Ortopedla Traumatologia Rehabilitacja
ARTYKUE ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE Vol. 7. Nr 1, 2005, 79-86

Anna Straburzynska-Lupa, Anna Kornacka

Zaklad Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej AWF, Poznan

Zastosowanie ultradzwi¢kow w leczeniu tzw.

»0strogi pietowej” w sSwietle badan wlasnych

Ultrasound therapy in the treatment of calcar pedis
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SUMMARY

Background. There is no agreement among investigators regarding the optimal doses of ultrasound in the
treatment of calcar pedis. The aim of our study was to compare the effects of varying ultrasound dosages in 2
groups of patients with calcar pedis.

Material and methods. 34 patients suffering from calcar pedis were divided into two groups. The patients
from both groups were treated locally for 2 weeks, 3 minutes daily with intermittent ultrasounds (1 MHz). The
first group had doses gradually rising from 1.0 to 1.6 W/cm’ during week [ and from 1.6 to 1.8 W/em’ during
week 2; the second group went from 0.6 to 0.8 W/cm’ in week 1 and from 0.6 to 0.8 W/cm’ in week 2. The anal-
gesic effects were assessed using Huskisson's Visual Analog Scale (VAS) and by Laitinen's method.

Result. Improvement was obtained in both groups, with decreased pain, less frequent occurrence of pain,
fewer analgesic tablets, and improved leg function. Improvement was observed earlier in group I, after 5 inter-
ventions a decrease in pain feeling and in frequency of pain was observed. A similar effect was observed in
group II after 10 days of therapy. There was also improved mobility of the treated leg, better in group I. In 2
patients from group I increased pain was observed during the last intervention (2 W/cm?).

Conclusions. The best effects from ultrasound therapy without adverse reaction was observed in patients
treated with intermittent ultrasounds (1 MHz) in doses gradually rising from 1.0 to 1.6 W/cm’.

STRESZCZENIE

Wstep. Ultradzwieki stosowane sq w terapii od kilkudziesieciu lat, ale nadal nie ma wsrod badaczy zgod-
nosci co do optymalnych dawek, jakie nalezy stosowac w leczeniu wielu schorzen, w tym ostrogi pietowej. Stqd
celem pracy byto porownanie skutecznosci dziatania ultradzwiekow o roznym schemacie dawkowania w 2 gru-
pach chorych z rozpoznanq ostrogq pietowq.

Material i metody. Badaniami objeto 34 pacjentow, w wieku 52,9+13,1 lat, ktorzy zostali skierowani na
zabiegi ultradzwiekowe z rozpoznaniem ostrogi pietowej. Grupe badawczq podzielono losowo na dwie grupy,
w ktorych zastosowano odmienny schemat dawkowania ultradzwickow: zwiekszajqc moc kolejnych zabiegow,
w grupie [ od 1,0 do 1,6 W/cm’ pierwszym tygodniu terapii i w drugim tygodniu od 1,6 do 1,8 W/cm’, w ostat-
nim dniu zabiegowym 2 W/em?’, w grupie Il od 0,6- 0,8 W/cm’ w pierwszym tygodniu terapii oraz od 0,8 do 1,0
W/em? w drugim tygodniu. Glowica o powierzchni 5 cm’, emitujqca ultradzwieki o czestotliwosci 1 MHz, fala
impulsowa — czestotliwos¢ impulsow 100Hz, wspolczynnik wypelnienia od 25-75%, technikq dynamiczng, czas
trwania zabiegu 3 min.

U kazdego pacjenta badano subiektywne odczucie bolu za pomocq skali analogowo-wzrokowej Huskissona
oraz zadawano pytania wg zmodyfikowanego kwestionariusza Laitinen'a. Badania wykonywano 3-krotnie:
przed terapiq, po 5 dniach i po serii zabiegow.

