa ha dła), zaś po ro ku ta kże wy ko nu je się zdję -
cie RTG i ba da nie MRI.

Wszyst kie apli ka cje fa li i kon tro le przed i po le -
cze niu wy ko ny wa ne są przez tę sa mą oso bę.

Do le cze nia wy żej wy mie nio ną me to dą nie byli
kwa li fi ko wa ni pa cjen ci ze stop niem IV mar twi cy wg
AR CO (zwę że nie ja my sta wo wej, zmia ny do ty czą
rów nież pa new ki z ozna ka mi roz po czy na ją ce go się
zwy rod nie nia sta wu). In ny mi kry te ria mi dys kwa li fi -
ka cji są: cho ro ba no wo two ro wa, cią ża, stan po im -
plan ta cji roz rusz ni ka ser ca, im plan ty z ciał ob cych
w ob sza rze apli ka cji fa li, cho ro by skó ry oko li cy pa -
chwi ny, ostre in fek cje, za bu rze nia krze pli wo ści krwi,
wiek po ni żej 18 lat i aryt mia ser ca w wy wia dzie.

Me to dy, plan i za kres le cze nia, do bór cho rych do
grup po rów naw czych i pro ce du ry kon tro lo wa ne go
ba da nia kli nicz ne go zo sta ły prze ana li zo wa ne, za twier -
dzo ne i przy ję te do sto so wa nia przez Ko mi sję
Bio etycz ną Ślą skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go 
w Ka to wi cach (uchwa ła nr KNW/0022/KB1/160/10
z 21.12.2010).

Do ana li zy sta ty stycz nej wy ko rzy sta no nie pa ra -
me trycz ny test ko lej no ści par Wil co xo na. Zmia ny
„przed le cze niem” w sto sun ku do zmian „po le cze -
niu” uzna no za zna mien ne sta ty stycz nie dla p≤0,05.

WY NI KI
Wśród le czo nych pa cjen tów za ob ser wo wa no wy -

raź nie zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych oraz
zwięk sze nie ru cho mo ści w le czo nym sta wie. Za rów -
no spa dek w ska li VAS, jak i wzrost w ska li Har ri sa
by ły istot ne sta ty stycz nie (Ta be la 1). Po nad to, cho -
rzy po dawali po pra wę sta nu miej sco we go. 

Spo śród pa ra me trów obiek tyw nych, mie rzo nych
na plat for mie ten so me trycz nej, po te ra pii za no to wa -
no istot ną sta ty stycz nie ró żni cę mię dzy śred nią pręd -
ko ścią prze miesz cze nia COP pod czas mar szu za rów -
no z ocza mi otwar ty mi, jak i z ocza mi za mknię ty mi
(p<0,05) oraz śred nim prze miesz cze niem COP
wzdłuż osi x (marsz z ocza mi za mknię ty mi) i y (swo -
bod ne sta nie z ocza mi za mknię ty mi). Zmia ny w przy -

post artificial cardiac pacemaker implantation, fo reign
body implants in the area of shockwave application,
skin conditions in the inguinal area, acute infections,
blood coagulation abnormalities, age below 18 years
and a history of arrhythmia.

The methods, plan and extent of the therapy, se -
lection of patients to control groups and procedures
of the controlled clinical trial were analysed, approv -
ed and adopted for use by the Bioethics Committee
of the Medical University of Silesia in Katowice
(Resolution No. KNW/0022/KB1/160/10 of 21 De -
cember 2010).

The non-parametric Wilcoxon signed-rank test
was used for the statistical analysis. Changes be tween
baseline vs. post-treatment values were considered
statistically significant at p≤0.05.

RESULTS
The patients demonstrated marked pain reduction

and improved mobility of the treated joint. Both the
VAS score decrease and Harris hip score increase
were statistically significant (see Table 1). Moreover,
the patients reported local improvement. 

The following objective parameters, measured on
the tensometric platform, displayed a statistically sig -
nificant difference after the therapy: mean velocity of
CoP movement when walking with eyes open and
closed (p<0.05) and mean CoP movement along the
x (walking with eyes closed) and y (free standing
with eyes closed) axes. Changes of the other para me -
ters were statistically non-significant (see Table 2).
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Tab. 1. Porównanie wyników przed leczeniem i 6 tygodni po leczeniu

Tab. 1. Comparison of results at baseline and at 6 weeks post-treatment
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pad ku po zo sta łych pa ra me trów oka za ły się nie istot ne
sta ty stycz nie (Ta be la 2).

