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Sum�ma�ry

Background. This�article� examines� the� therapeutic� effects�of�phonophoresis�with�ketoprofen� in�gel� form� in

patients�with�enthesopathy�of�the�elbow.�Ultrasonic�therapy�and�phonophoresis�have�their�primary�application�in

the�physical�therapy�of�this�disorder.�The�main�aim�of�this�study�was�to�assess�the�effectiveness�of�phonophoresis.

ma�te�rial�and�me�thods. The�research�group�consisted�of�19�patients�diagnosed�with�enthesopathy�of�the�lat-

e�ral�and�medial�epicondyle.�In�the�statistical�analysis�we�included�28�elbow�joints�treated�with�phonophoresis.

The�effects�of�therapy�were�compared�with�a�control�group�of�20�patients�who�were�treated�with�only�ultrasound

therapy.�The�therapeutic�series�consisted�of�10�treatments,�using�the�pulse�mode�of��ultrasound�and�an�intensi-

ty� of� 0.8�W/cm2 in� both� groups.� The� clinical� examination� (objective� assessment)� and� interview� (subjective

assessment)�consisted�of�specific�tests,�and�were�separately�collected.

re�asults. The�positive�effects�of�phonophoresis�using�a�pharmacologically�active�gel�with�ketoprofen�were

shown�to�be�highly�significant�in�both�assessments,�objective�and�subjective.�The�pain�symptoms�in�the�elbow

resolved� in�most�of� the�patients.�There�were�statistically�significant�differences�between�phonophoresis� �and

ultrasound�therapy.

Conc�lu�sions. Our�results�support�the�application�of�phonophoresis�with�ketoprofen�in�the�treatment�of�epi-

condylitis.

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Pre�zen�to�wa�na�pra�ca�przed�sta�wia�wy�ni�ki�ba�dań�do�ty�czą�cych�za�sto�so�wa�nia�ke�to�pro�fe�nu�w for�mie�że�-

lu�w te�ra�pii�fo�no�fo�re�zy�w epi�kon�dy�lo�pa�tii.�Ul�tra�dź�wię�ki�i fo�no�fo�re�za�ma�ją�du�że�za�sto�so�wa�nie�w te�ra�pii�fi�zy�kal�-

nej�prze�ciw�bó�lo�wej,�znacz�na�część�ba�dań�wska�zu�je�na ich�do�brą�sku�tecz�ność.�Wciąż�jed�nak�po�ja�wia�ją�się�no�-

we�pre�pa�ra�ty,�sub�stan�cje�le�ko�we�udo�stęp�nia�ne�są�w co�raz�to�now�szych�po�sta�ciach,�stąd�cią�gła�po�trze�ba�ak�tu�-

ali�za�cji�ba�dań�w tym�za�kre�sie.�Ce�lem�ni�niej�szej�pra�cy�jest�oce�na�sku�tecz�no�ści�fo�no�fo�re�zy�z ke�to�pro�fe�nem�w po�-

za�sta�wo�wych�do�le�gli�wo�ściach�bó�lo�wych�oko�lic�sta�wu�łok�cio�we�go.

ma�te�riał�i me�to�dy. Ba�da�ną�gru�pę�sta�no�wi�ło 19�osób�ze�stwier�dzo�ną�en�te�zo�pa�tią�bocz�ne�go�i /lub�przy�środ�-

ko�we�go� prze�dzia�łu� sta�wu� łok�cio�we�go.�W ob�li�cze�niach� sta�ty�stycz�nych� uwzględ�nio�no 28� sta�wów� łok�cio�wych.

