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Wstepne wyniki leczenia martwicy glowy kosci
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, , ~ STRESZCZENIE , ,

Wstep. Jalowa martwica glowy kosci udowej stanowi wciaz duze wyzwanie dla lekarza ortopedy i traumatolp%a. Do tej po-
ry nie wprowadzono w pelni skutecznej metody leczenia. Gdy dOdele o zapadnigcia si¢ glowy kosci udowej, jedynym ratun-
Kiem dla pacjenta jest endoprotezoplastyka stawu biodrowego. Celem pracy jest ocena wynikow leczenia jatowe] martwicy glo-
wy kosci udowej za pomocizogmskowanej fali uderzeniowej. ) .

‘Material i metody. Wﬁ onano prospektywne badanie obeﬂmu%a[(ce pac_]lgntéw z rozpoznana, w badaniu rezonansu ma%?etyczne-
go,dja’(owa} martwica f%owy osci udowej w stadium I — III wg klasytikacji ARCO. Zabieg aplikacji fali uderzeniowej jest wykonywany

od kontrola RTG. Za pomoca markera wyznacza si¢ 4 punkty na skorze nad zmiang chorobowa. Kazde miejsce otrzymuje daw-

¢ 1500 impulséw o gestosci energii 0,4 mJ/mm’ z czgstotliwoscia 4 Hz. U kazdego pacjenta wykonywanych jest 5 aplikacji. Przed te-
rapia i po jej zakonczeniu chory poddawany ﬂest badaniu posturometrycznemu i stabilometrycznemu. Oceniana jest takze sita leczo-
nej koﬁczyn?/ (metoda tensometryczng), wielkos§¢ dolegliwosci bolowych oraz funkcja stawu biodrowego za pomoca skali VAS i Har-
risa. Konfrola odbywa si¢ po 6 t%gZ oraz po 3, 6,1 12 miesigcach. =~ o ~ ,

Wyniki. W okresie od 05.05.2011 do 01.06.2012 w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu SUM prze-
prowadzono zabieg aplikacji fali uderzeniowej u 9 chorych. Wsréd leczonych pacjentow zaobserwowano zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych oraz zw1efkszenle ruchomosci w leczonym stawie (VAS spadek 6,75 +/- 0,71 do 2,5 +/- 1,7; skala Harrisa wzrost
z 55,21 +/- 15,45 do 89,21 +/- 8,26). Natomiast na IPlat ormie tensometrycznej po terapii zanotowano istotng statystycznie rdzni-
c¢ migdzy $redni prgdkoémq przemieszczenia COP ($rodka nacisku) podczas marszu, zarowno z oczami otwartymi, jak i z ocza-
mi zamknigtymi 71?<‘ ,05) oraz $rednim przemieszczeniem COP wzdluz osi x (marsz z oczami zamknigtymi) 1 y (swobodne sta-
nie z oczami zamknietymi). ) o B ) )
‘Whioski. 1. Leczenie zogniskowang fal?l uderzeniowa po 6 tygodniowej obserwacji przalnom wyrazny wzrost komfortu Zycia
}gac entow. 2. Po 6 miesigcach u niektorych pacjentéw obserwowano stopniowy wzrost dolegliwosci bolowych i1 pogorszenie
unkcji stawu biodrowego.

Stowa kluczowe: jalowa martwica glowy kosci udowej, leczenie, zogniskowana fala uderzeniowa

, 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
stagle -0, dla%nosed 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 ot 1500 pulses at an energy flux density ot 0.4 mJ/mm? and a frequency of 4 Hz. Each patient
undergoes 5 therapy sessions. A posturometric and stabilometric assessment is catried out before and atter 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 DeEar'tment 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
1ncpea§1nﬁ from 55.21 +/- 15.45 to 89.21 +/- 8.26). Tensometric platform testing carried out after the treatment revealed a
statistica (f, 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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WSTEP

Jalowa martwica gtowy kosci udowej wciaz sta-
nowi dla lekarza ortopedy-traumatologa duzy pro-
blem leczniczy. Choroba ta dotyka gtéwnie me¢zczyzn
w trzeciej i czwartej dekadzie zycia. Sg to osoby ak-
tywne zawodowo, ktérym trudno jest zaakceptowaé
coraz wicksze kalectwo. Czestotliwo$¢ wystepowa-
nia nie jest duza i w USA szacuje si¢ ja na 10000
do 20000 nowych przypadkéw rocznie [1,2]. Z pi-
$miennictwa wynika jednak, ze 5-12% wszystkich
endoprotezoplastyk jest wykonywanych z powodu
jatowej martwicy glowy kosci udowej [1,3]. Ztotym
standardem obrazowania tej jednostki chorobowe;j jest
diagnostyka technikg rezonansu magnetycznego [4,5].