Wyniki. Zarowno w grupie 1 jak i Il uzyskano poprawe wyrazajqcq sie zmniejszeniem subiektywnego odczu-
cia bolu, czestotliwosci jego wystepowania i tym samym zmniejszeniem ilosci przyjmowanych lekow przeciw-
bolowych i poprawq funkcji leczonej konczyny.
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Stopien poprawy w grupie I leczonej wickszymi dawkami ultradzwiekow byl szybszy, juz po 5 zabiegach
odnotowano zmniejszenie dolegliwosci bolowych i czestotliwosci ich wystepowania oraz zmniejszenie uzywa-
nia lekow przeciwbolowych. Podobny efekt odnotowano w grupie Il leczonej mniejszymi dawkami ultra-
dzwiekow dopiero po 10 dniach terapii. Po terapii stwierdzano takze zmniejszenie ograniczenia ruchomosci
leczonej konczyny — lepszy efekt terapeutyczny w grupie I. U dwoch 0sob z grupy I podczas ostatniego zabiegu

(2 W/em?) wystqpito zwigkszenie bolesnosci.

Whioski. Najlepsze efekty terapii ultradzwiekami, przy braku niepozqdanych dziatan ubocznych, obser-
wowano u chorych z rozpoznang ostrogq pietowq, u ktorych stosowano ultradzwieki impulsowe o czestotliwosci

1 MHz, o wzrastajqcej mocy od 1,0- 1,6 W/em’.

WSTEP

Ultradzwigki zaczgto stosowaé w fizykoterapii
w latach 40. XX wieku, ale dopiero kilkanascie lat
p6zniej ustalono zasady, $rodki ostroznos$ci oraz wska-
zania i przeciwwskazania do ich stosowania. Leczni-
cze stosowanie ultradzwigkow polega przede wszys-
tkim na wykorzystaniu ich dziatania cieplnego, a ta-
kze mechanicznego i fizykochemicznego. Powstaja-
ce w tkankach ciepto powoduje wszystkie typowe dla
tej energii zmiany: przekrwienie, zwigkszenie prze-
miany materii, zwigkszenie rozciagliwosci wiokien
kolagenowych, wzrost aktywnosci enzymow, zmniejsze-
nie napigcia migsni, zmiany przewodnictwa nerwowego,
usmierzenie bolu, zmniejszenie sztywnosci stawow.
Pomimo iz ultradzwigki stosowane sa juz 70 lat
i stad mamy znaczne do$wiadczenia kliniczne, w pis-
miennictwie zwraca si¢ jednak uwage na mala ilo$¢
dobrze udokumentowanych badan, wykazujacych, ze
ultradzwigki sa bardziej efektywne niz placebo
w leczeniu pacjentow z bdlem, urazami mig¢§niowo-
szkieletowymi czy gojeniu tkanek migkkich.
Pozytywne, dobrze udokumentowane efekty odno-
t 0 W a n o
w przypadku leczenia zespolu kanatu nadgarstka oraz
w zapaleniu okotostawowym barku ze ztogami wap-
nia [1]. Na skutecznos¢ leczenia ultradzwigkami im-
pulsowymi pacjentéw z zapaleniem okotostawowym
barku ze zlogami wapnia, zwracali tez uwage inni
autorzy, podkreslajac, ze na zdjeciach rtg wykazy-
wano po terapii resorpcje zwapnien [2,3,4,5].
Pozostaje nadal sprawa otwarta kwestia doboru
parametrow zabiegu. Aparatura wytwarzajaca ultra-
dzwigki umozliwia ich stosowanie w zakresie fali
ciagtej i impulsowej najczgsciej od 0 do 3 W/ecm’.
Ultradzwigki o czgstotliwosci 0,8 MHz-3 MHz sto-
suje si¢, wg roznych autorow o nat¢zeniu 0,1-3
W/em? [6,7], 0,05-2 W/em? [8,9,10,11,12,13]. W pis-
miennictwie spotyka si¢ szeroki zakres stosowanego
natgzenia ultradzwigkow w przeprowadzanych bada-
niach, dla glowicy IMHz od 0,2 do 2,6 W/cm’ [1].
Wg Smolenskiego nie mozna mowi¢ o ultradzwig-
kach jako o $rodku terapeutycznym, dopiero uzycie
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odpowiednich parametrow pozwala uczyni¢ je $rod-
kiem terapeutycznym [14]. W zleceniu na zabiegi
lekarz podaje, oprocz miejsca zabiegu, parametry
zabiegu: rodzaj fali ultradzwickowej (ciagta czy im-
pulsowa), intensywno$¢ w W/cm? (od 0,1-2,0 W/cm?,
w wielu aparatach mozliwe do 3 W/cm?), czas za-
biegu, wielko$¢ gtowicy zabiegowej i technike za-
biegu (statyczna, dynamiczna). Przy wyborze dawki
zabiegu nalezy pamigtaé, ze dawka zbyt mata nie
wywiera zadnego efektu, a zbyt duza moze spowo-
dowac¢ uszkodzenie tkanek.