Po 6 mie sią cach u nie któ rych pa cjen tów ob ser -
wo wa no wzrost do le gli wo ści bó lo wych i po gor sze -
nie funk cji sta wu bio dro we go. Wy ni ki te jed nak cią -
gle by ły lep sze niż te przed le cze niem (Ta be la 3).

At 6 months some patients reported intensified
pain and worse hip function. Nevertheless, these sco -
res were still better than corresponding pre-treatment
scores (see Table 3).
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Tab. 3. Zestawienie wyników badań przed leczeniem oraz w czasie kolejnych kontroli po leczeniu

Tab. 3. Comparison of examination results at baseline and at consecutive follow-up visits

Tab. 2. Wartości parametrów stabilograficznych 

Tab. 2. Values of stabilographic parameters
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DYS KU SJA 
Sku tecz ność za sto so wa nia fa li ude rze nio wej zo -

sta ła po twier dzo na już w wie lu pra cach do ty czą cych
ró żnych scho rzeń or to pe dycz nych, ta kże w za kre sie
za bu rzeń me ta bo li zmu tkan ki kost nej. Bar dzo do bre
re zul ta ty uzy ska no mię dzy in ny mi w le cze niu sta wów
rze ko mych, gdzie po za sto so wa niu tej me to dy do cho -
dzi do uwol nie nia wie lu czyn ni ków wzro stu i w kon -
se kwen cji do zro stu zła ma nia [17,18].

Do tej po ry wy ni ki le cze nia ja ło wej mar twi cy
gło wy ko ści udo wej zo gni sko wa ną fa lą ude rze nio wą
zo sta ły za pre zen to wa ne je dy nie przez 4 ze spo ły ba -
daw cze na świe cie, w tym 2 w Eu ro pie [19,20,21].
Wszyst kie te pu bli ka cje ma ją bar dzo obie cu ją ce wy -
ni ki. W na szym ba da niu ta kże po twier dzi ła się efek -
tyw ność tej me to dy le cze nia. W ma te ria le Vul pia nie -
go, Lu dwi ga i Wan ga wy stą pił w spo sób sta ty stycz -
nie istot ny spa dek w ska li VAS i wzrost w ska li Har -
ri sa [10,19,20,21,22]. W na szym ma te ria le ob ser wu -
je my iden tycz ne zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo -
wych pa cjen tów (z 6,75 +/- 0,71 do 2,5 +/- 1,7) oraz
zwięk sze nie ska li Har ri sa (z 55,21 +/- 15,45 do 89,21
+/- 8,26). Isto tą kwa li fi ka cji do tej me to dy le cze nia
jest sto pień za awan so wa nia cho ro by. Naj lep sze wy -
ni ki osią ga się w stop niu I i II, na to miast w stop niu
III wy ni ki te są już nie znacz nie gor sze [20]. Na sze
ba da nia ja ko je dy ne na świe cie opi su ją ta kże efek -
tyw ność cho du i kom fort sta nia swo bod ne go. Wi dzi -
my, że istot nie sta tycz nie zwięk szy ła się szyb kość
mo żli we go cho du ba da nych oraz zmniej szy ło się
śred nie prze miesz cze nie COP wzdłuż osi y (czo ło -
wej), co jest wy kład ni kiem zmniej sze nia się do le gli -
wo ści bó lo wych i zwięk sza nia ru cho mo ści w sta wie.
W ob ser wa cjach in nych au to rów funk cjo nal ne wy ni -
ki le cze nia zo gni sko wa ną fa lą ude rze nio wą są lep sze
niż wy ni ki pa cjen tów po en do pro te zo pla sty ce sta wu
bio dro we go, ope ro wa nych z po wo du ja ło wej mar -
twi cy gło wy ko ści udo wej [24]. 

W prze pro wa dza nym przez nas le cze niu gę stość
ener gii fa li ude rze nio wej, ze wzglę du na mak sy mal -
ną mo żli wą moc apa ra tu, wy no si 0,4 mJ/mm2, na to -
miast w in nych ba da niach by ło to od po wied nio 0,5
mJ/mm2 [15] i 0,62 mJ/mm2 [20,22].