Dotychczas nie wprowadzono skutecznej w pet-
ni metody leczenia. Gdy dojdzie do zapadnigcia si¢
glowy ko$ci udowej, jedynym ratunkiem dla pacjen-
ta jest endoprotezoplastyka stawu biodrowego. Sred-
ni czas wystgpienia tego nieodwracalnego stanu to
2-3 lata [6].

Jedna z metod, ktéra moze stac si¢ alternatywna
do metody inwazyjnej, czyli nawiercania glowy ko-
sci udowej [7], jest aplikacja zogniskowanej fali ude-
rzeniowej.

Wedhug doniesien i najnowszych zrddel na pozio-
mie komérkowym zogniskowana fala uderzeniowa
powoduje indukcje osteogenezy przez bezposrednie
dziatania na osteoblasty, powodujac aktywacje cykli-
ny E2/CDK2 — kompleksu regulujacego przejscie G1
— S, co skutkuje pobudzeniem proliferacji komorek
[8-11].

Metoda ta inicjuje takze poczatkowe zmniejsze-
nie ekspresji osteoprotegeryny (OPG) i ligandu recep-
tora aktywacji czynnika transkrypcyjnego NF kappa B
(RANKL) osteoklastow, po ktorym nastepuje wzrost
stezenia OPG, potaczony z duzo mniejszym wzrostem
RANKL, zmniejszony wspotczynnik RANKL/OPG
sugeruje obnizenie osteoklastogenezy.

Wystepuje takze wzrost Wnt3 (biatka wydzielni-
czego typu wingless wspomagajacego roznicowanie
osteoblastow, przy jednoczesnej inaktywacji osteokla-
stow) i spadek DKK 1 (biatka hamujacego drogg prze-
kazu sygnatu WNT).

Zogniskowana fala uderzeniowa ma by¢ odpowie-
dzialna réwniez za tworzenie nowych naczyn krwio-
no$nych w glowie koséci udowej przez wzrost takich
czynnikéw jak: eNOS (endothelial nitric oxide syn-
thase), VEGF (vessel endothelial growth factor) and
PCNA (proliferating cell nuclear antigen) [8-11].

Mikroskopowo ma dochodzi¢ do jatrogennego
wytworzenia mikroztaman, co indukuje proces od-
budowy.
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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 cellular level
through direct influence on osteoblasts and activa-
tion of cyclin E2/CDK2, the complex regulating 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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Celem pracy jest ocena wynikow leczenia jatlowe;j
martwicy glowy kosci udowej za pomocag fali ude-
rzeniowej

MATERIAL 1 METODA

W okresie od 05.05.2011 do 01.06.2012 w Kate-
drze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ru-
chu Wydziatu Lekarskiego w Katowicach Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego przeprowadzono zabieg
aplikacji zogniskowanej fali uderzeniowej u 9 cho-
rych ($redni wiek 45,2 +/-8,7; min: 27,0, max: 56,0
mediana: 47,0). Etiologia schorzenia we wszystkich
przypadkach byta idiopatyczna. U wszystkich pa-
cjentow wykonano kontrole po 6 tyg. od zabiegu.
Natomiast u pigciu wykonano takze kontrole po 31 6
miesigcach po leczeniu (r6znica ta wynikala z termi-
nu wykonania zabiegoéw).

Przed leczeniem u kazdego pacjenta okreslamy
stopienl martwicy za pomoca rezonansu magnetycz-
nego. Do leczenia sg kwalifikowani jedynie chorzy
w I-1II stopniu zaawansowania choroby wg skali AR-
CO (Association of Research Circulation Osseus) [12].