Nalezy dazy¢ do ustalenia dawki optymalnej tera-
peutycznie, przy rownoczesnej minimalnej dawce
energii [15]. Wg niektorych autorow obserwuje si¢
dobre efekty dawkowania ponizej 1,0 W/cm’®, stop-
niujac: 0,3 (mata dawka), 0,6 (Srednia) 1 0,9 (duza
dawka) W/cm?, natomiast dawkowanie powyzej 1,0
W/cm?, stopniowanie 1,2 -1,5 -1,8 W/cm? wymaga
dalszych badan [8].

Wsrod wskazan do stosowania ultradzwiekdéw
znajduje si¢ ostroga pigtowa. Jest to ostro zakonczo-
na dziobiasta wyro$l kostna, umiejscowiona na kosci
pigtowej, w okolicy przyczepu rozciggna podesz-
wowego. Powstaje najczesciej na skutek zmian za-
palnych rozciggna podeszwowego 1 jest przyczyna
ostrego, dokuczliwego bolu. Do czynnikéw ryzyka
zalicza si¢ migdzy innymi nadmierna wagg ciala,
uprawianie biegdw i skokdéw, pracg w pozycji sto-
jacej lub dzwiganie cigzkich przedmiotéw, wspotist-
nienie zmian reumatycznych itd. Poczatkowo moze
przebiega¢ bezobjawowo, rzadziej dolegliwosci
bolowe pojawiaja si¢ wezesnie. Najczesciej pacjenci
zglaszaja si¢ do lekarza w do$¢ zaawansowanym sta-
dium choroby, skarzac si¢ na silny bol w okolicy
piety, nasilajacy si¢ po chodzeniu po twardym podto-
zu lub noszeniu cigzkich przedmiotow, zazwyczaj
ustepujacy po odpoczynku. Leczenie polega na od-
ciazeniu bolesnej okolicy za pomoca specjalnych
wktadek z otworem na pigte, wzmocnienie migsni
dtugich stopy, ewentualnie leki przeciwzapalne, prze-
ciwbdlowe, w ostateczno$ci leczenie chirurgiczne
[16,17,18]. W leczeniu zachowawczym wazng rolg
odgrywa leczenie fizykoterapeutyczne, w tym zabie-



Straburzynska-Lupa A. i wsp., Zastosowanie ultradzwiekow w leczeniu ostrogi pietowej

gi ultradzwigkami.

Wsrod badaczy nie ma zgodnos$ci co do optymal-
nych dawek jakie nalezy stosowac¢ w leczeniu ostro-
gi pietowej. Stad celem pracy bylo porownanie
skuteczno$ci dziatania ultradzwigkow o réznym sche-
macie dawkowania, w 2 grupach chorych z rozpoz-
nang ostroga pigtowa.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 34 pacjentow, 23 kobiety i 11 mgz-
czyzn w wieku 52,9 + 13,14 lat, ktoérzy zostali skierowani
na zabiegi ultradzwigkowe z rozpoznaniem ostrogi pig-
towej. Czas trwania dolegliwosci wynosit $rednio 2 lata.
Jak wynika z wywiadu wigkszo$¢ badanych wykony-
wala prace zwiazana z dhugotrwatym staniem lub pod-
noszeniem cig¢zkich przedmiotow.

Badaniami objgto pacjentow, ktorzy wyrazili na
to zgode i nie mieli wykonywanych w tym czasie
innych zabiegéw fizykoterapeutycznych.

Grupe badawcza podzielono losowo na dwie
grupy, w ktorych zastosowano odmienny schemat
dawkowania ultradzwigkow.