Gru�pę�po�rów�naw�czą�sta�no�wi�ło 20�przy�pad�ków�en�te�zo�pa�tii�le�czo�nych�sa�my�mi�ul�tra�dź�wię�ka�mi.�U ba�da�nych�pa�-

cjen�tów�za�sto�so�wa�no�te�ra�pię�ul�tra�dź�wię�ko�wą�z ak�tyw�ną�sub�stan�cją�le�ko�wą�ke�to�pro�fe�nem�w for�mie�że�lu.�Se�ria

te�ra�peu�tycz�na�skła�da�ła�się�z 10�za�bie�gów.�Za�sto�so�wa�no�ul�tra�dź�wię�ki�o pra�cy�im�pul�so�wej�i na�tę�że�niu 0,8�W/cm2.
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WSTĘP

Jed�ną�z naj�częst�szych�przy�czyn�do�le�gli�wo�ści�na�-
zy�wa�nych� po�za�sta�wo�wy�mi� ze�spo�ła�mi� bó�lo�wy�mi� są
en�te�zo�pa�tie,� któ�re� do�ty�czą� ścię�gien�mię�śni,� zwłasz�-
cza� w oko�li�cach� ich� przy�cze�pu� do tkan�ki� kost�nej.
Isto�tą�cho�ro�by�jest�uwal�nia�nie�się�z cho�ro�bo�wo�zmie�-
nio�ne�go�pod�ło�ża�po�je�dyn�czych�włó�kien,�czę�sto�wraz
z ele�men�ta�mi�struk�tu�ry�kost�nej,�co�po�wo�du�je�bo�le�sne
od�czy�ny� zwy�rod�nie�nio�we,� jak� rów�nież� za�pal�ne.
Wwy�ni�ku�nie�pra�wi�dło�we�go�go�je�nia�się�ścię�gna�w je�-
go�głę�bi�mo�gą�po�wsta�wać�en�te�zo�fi�ty,�osła�bia�ją�ce�je�-
go�me�cha�nicz�ną�wy�trzy�ma�łość,� stąd�osła�bio�ne� ścię�-
gno�bar�dziej�na�ra�żo�ne�jest�na po�wta�rza�ją�ce�się�ob�cią�-
że�nia�i mi�kro�ura�zy.�Mo�że�do�cho�dzić�do po�now�nych
na�de�rwań�struk�tu�ry�kost�no�-ścię�gni�stej,�co�po�wo�du�je
po�wsta�wa�nie� błęd�ne�go� ko�ła� bó�lu� [1].� Za�sad�ne� jest
więc�po�szu�ki�wa�nie�sku�tecz�nych�i jak�naj�mniej�in�wa�-
zyj�nych� spo�so�bów� le�cze�nia� epi�kon�dy�lo�pa�tii.�Wśród
nich�wio�dą�ce�zna�cze�nie�ma�ją�me�to�dy�fi�zy�kal�ne�o�dzia�-
ła�niu�prze�ciw�za�pal�nym,�prze�ciw�bó�lo�wym�tj.�ul�tra�dź�-
wię�ki,�fo�no�fo�re�za,�jo�no�fo�re�za,�la�se�ro�te�ra�pia�i krio�te�-
ra�pia,�jak�rów�nież�te�ra�pia�łą�czą�ca�ultradźwięki�z prą�-
dem�[2,3].�Fo�no�fo�re�za�sta�no�wi�po�łą�cze�nie�far�ma�ko�-
lo�gicz�ne�go�dzia�ła�nia�le�ku�ze�swo�istym�bio�fi�zycz�nym
dzia�ła�niem�sa�mej�fa�li�ul�tra�dź�wię�ko�wej.�Rzad�kie�wy�-
stę�po�wa�nie� efek�tów� ubocz�nych,� bez�bo�le�sne,� prze�z�-
skór�ne�po�da�wa�nie�le�ku,�ogra�ni�czo�ne�do miej�sca�cho�ro�-
bo�we�go,�sta�no�wią�o czę�stym�sto�so�wa�niu�te�go�za�bie�-
gu�w le�cze�niu�ura�zów�tka�nek�oko�ło�sta�wo�wych.�Do�-
dat�ko�wo,� ist�nie�je� po�twier�dzo�na�na�uko�wo�za�sad�ność
sto�so�wa�nia�fo�no�fo�re�zy�w przy�pad�kach�pa�to�lo�gii�nie�-
zbyt� głę�bo�ko� umiej�sco�wio�nych� zmian� oko�ło�sta�wo�-
wych,�krwia�ków�pod�skór�nych�i mię�dzy�mię�śnio�wych
[4].� Przyj�mu�je� się,� że� ul�tra�dź�wię�ki� ma�ją� uła�twiać
wchła�nia�nie�ze�wnętrz�nie�sto�so�wa�nych�le�ków�[5,6].�
Na ryn�ku� do�stęp�ne� są� róż�ne� pre�pa�ra�ty� że�lo�we