Pacjenta uktadamy na stole operacyjnym w pozy-
cji na plecach, a konczyn¢ dolng ustawia si¢ w lek-
kim odwiedzeniu i rotacji zewngtrznej w posrednim
wyciagu, stosowanym rutynowo w ztamaniach oko-
licy kretarzy. Miejsce aplikowania fali uderzeniowe;j
wyznaczamy przy uzyciu monitora RTG (rami¢ C)
za pomocg celownika laserowego. Tetnice udowa lo-
kalizujemy palpacyjnie i oznaczamy markerem, ce-
lem uniknigcia uderzenia fali zogniskowanej bezpo-
Sredniego w naczynie.

Na podstawie obrazu RTG wyznaczamy lini¢ de-
markacyjng miedzy strefg zdrowa a niedokrwiong.
Za pomoca markera okre§lamy 4 punkty na skorze
nad tg linig. W te miejsca przyktadamy glowice. Ka-
zde miejsce otrzymuje dawke 1500 impulsow o gg-
stosci energii 0,4 mJ/mm? z czgstotliwoscig 4 Hz.

U wszystkich pacjentow wykonujemy 5 zabiegow,
stosujac jednotygodniowe przerwy miedzy kolejny-
mi aplikacjami. Zaleca si¢ takze odcigzenie konczy-
ny przez okres terapii.

Site rozwijang przez konczyng dolng (Fkd) mie-
rzono przed leczeniem i po leczeniu metodg tenso-
metryczna.

Przed leczeniem i po jego zakonczeniu kazdy cho-
ry poddawany jest takze badaniu posturometrycznemu
i stabilometrycznemu z wykorzystaniem platformy
AccuGait. Analiz¢ komputerowa wynikéw uzyska-
nych z platformy przeprowadza si¢ korzystajac z pro-
gramu NetForce.

Przed wykonaniem proéb na platformie, dla wyeli-
minowania wplywu zmian neurologicznych 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-
culoskeletal 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-1II 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/mm’ 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 badania, u wszystkich pacjentow wykonuje si¢
proby Romberga i Unterbergera [13,14]. Podczas
pierwszej pacjent stoi ze ztaczonymi stopami, a kon-
czyny gorne ma opuszczone wzdtuz tulowia. Na po-
lecenie osoby przeprowadzajacej badanie pacjent za-
myka oczy. Wynik prawidlowy otrzymuje si¢ wtedy,
gdy pacjent uzyskuje rownowage zarowno przy
otwartych jak i zamknietych oczach. Proba Unterber-
gera stuzy ocenie sprawnos$ci postawy i chodu pa-
cjenta. Podczas testu pacjent zamyka oczy i masze-
ruje w miejscu, podnoszac wysoko kolana i trzyma-
jac rece prosto wyciagniete przed siebie.

U wszystkich osob bioragcych udziat w ekspery-
mencie na platformie AccuGait wykonuje si¢ 4 jed-
nominutowe proby pomiarowe. Dwie pierwsze pro-
by polegaja na utrzymaniu swobodnej, nieruchome;,
pionowej postawy ciala, przy czym pierwsza probe
przeprowadza si¢ z oczami otwartymi, a druga z ocza-
mi zamknigtymi. Natomiast dwie kolejne proby pole-
gaja na marszu w miejscu po platformie, przy czym
jak poprzednio, pierwsza z nich wykonana jest
z oczami otwartymi, a druga z oczami zamknigtymi.
Przed pomiarami na platformie wyznacza si¢ srodek
geometryczny oraz zaznacza linie potowigce dtugosé
1 szerokos¢ platformy. Badane osoby ustawiaja stopy
w ten sposob, aby jedna z nich znajdowala si¢ po
prawej, druga po lewej stronie platformy, a $rodek
geometryczny platformy lezat w potowie diugosci
stop. Marsz natomiast rozpoczyna si¢ od pozycji wy-
znaczonej w swobodnym staniu. Liczba krokow nie
jest ustalona, aby nie narzucaé¢ tempa marszu. Pod-
czas wykonywania wszystkich prob z oczami otwar-
tymi osoby badane patrza na wprost przed siebie, aby
wykluczy¢ mozliwo$¢ kontrolowanego utozenia cia-
ta. Za pomocg platformy stabilometrycznej analizuje
si¢ nastgpujace parametry: Srednie przemieszczenie
srodka nacisku stop (z ang. Center Of Pressure —
COP) wzdhuz osi x (w plaszczyznie czotowej) oraz
wzdtuz osi y (w plaszczyznie strzatkowej), pole po-
wierzchni elipsy, ktora zawiera 95% wynikéw po-
miarowych oraz Srednig predko$¢ przemieszczania
si¢ COP.