Zabiegi wykonywano za pomoca aparatu Mi-
xing2, glowica o powierzchni 5 cm’, emitujaca ultra-
dzwigki o czestotliwosci 1 MHz, fala impulsowa —
czgstotliwos¢ impulséw 100 Hz, wspotczynnik wy-
petienia 25-75%, technika dynamiczna, stosujac ja-
ko substancje¢ sprzegajaca zel ultradzwigkowy. Za-
biegi wykonywano poczawszy od mniejszego na-
tezenia ultradzwickow, stopniowo je zwigkszajac —
w I grupie od 1,0 do 1,6 W/cm’® pierwszym tygodniu
terapii i w drugim tygodniu od 1,6 do 1,8 W/cn??,
w ostatnim dniu zabiegowym 2 W/cm®. W II grupie
od 0,6-0,8 W/cm?* w pierwszym tygodniu terapii oraz
od 0,8 do 1,0 W/em® w drugim tygodniu.

Pacjent w pozycji lezacej przodem, z watkiem pod
podudzia. Glowica prowadzona ruchami okr¢znymi
po bocznej, przysrodkowej i podeszwowej stronie
guza wraz z rozciggnem podeszwowym. Czas trwa-

Tab. 1. Charakterystyka badanych osob
Tab. 1. Characteristics of the study groups

nia zabiegu 3 min.

U kazdego pacjenta badano subiektywne odczu-
cie bolu za pomoca skali analogowo-wzrokowej
Huskissona [19] oraz zadawano pytania wg zmody-
fikowanego kwestionariusza Laitinen'a [20]. Badania
wykonywano 3-krotnie: przed terapia, po 5 dniach
1 po serii zabiegow.

W obliczeniach statystycznych wykorzystano test
kolejnosci par Wilcoxona.

WYNIKI

Charakterystyke badanych o0séb przedstawiono
w Tabeli 1.

Na Rycinie 1 przedstawiono charakterystyke ba-
danych grup wg wskaznika BMI.

Wykazano nadwage i otyto§¢ u 61% badanych
w grupie [ 1iu 62% w grupie II.

Na Rycinie 2 przedstawiono wyniki skuteczno$ci
dzialania przeciwbolowego prowadzonej terapii na
podstawie kwestionariusza Laitinen'a i skali VAS
w grupie [ 1 I1.

Po terapii znaczng poprawe (>5 pkt) odnotowano
u 4 0s6b z grupy 1 i 3 0s6b z grupy 11, poprawe umi-
arkowana (1-4 pkt) odnotowano u 11 oséb z grupy |
1 8 0s6b z grupy I, brak poprawy u 1 osoby z grupy
I
15 oséb z grupy 11, pogorszenie (1-4pkt) u 2 osoéb
z grupy I, nie stwierdzono u zadnej z leczonych os6b
znacznego pogorszenia (> Spkt). Wyniki subiektyw-
nego odczucia bolu uzyskane za pomoca kwestiona-
riusza Laitinen'a zgodne byty z wynikami otrzyma-
nymi na podstawie skali bolu (VAS).

Na Rycinie 3 przedstawiono wyniki skutecznosci
prowadzonej terapii dotyczace czgstosci wystgpowa-
nia bolu w grupach 1 I1.

Po terapii zmniejszenie czgstotliwosci wyste-
powania bélu odnotowano u 14 o0séb z grupy 11 10
z grupy I, bez zmian u 4 os6b z grupy I 1 6 oséb
z grupy 11, u Zadnej z leczonych os6b nie odnotowa-

Grupa | Il
Group
llos¢ osob 18 16
Namber of patients
Wiek (w latach) 51,5+14,8 54,60+11,3
Age
Waga (w kg) 74,72+8,53 | 72,94+8,71
Wieght
Wzrost (w m) 1,68+0,08 1,68+0,09
Growth
BMI (w kg/m?) 26,67+3,46 | 25,95+2,71
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no zwigkszenia cze¢stotliwosci wystegpowania bolu.

Na Rycinie 4 przedstawiono wyniki skutecznos$ci
prowadzonej terapii dotyczace zazywania lekow
przeciwbdlowych w grupach 11 II.

Po terapii zmniejszenie uzywania lekow przeciw-
bolowych odnotowano u 7 0séb z grupy [ 1 5 os6b
z grupy 11, nie stwierdzono réznicy u 11 0s6b z grupy
I111 os6b z grupy II.

Na Rycinie 5 przedstawiono wyniki skutecznosci
prowadzonej terapii dotyczace ograniczenia spraw-
nos$ci chorej konczyny w grupach 11 I1.