o dzia�ła�niu�prze�ciw�bó�lo�wym�i prze�ciw�za�pal�nym,�jed�-
nak�nie�wszyst�kie�mo�gą�mieć�za�sto�so�wa�nie�w fo�no�-
fo�re�zie,� mu�szą� one� speł�niać� wie�le� kry�te�riów� [4,7].
Ce�lem�pra�cy�jest�pró�ba�oce�ny�efek�tów�te�ra�pii�fo�no�fo�-
re�zy� w epi�kon�dy�lo�pa�tii� z wy�ko�rzy�sta�niem� jed�ne�go
z now�szych� pre�pa�ra�tów,� do�stęp�ne�go� pa�cjen�tom� bez
re�cep�ty.�

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DY

Ba�da�ną�gru�pę�sta�no�wi�li�pa�cjen�ci�przy�chod�ni�Szpi�-
ta�la Bie�lań�skie�go�wWar�sza�wie,�u 90%�z nich�na pod�-
sta�wie� ba�da�nia� pod�mio�to�we�go� i przed�mio�to�we�go,
stwier��dzo�no�en�te�zo�pa�tię�bocz�ne�go�lub/i przy�środ�ko�-
we�go� prze�dzia�łu� sta�wu� łok�cio�we�go.� Z prze�pro�wa�-
dzo�ne�go�wy�wia�du�wy�ni�ka,�że�oce�nia�ne�do�le�gli�wo�ści
bó�lo�we�ba�da�nych�osób�na�si�la�ły�się�w wy�ni�ku�me�cha�-
nicz�nych�prze�cią�żeń�na�rzą�du�ru�chu.�Te�ra�pią�fo�no�fo�-
re�zy� ob�ję�to� gru�pę� 19-tu� pa�cjen�tów�w wie�ku� od 48
do 76�lat�(x 62,04;�sd�9,75),�w tym 13�ko�biet�i 6�męż�-
czyzn.�U 9�pa�cjen�tów� zmia�ny� cho�ro�bo�we�wy�stę�po�-
wa�ły�w obu�sta�wach�łok�cio�wych.�W ob�li�cze�niach�sta�-
ty�stycz�nych� uwzględ�nio�no� nie�za�leż�nie� 28� sta�wów
łok�cio�wych.�Gru�pę�po�rów�naw�czą�sta�no�wi�ło 20�osób
z en�te�zo�pa�tią�le�czo�nych�sa�my�mi�ul�tra�dź�wię�ka�mi.
Ża�den�z pa�cjen�tów�nie�przyj�mo�wał�in�nych�le�ków

prze�ciw�bó�lo�wych� czy� prze�ciw�za�pla�nych� w okre�sie
trwa�nia� te�ra�pii,� mo�gą�cych� mieć� wpływ� na wy�ni�ki
wy�ko�ny�wa�nych�ba�dań.
U pa�cjen�tów�z gru�py�ba�daw�czej�za�sto�so�wa�no�fo�-