Przed rozpoczgciem terapii i po jej zakonczeniu
ocenia si¢ wielko$¢ dolegliwosci bolowych oraz funk-
cje stawu biodrowego. Do oceny dolegliwosci bolo-
wych wykorzystano skale VAS (0 — catkowity brak
bolu, 10 — maksymalny bol jaki pacjent jest w stanie
sobie wyobrazi¢) [15]. Do oceny funkcji stawu bio-
drowego wykorzystano skale Harrisa [16].

Kontrola w poradni ortopedycznej odbywa si¢ po
6 tygodniach oraz po 3, 6, i 12 miesigcach od daty
zakonczenia zabiegéw. Przy kontroli powtarza si¢
badania sprzed leczenia (oceng¢ wedlug skali VAS
i Harrisa, stabilometri¢, posturometri¢, tensometrie,

438

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
standing. 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 position-
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 wahadta), zas po roku takze wykonuje si¢ zdj¢-
cie RTG i badanie MRI.

Wszystkie aplikacje fali i kontrole przed i po le-
czeniu wykonywane sg przez t¢ sama osobg.

Do leczenia wyzej wymieniong metoda nie byli
kwalifikowani pacjenci ze stopniem [V martwicy wg
ARCO (zwgzenie jamy stawowej, zmiany dotycza
réwniez panewki z oznakami rozpoczynajacego si¢
zwyrodnienia stawu). Innymi kryteriami dyskwalifi-
kacji s3: choroba nowotworowa, cigza, stan po im-
plantacji rozrusznika serca, implanty z ciat obcych
w obszarze aplikacji fali, choroby skory okolicy pa-
chwiny, ostre infekcje, zaburzenia krzepliwos$ci krwi,
wiek ponizej 18 lat i arytmia serca w wywiadzie.

Metody, plan i zakres leczenia, dobér chorych do
grup poréwnawczych i procedury kontrolowanego
badania klinicznego zostaty przeanalizowane, zatwier-
dzone i przyjete do stosowania przez Komisj¢
Bioetyczna Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (uchwata nr KNW/0022/KB1/160/10
z21.12.2010).

Do analizy statystycznej wykorzystano niepara-
metryczny test kolejnosci par Wilcoxona. Zmiany
»przed leczeniem” w stosunku do zmian ,,po lecze-
niu” uznano za znamienne statystycznie dla p<0,05.

WYNIKI

Wisréd leczonych pacjentéw zaobserwowano wy-
raznie zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz
zwigkszenie ruchomosci w leczonym stawie. Zarow-
no spadek w skali VAS, jak i wzrost w skali Harrisa
byly istotne statystycznie (Tabela 1). Ponadto, cho-
rzy podawali poprawe stanu miejscowego.

Sposréd parametrow obiektywnych, mierzonych
na platformie tensometrycznej, po terapii zanotowa-
no istotng statystycznie réoznicg migdzy Srednig pred-
kos$cig przemieszczenia COP podczas marszu zarow-
no z oczami otwartymi, jak i z oczami zamknietymi
(p<0,05) oraz s$rednim przemieszczeniem COP
wzdhuz osi x (marsz z oczami zamknigtymi) i y (swo-
bodne stanie z oczami zamknig¢tymi). Zmiany w przy-

post artificial cardiac pacemaker implantation, foreign
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 between
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 parame-
ters were statistically non-significant (see Table 2).

Tab. 1. Poréwnanie wynikow przed leczeniem i 6 tygodni po leczeniu

Tab. 1. Comparison of results at baseline and at 6 weeks post-treatment

Przed leczeniem

Po leczeniu Test Wilcoxona

Baseline Post-treatment Wilcoxon test
Cecha Srednia Odch. St. Srednia Odch. St.
Variable Mean Standard deviation Mean Standard deviation P
Fkd 36.60 12.88 46.12 35.88 0.44
VAS 6.75 0.71 2.50 1.77 0.012
S. Harrisa 55.21 15.45 89.21 8.26 0.012

Fkd — sita konczyny dolnej/strength of the lower limb
VAS — skala VAS/VAS score
S. Harrisa — skala Harrisa/Harris hip score
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padku pozostatych parametrow okazaty si¢ nieistotne
statystycznie (Tabela 2).
Po 6 miesigcach u niektorych pacjentéw obser-

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

wowano wzrost dolegliwosci bolowych i pogorsze-
nie funkcji stawu biodrowego. Wyniki te jednak cia-
gle byly lepsze niz te przed leczeniem (Tabela 3).

scores (see Table 3).