Po terapii nie stwierdzano zmian u 4 0s6b z grupy
118 z grupy II, poprawe umiarkowana odnotowano u
9 0s6b z grupy 117 0s6b z grupy 11, poprawe znaczna
u 4 0so6b z grupy 11 1 osoby z grupy I, pogorszenie

u 1 osoby z grupy I.

Nasilenie bolu i czgstos¢ wystgpowania bolu
w grupie I wysoce statystycznie znamiennie zmniej-
szyly si¢ juz po 5 zabiegach, natomiast poprawa spraw-
nosci ruchowej leczonej konczyny wysoce statystycz-
na znamiennie nastapita po zakonczeniu terapii.

W grupie Il wysoce statystycznie znamienna po-
prawa w zakresie nasilenia i czgstotliwosci wystgpo-
wania dolegliwosci bolowych nastapita dopiero po
zakonczeniu terapii.

DYSKUSJA

Zarowno w grupie I, jak i II uzyskano poprawe

Il stopien otyltosci w
2" degree of obsity

1°' degree of obsity

waga prawidiowa

normal weight

6 8 10 12 14 16

‘II grupa OIl grupa

Ryec. 1. Charakterystyka badanych grup wg wskaznika BMI
Fig. 1. Characteristics of the study groups in terms of BMI

M Grupa |

B Grupa Il

poprawa  umiarkowana

significant mild no

Znaczna Poprawa Brak poprawy Pogorszenie Znaczne

pogorszenie

deterio significant

improvement improvement  -ration  deterioration

Ryc. 2. Subiektywne odczucie boélu po terapii w grupie I i II na podstawie skali Laitinen'a i skali VAS
Fig. 2. Subjective pain after therapy in both groups, according to the Laitinen scale and VAS scale
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14 1
12 1
10 1
8 4
grupa |
61 Egrupa |l
4
27 | : i
Zmniejszona  Bez zmian Zwikszona
—— decreased no increased
sifnificant
change

Ryc. 3. Czgstos¢ wystgpowania dolegliwosci bolowych po terapii w grupie I i II
Fig. 3. Frequency of pain occurrence after therapy in groups I and 11

12
10 1
8 4

61 grupa |

Cgrupa Il
4
2 4

P | ememrg
Zmniejszone Bez zmian Zwikszone
L decreased no increased
changee

Ryec. 4 Stosowanie lekéw przeciwbolowych po terapii w grupie I 1 II
Fig. 4. Use of analgesic drugs after therapy in groups I and 11

9 -
8
7 -
6
5+
grupa |
4
Blgrupa Il
3
2
'E
(1] i T T T =
Bez zmian Poprawa Znaczna Pogorszenie
umiarkowana poprawa
L no mild  significant deterio-

change improvement improvement vation

Ryc. 5. Ograniczenie sprawnosci ruchowej chorej konczyny po terapii w grupie 1 11
Fig. 5. Limited motor function of the affected leg after therapy in groups I and II
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Tab. 2. Zestawienie wynikow w skali Laitinen'a w grupach I i 11, przed terapia (badanie I), w potowie terapii (badanie

1) i po zakonczeniu terapii (badanie I11)

Tab. 2. Results from the Laitinen scale in groups I and Il before therapy (1st examination), after the 1st week of ther-
apy (2nd examination), after the 2nd week of therapy (3rd examination)

GRUPA | GRUPA I
GROUP GROUP
I Il 11 [ I 1]

Examination
Nasilenie bolu 2,17+0,71 {1,61+0,61** | 1,11+£0,96** | 1,81+0,75 | 1,38+0,62 | 0,94+0,68**
Feeling of the pain *
Czestos¢ bolu 2,39+1,04 |1,61+0,69** |1,0+0,84** |1,69+0,79 |1,44+0,72 | 0,94+0,68**
Frequency of pain
Uzywanie lekow 0,94+0,64 |0,67+0,69* |0,5+0,62* |0,69+0,7 |0,5+0,52 |0,38+0,5*
Administration of
anelgesic drugs
Ograniczenie 1,83+0,71 |1,33+0,69* |0,94+0,87** | 1,06+0,77 |0,75+0,77 |0,50+0,63*
sprawnosci ruchowej *
konczyny
Limitation of the function
of treated leg

" p<0,01, p<0,05 (réznice istotne wzgledem wartosci przed zabiegiem)

wyrazajaca si¢ zmniejszeniem subiektywnego odczu-
cia bolu, czestotliwoscei jego wystepowania i tym sa-
mym zmniejszeniem ilo$ci przyjmowanych lekéw prze-
ciwbolowych i poprawa funkcji leczonej koniczyny.