no�fo�re�zę� ja�ko� mo�no�te�ra�pię� z Ke�to�prom� że�lem� (25
mg/g�ke�to�pro�fen,�żel�fir�my�Gla�xo�Smi�th�Kli�ne).�Za�sto�-
so�wa�no�na�stę�pu�ją�ce�pa�ra�me�try�za�bie�gu:�na�tę�że�nie�fa�li
udź 0,8�W/cm2 o cha�rak�te�ry�sty�ce�im�pul�so�wej,�czę�sto�-
tli�wość�drgań 1000�kHz,�czas�za�bie�gu 8�min.�Se�ria�te�-
ra�peu�tycz�na� skła�da�ła� się� z 10� za�bie�gów�wy�ko�ny�wa�-
nych�co�dzien�nie�(z prze�rwą�na so�bo�tę�i nie�dzie�lę).�
Oce�nę� sku�tecz�no�ści� za�sto�so�wa�nej� te�ra�pii� opar�to

na�pod�sta�wie�ba�da�nia�przed�mio�to�we�go�(oce�na�obiek�-
tyw�na)� oraz� ba�da�nia� pod�mio�to�we�go� (oce�na� su�biek�-
tyw�na).
Ba�da�nia�przed�mio�to�we�(te�sty�pro�wo�ku�ją�ce,�ba�da�-

nie�pal�pa�cyj�ne,�po�miar�za�kre�sów�ru�chu)�zo�sta�ły�prze�-
pro�wa�dzo�ne�zgod�nie�ze�stan�dar�da�mi�ba�da�nia�neu�ro�-
or�to�pe�dycz�ne�go.�Ba�da�nia�roz�po�czę�to�od do�kład�nych
oglę�dzin�oko�li�cy�sta�wu�łok�cio�we�go.�Oce�nie�pod�da�na
zo�sta�ła� bu�do�wa� sta�wu,� wy�stę�po�wa�nie� de�for�ma�cji
w ukształ�to�wa�niu�tej�oko�li�cy,�ewen�tu�al�ny�obrzęk�tka�-
nek� ota�cza�ją�cych� staw,� wy�sięk�w ka�let�kach�ma�zio�-
wych�lub�wy�sięk�śród�sta�wo�wy.�Oce�ni�ny�rów�nież�był
ko�lor� i ocie�ple�nie� po�włok� skór�nych� oko�li�cy� sta�wu,
wy�stę�po�wa�nie�zmian�bli�zno�wa�tych,�blizn�po�ope�ra�cyj�-
nych�i po�ura�zo�wych.�Zo�sta�ła�rów�nież�oce�nio�na�pra�-
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W cza�sie�te�ra�pii�pa�cjen�ci�nie�mie�li�sto�so�wa�nych�żad�nych�in�nych�za�bie�gów.�Ba�da�nia�zo�sta�ły�prze�pro�wa�dzo�ne

zgod�nie�ze�stan�dar�da�mi�ba�da�nia�neu�ro�or�to�pe�dycz�ne�go,�skła�da�ły�się�na nie�go�oce�na�obiek�tyw�na�i su�biek�tyw�na.

Do ob�li�czeń�sta�ty�stycz�nych�wy�ko�rzy�sta�no�pro�gram�Sta�ti�sti�ca.�

Wy�ni�ki.�Uzy�ska�ne�wy�ni�ki,�za�rów�no�w oce�nie�obiek�tyw�nej�jak�i su�biek�tyw�nej,�wska�zu�ją�na istot�ną�sku�tecz�-

ność�za�sto�so�wa�nej�te�ra�pii�z ak�tyw�nym�że�lem�za�wie�ra�ją�cym�ke�to�pro�fen.�U więk�szo�ści�le�czo�nych�pa�cjen�tów�do�-

le�gli�wo�ści�bó�lo�we�ustą�pi�ły.