Bar dzo wa żna jest pra wi dło wa kwa li fi ka cja pa -
cjen tów, szcze gól nie je śli cho dzi o BMI, ze wzglę du
na ogra ni czo ną mo żli wość pe ne tra cji fa li ude rze nio -
wej. Za le tą tej me to dy jest brak in ter wen cji chi rur -
gicz nej, ma ła licz ba mo żli wych po wi kłań, a ta kże
szyb ki efekt prze ciw bó lo wy, któ ry ob ser wu je my już
prze wa żnie po kil ku apli ka cjach zo gni sko wa nej fa li
ude rze nio wej. Po wo du je to, że pa cjen ci mo gą w nie -
dłu gim okre sie po za koń cze niu le cze nia po wró cić do
wcze śniej wy ko ny wa nej pra cy za wo do wej, co ob ser -

DISCUSSION 
The effectiveness of shockwave therapy has been

already confirmed in numerous publications con cern -
ing various othopaedic conditions, including those
connected with bone metabolic diseases. Excellent
results have been achieved, for instance, in the treat -
ment of pseudoarthrosis, where shockwave applica -
tion effected the release of many growth factors and,
consequently, fracture union [17,18].

To date, results of avascular necrosis treatment
with focused shockwaves have been presented only
by four research teams globally, including two in
Europe [19,20,21]. All these studies demonstrated
very promising results. The findings of our study
also confirm the effectiveness of this method of treat -
ment. Vulpiani, Ludwig and Wang showed a statist -
ically significant VAS score decrease and Harris hip
score increase [10,19,20,21,22]. The outcomes ob -
tained in our study include identical improvement in
pain intensity (decrease from 6.75 +/- 0.71 to 2.5 +/-
1.7) and the Harris hip score (increase from 55.21 +/-
15.45 to 89.21 +/- 8.26). The key criterion in the
qualification for this treatment method is the stage of
the disease. The best results are achieved in stage 
I and II patients whereas in those with stage III the
results are slightly worse [20]. Our study is the only
one to include an assessment of gait effectiveness
and patient comfort in free standing. The study re -
veal ed a statistically significant increase of possible
velocity of the patient’s gait and decrease of mean
CoP movement along the y (frontal) axis, which are
markers of pain reduction and increased mobility of the
joint. Other authors report that the functional out comes
of focused shockwave therapy are better than the results
achieved by patients after total hip repla cement due to
avascular necrosis of the femoral head [24].

In the therapy administered by our team, the ener -
gy flux density was 0.4 mJ/mm2 due to the maximum
possible power of the machine, while in other studies
the respective values were 0.5 mJ/mm2 [15] and 0.62
mJ/mm2 [20,22].

Appropriate qualification of patients is extremely
important, especially regarding BMI, in view of limi -
ted shockwave penetration. Advantages of this me -
thod include the avoidance of surgery, a small num -
ber of possible complications and rapid onset of pain
reduction, which is usually experienced after only 
a few focused shockwave therapy sessions. Conse -
quent ly, the patients can resume their professional
activities soon after completing the therapy as was
true of our group of patients. This method certainly
requires further investigation since long-term follow-
up studies conducted in other centres showed no pro -
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wu je my w na szej gru pie osób. Z pew no ścią me to da
ta wy ma ga dal szych ba dań, po nie waż w dłu ższych
ob ser wa cjach in nych ośrod ków ob ser wo wa no brak
po stę pu cho ro by lub jej co fa nie się [19,20,21,23,25, 26]. 

WNIO SKI 
1. Le cze nie zo gni sko wa ną fa lą ude rze nio wą po

sześcio ty go dnio wej ob ser wa cji przy no si wy raź ny
wzrost kom for tu ży cia pa cjen tów. 

2. Po 6 mie sią cach u nie któ rych pa cjen tów ob ser -
wo wa no wzrost do le gli wo ści bó lo wych i po gor -
sze nie funk cji sta wu bio dro we go. Wy ni ki te jed -
nak cią gle by ły lep sze, niż te przed le cze niem. 

gression of the disease or even remission [19,20,21,
23,25,26].

CONCLUSIONS 
1. Extracorporeal focused shockwave therapy re sult -

ed in considerable improvement in the pa tients’
life comfort at 6 weeks’ follow-up.

2. At 6 months some patients reported intensified
pain and worse hip function. Nevertheless, these
scores were still better than corresponding pre-
treatment scores.
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