Stopien poprawy w grupie I leczonej wigkszymi
dawkami ultradzwigkéw byt szybszy, juz po 5 zabie-
gach odnotowano zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych 1 czgstotliwosci ich wystgpowania oraz zmniej-
szenie uzywania lekow przeciwbdlowych. Podobny
efekt odnotowano w grupie II leczonej mniejszymi
dawkami ultradzwigkoéw dopiero po 10 dniach tera-
pii. Po terapii stwierdzano takze zmniejszenie ogra-
niczenia sprawnos$ci ruchowej leczonej konczyny —
lepszy efekt terapeutyczny w grupie 1. U dwoch oséb
z grupy | podczas ostatniego zabiegu wystapito zwig-
kszenie bolesnosci, wobec czego zabiegi przerwano.
Swiadczyto to prawdopodobnie o zbyt duzej dawce
podczas ostatniego zabiegu. Dlatego, wg autordéw, nie
nalezy stosowa¢ dawki 2W/cm* (szczytowe natgze-
nie w impulsie) w leczeniu ostrogi pigtowe;.

Mika podaje przykltadowa dawke w przypadku
leczenia ostrogi pigtowej 0,5-0,8 W/cm? ( nie podaje
czy fala ciagla, czy impulsowa) przy czasie zabiegu
6-8 min, sugerujac jednoczesnie indywidualne dobie-
ranie dawki w zalezno$ci od dolegliwosci bélowych
[13], Winklerowa podaje dawke 04-1,2 W/cm?, przy
czasie zabiegu 3-8 min (réwniez nie podaje czy fala
ciagla, czy impulsowa) [21], Janczak podaje dawke
1,5W/cm?, fala ciagtla, czas zabiegu 8 min [22].
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W dostgpnym piSmiennictwie znaleziono tylko
pojedyncze prace dotyczace efektow leczenia ultra-
dzwigkami ostrogi pigtowej. Kaczynski i wsp. w gru-
pie ponad dwustu pacjentow ze stwierdzana ostroga
pigtowa stosowali, w czasie 6-8 min, ultradzwigki
w dawce 0,8-1 W/cm? okreslajac efekty terapii jako
dobre, a 16 przypadkéw braku poprawy autorzy thu-
maczyli zbyt duzym zaawansowaniem zaburzen
w budowie stop [23].

Pierwotna mechaniczna energia ultradzwigkow
zostaje po zaabsorbowaniu w réznym stopniu, zalez-
nym od konsystencji tkanek, kata padania, zwlaszcza
na ich granice oraz od czgstotliwosci przeksztatcona
w cieplo [11]. Ilo§¢ powstalej energii cieplnej jest
proporcjonalna do nat¢zenia ultradzwigkow [24]. Wg
Lange dawki 0,1-0,5 W/cm? maja dziatanie nieter-
miczne, a przy dawkach 0,5-2 W/cm® dochodzi
jeszcze efekt termiczny [4]. Efekt termiczny w przy-
padku fali impulsowej jest duzo mniejszy niz w przy-
padku fali ciaglej. Glgbokos¢ potowkowa dla energii
cieplnej wynosi, w przypadku glowicy o czgstotli-
wosci 1 MHz, ok.1 cm. Umiarkowane ogrzanie o 2-
3°C powoduje zmniejszenie napigcia migsniowego,
redukcje bolu, przewleklego zapalenia i powoduje
zwigkszenie przeptywu krwi [25,26], chociaz Becker-
man w randomizowanych badaniach nie potwierdzit
klinicznego znaczenia takiego ogrzania [27]. Nato-
miast silne przegrzanie o +4°C zmniejsza elastycznosé
tkanki kolagenowej [25]. Wedlug Forrest i Rosen tera-
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peutyczny efekt cieplny ultradzwigkéw moze by¢
oczekiwany gdy temp. tkanek przewyzszy 40°C [28].