Tab. 2. Wartosci parametrow stabilograficznych

Tab. 2. Values of stabilographic parameters

Przed leczeniem Po leczeniu (6 tygodni) Test Wilcoxona

Baseline Post-treatment (6 weeks) Wilcoxon test
s Odch. St. .

Cecha Srednia Standard Srednia Odch. St.

Variable Mean deviation Mean Standard deviation p
COP X [cm] 0.36 0.17 0.30 0.12 0.14

Swobodne stanie z
COPY [em] oczami otwartymi 0.56 0.19 0.50 0.12 031
P [cmz] Free standing with 6.28 3.30 5.40 2.18 037
eyes open
V [em/s] 1.62 0.36 1.66 0.37 0.77
COP X [cm] 0.31 0.13 0.27 0.12 0.21
Swobodne stanie z
COPY [em] oczami zamknigtymi 0.59 0.13 0.47 0.15 0.033
P [em’] Free standing with 5.64 247 427 221 0.17
eyes closed
V [em/s] 1.87 0.68 1.76 0.68 0.68
COP X [em] 6.79 1.19 7.28 1.39 0.37
Marsz z oczami
COP Y [cm] otwartymi 3.88 0.92 3.74 1.65 0.86
. _varty
P [em’] Walking with eyes 627.77 136.68 666.13 302.87 0.68
open
V [em/s] 33.35 6.92 42.20 9.52 0.015
COP X [cm] 5.88 1.49 6.79 1.27 0.038
Marsz z oczami
COP Y [em] zamknietymi 4.58 0.89 4.67 1.01 0.77
P [cm’] Walking with eyes 757.07 201.79 822.46 29235 0.77
closed
V [em/s] 33.54 7.29 44.01 7.32 0.011

COP X - érednie przemieszczenie COP wzdhuz osi x (w plaszczyznie czotowej) [cm]/ mean CoP movement along the x axis
(in the frontal plane) [cm]

COP'Y - $rednie przemieszczenie COP w wzdhuz osi y (w plaszczyznie strzatkowej) [cm]/ mean CoP movement along

the y axis (in the sagittal plane) [cm]

P - pole powierzchni elipsy, ktéra zawiera 95% wynikéw pomiarowych [cm?]/ the area of the ellipse containing 95%

of the measurement results [cm?]

V - $rednia predkos¢ przemieszczania si¢ COP [cm/s]/ mean velocity of the CoP movement [cm/s]

Odch. St. — odchylenie standardowe pojedynczego pomiaru / standard deviation of a single measurement

Tab. 3. Zestawienie wynikow badan przed leczeniem oraz w czasie kolejnych kontroli po leczeniu
Tab. 3. Comparison of examination results at baseline and at consecutive follow-up visits

Fkd Skala VAS Skala Harrisa
VAS score Harris hip score
Czas Srednia Odch. St. Srednia Odch. St. Srednia Odch. St.
Time Mean Standard deviation Mean Standard deviation Mean Standard deviation
0 36.60 12.88 6.75 0.71 55.21 15.45
6t 46.12 35.88 2.50 1.77 89.21 8.26
3m 69.62 29.01 1.80 1.10 92.22 6.37
6m 56.69 10.17 3.00 0.82 74.49 10.76

0 — przed leczeniem/baseline

6t — 6 tygodni po leczeniu/ 6 weeks post-treatment
3m — 3 miesiace po leczeniu/ 3 months post-treatment
6m — 6 miesigey po leczeniu/ 6 months post-treatment
Fkd — sita konczyny dolnej/strength of the lower limb
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DYSKUSJA

Skuteczno$¢ zastosowania fali uderzeniowej zo-
stata potwierdzona juz w wielu pracach dotyczacych
réznych schorzen ortopedycznych, takze w zakresie
zaburzen metabolizmu tkanki kostnej. Bardzo dobre
rezultaty uzyskano miedzy innymi w leczeniu stawow
rzekomych, gdzie po zastosowaniu tej metody docho-
dzi do uwolnienia wielu czynnikow wzrostu i w kon-
sekwencji do zrostu ztamania [17,18].