W przedstawionej pracy uzyskano poprawe w obu
leczonych grupach, efekt byt szybszy i lepszy w gru-
pie 1 (wigksze dawki ultradzwigkéw). U badanych
0s0b stwierdzono po terapii ultradzwigkami zmniej-
szenie dolegliwos$ci bolowych (u 83% w grupie
I1u 69% w grupie II) i poprawe funkcjonowania le-
czonej konczyny (u 72% w grupie I i u 50% w gru-
pie II). Lepsze efekty obserwowano u osob o krot-
szym okresie trwania dolegliwosci (do 2 lat). Nie
oceniano czy terapia moze mie¢ ewentualny wplyw
na wielko$¢ ostrogi pigtowe;j. Jest to o tyle ciekawe,
ze w piSmiennictwie opisano pacjentéw z okotosta-
wowym zapaleniem barku ze ztogami wapnia, u kto-
rych po terapii ultradzwigkami (czgstotliwos$¢ 0,89
MHz, natgzenie 2,5 W/cm?, pulsujace 1:4) odnotowa-
no poprawe z resorpcja zwapnien [5].

Badania nalezy potraktowaé jako pilotazowe. Dla
wyciagnigcia wlasciwych wnioskow konieczne byto-
by zapewne porownanie wynikow leczenia w wigk-
szych grupach pacjentéw, dobranych w zaleznosci od
zaawansowania procesu chorobowego (na podstawie
np. zdjec¢ rtg), z uwzglednieniem §lepej proby i pozosta-
jacych w obserwacji przez dtuzszy okres po zabiegach.

Pozostaje takze pytanie co do czasu zabiegu. Bio-
rac pod uwage, ze na catkowita ilo$¢ energii ultra-
dzwigkéw emitowanych przez dang glowice sktada
si¢ iloczyn natezenia, efektywnej powierzchni glowi-
cy i czasu, mozemy oddzialywac ta sama energia sto-
sujac mniejsze nat¢zenie przez dtuzszy czas zabie-
gowy. Wydaje si¢ jednak, ze inne jest dziatanie ultra-
dzwigkéw o duzym natgzeniu stosowanych w krot-
szym czasie 1 inne ultradzwigkdéw o matym nate¢zeniu
stosowanych przez dhuzszy czas zabiegowy. Nalezy
rowniez bra¢ pod uwage ilo§¢ energii przypadajacej
na lem? powierzchni zabiegowej- im powierzchnia
jest wigksza, tym ilo$¢ energii przypadajacej na 1 cm
jest mniejsza. Tak czy inaczej, wyjasnienie tych za-
gadnien wymaga rzetelnych badan i to nie tylko kli-
nicznych, ale przede wszystkim podstawowych na
poziomie komorek i tkanek.

WNIOSKI

1. Ultradzwigki stosowane u pacjentow z ostroga
pigtowa powoduja w odczuciu pacjentdéw zmniej-
szenie bolu i jego czgstotliwosci, co prowadzi do
zmniejszenia uzycia lekow przeciwbolowych i po-
prawg funkcji leczonej koniczyny.

2. W grupie I leczonej wigksza dawka ultradzwig-
kéw obserwowano poprawe juz po 5 zabiegach
(dawka od 1,0- 1,6 W/cm?), po nastgpnych 5 za-
biegach (dawka 1,6- 1,8 W/cm?, 2 W/cm? podczas

I1.

12.

13.
14.

ostatniego zabiegu) poprawie ulegta takze spraw-
no$¢ ruchowa leczonej konczyny. W grupie II
nastapita poprawa po10 zabiegach (dawka w pier-
wszym tygodniu od 0,6-0,8 W/cm®, w drugim ty-
godniu od 0,8 do 1,0 W/cm?).

Wydaje si¢ w zwiazku z tym, ze optymalna dawka
w leczeniu ostrog pigtowych wynosi migdzy 1,0-
1,6 W/cm?, wymaga to jednak potwierdzenia na
wigkszej liczbie pacjentdow 1 obserwacji przez
dtuzszy czas po zabiegach.

Obserwowano u 2 pacjentdw z grupy | zwigksze-
nie bolesnosci okolicy zabiegowej podczas ostat-
niego zabiegu, co wiaze si¢ prawdopodobnie
z brakiem tolerancji dawki maksymalnej 2W/cm?,
dlatego, wg autorow, nie nalezy stosowaé dawki
maksymalnej na ostrogi pigtowe.
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