Do tej pory wyniki leczenia jalowej martwicy
glowy kosci udowej zogniskowang falg uderzeniowa
zostaly zaprezentowane jedynie przez 4 zespotly ba-
dawcze na $wiecie, w tym 2 w Europie [19,20,21].
Wszystkie te publikacje majg bardzo obiecujace wy-
niki. W naszym badaniu takze potwierdzita si¢ efek-
tywno$¢ tej metody leczenia. W materiale Vulpianie-
go, Ludwiga i Wanga wystapit w sposob statystycz-
nie istotny spadek w skali VAS i wzrost w skali Har-
risa [10,19,20,21,22]. W naszym materiale obserwu-
jemy identyczne zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych pacjentow (z 6,75 +/- 0,71 do 2,5 +/- 1,7) oraz
zwigkszenie skali Harrisa (z 55,21 +/- 15,45 do 89,21
+/- 8,26). Istotg kwalifikacji do tej metody leczenia
jest stopien zaawansowania choroby. Najlepsze wy-
niki osigga si¢ w stopniu I i II, natomiast w stopniu
IIT wyniki te sg juz nieznacznie gorsze [20]. Nasze
badania jako jedyne na §wiecie opisujg takze efek-
tywnos¢ chodu i komfort stania swobodnego. Widzi-
my, ze istotnie statycznie zwigkszyla si¢ szybko$é
mozliwego chodu badanych oraz zmniejszylo si¢
$rednie przemieszczenie COP wzdluz osi y (czoto-
wej), co jest wyktadnikiem zmniejszenia si¢ dolegli-
wosci bolowych i zwigkszania ruchomos$ci w stawie.
W obserwacjach innych autorow funkcjonalne wyni-
ki leczenia zogniskowang falg uderzeniowa sa lepsze
niz wyniki pacjentow po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego, operowanych z powodu jatowej mar-
twicy gtowy kosci udowej [24].

W przeprowadzanym przez nas leczeniu ggstos¢
energii fali uderzeniowej, ze wzgledu na maksymal-
ng mozliwg moc aparatu, wynosi 0,4 mJ/mm?, nato-
miast w innych badaniach byto to odpowiednio 0,5
mJ/mm?® [15] 1 0,62 mJ/mm® [20,22].

Bardzo wazna jest prawidlowa kwalifikacja pa-
cjentow, szczegdblnie jesli chodzi o BMI, ze wzgledu
na ograniczong mozliwos$¢ penetracji fali uderzenio-
wej. Zaleta tej metody jest brak interwencji chirur-
gicznej, mata liczba mozliwych powiktan, a takze
szybki efekt przeciwbdlowy, ktory obserwujemy juz
przewaznie po kilku aplikacjach zogniskowanej fali
uderzeniowej. Powoduje to, Ze pacjenci mogg w nie-
dtugim okresie po zakonczeniu leczenia powrdcic¢ do
wczesnie] wykonywanej pracy zawodowej, co obser-

DISCUSSION

The effectiveness of shockwave therapy has been
already confirmed in numerous publications concern-
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-
vealed 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 outcomes
of focused shockwave therapy are better than the results
achieved by patients after total hip replacement 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/mm? due to the maximum
possible power of the machine, while in other studies
the respective values were 0.5 mJ/mm? [15] and 0.62
mJ/mm?® [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-
quently, 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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wujemy w naszej grupie osob. Z pewnosciag metoda
ta wymaga dalszych badan, poniewaz w dluzszych

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

obserwacjach innych osrodkow obserwowano brak
postepu choroby lub jej cofanie si¢ [19,20,21,23,25, 26].

WNIOSKI

. Leczenie zogniskowang falg uderzeniowa po

szesciotygodniowej obserwacji przynosi wyrazny
wzrost komfortu zycia pacjentow.

. Po 6 miesigcach u niektérych pacjentow obser-

wowano wzrost dolegliwosci bélowych i pogor-
szenie funkcji stawu biodrowego. Wyniki te jed-
nak ciagle byly lepsze, niz te przed leczeniem.

CONCLUSIONS

. Extracorporeal focused shockwave therapy result-

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

. 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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