Wnio�ski. Pre�zen�to�wa�ne�wy�ni�ki�po�twier�dza�ją�ce�lo�wość�sto�so�wa�nia�fo�no�fo�re�zy�w en�te�zo�pa�tiach�sta�wu�łok�cio�-

we�go�oraz�jej�więk�szą�sku�tecz�ność�niż�sa�mych�ul�tra�dź�wię�ków.�



wi�dło�wość�za�kre�sów�ru�chu�sta�wów�two�rzą�cych�staw
łok�cio�wy.�W ba�da�niu�pal�pa�cyj�nym�zwró�co�no�uwa�gę
na nad�kły�kieć�bocz�ny�i przy�środ�ko�wy�ko�ści�ra�mien�-
nej,�ro�wek�ner�wu�łok�cio�we�go,�głów�kę�ko�ści�ra�mien�-
nej�z wię�za�dłem�ob�rącz�ko�wa�tym,�staw�pro�mie�nio�wo�-
-ra�mien�ny.�Do wła�ści�wej�oce�ny�en�te�zo�pa�tii�nad�kłyk�-
cia�bocz�ne�go�i przy�środ�ko�we�go�ja�ko�przy�czy�ny�do�le�-
gli�wo�ści�bó�lo�wych�oko�li�cy�sta�wu�łok�cio�we�go�za�sto�-
so�wa�no� te�sty� pro�wo�ku�ją�ce� (opo�ro�we)� dla� zgi�na�czy
i pro�stow�ni�ków�sta�wu�pro�mie�nio�wo�-nad�garst�ko�we�go
i pal�ców:�test�Thom�so�na,�test�Mil�la,�test�Co�ze�na�i od�-
wró�co�ny� test� Co�ze�na.� Bar�dzo� istot�nym� ele�men�tem
ba�da�nia�kli�nicz�ne�go�jest�pal�pa�cja,�dzię�ki�któ�rej�oce�-
nio�no�to�po�gra�fię�wy�stę�pu�ją�cych�do�le�gli�wo�ści,�istot�ną
dla� wy�łą�cze�nia� pa�cjen�tów� z in�nym� me�cha�ni�zmem
bó�lu� niż� en�te�zo�pa�tia.� Ba�da�nie� pal�pa�cyj�ne� po�mo�gło
oce�nić�na�si�le�nie�wy�stę�pu�ją�cych�ob�ja�wów�en�te�zo�pa�tii.
W oce�nie�te�go�ba�da�nia�wy�ko�rzy�sta�no�czte�rostop�nio�wą
ska�lę�Rit�chie�go�(RAI).�Je�śli�w trak�cie�ba�da�nia�pal�pa�-
cyj�ne�go� nie� stwier�dzo�no� do�le�gli�wo�ści� bó�lo�wych
u ba�da�ne�go�pa�cjen�ta�ozna�cza�ło� to� „0”�w 4-stop�nio�-
wej� ska�li� Rit�chie�go,� na�to�miast� sto�pień� „3”� w ska�li
RAI� to� sil�ny� ból� oko�li�cy� nad�kłyk�cia� bocz�ne�go� lub
przy�środ�ko�we�go� ko�ści� ra�mien�nej,� po�łą�czo�ny� z gry�-
ma�sem�twa�rzy�i cof�nię�ciem�rę�ki�spod�uci�sku�ba�da�ją�-
ce�go�[3].
Do oce�ny�wy�ni�ków�le�cze�nia�w ka�te�go�rii�su�biek�-

tyw�nej�(ba�da�nie�pod�mio�to�we)�wy�ko�rzy�sta�no�zmo�dy�-
fi�ko�wa�ną,�czte�ro�stop�nio�wą,�wer�bal�ną�ska�lę�bó�lu�w�opar�-
ciu o ska�lę�przed�sta�wio�ną�przez�Ro�les'a�i Maud�sley'a
(VRS)�[3].�Dla�lep�szej�oce�ny�i po�rów�na�nia�przy�dat�-
no�ści� tej� ska�li,� rów�no�le�gle� za�sto�so�wa�no� wi�zu�al�no�-
ana�lo�go�wą�ska�lę�bó�lu�(VAS).
Ba�da�nia�zo�sta�ły�wy�ko�na�ne�przed i po za�sto�so�wa�-

nej�te�ra�pii�i obej�mo�wa�ły�opi�sa�ne�po�wy�żej�ele�men�ty,
w ni�niej�szym�opra�co�wa�niu�pre�zen�tu�je�my�naj�waż�niej�-
sze� z nich.� Do�dat�ko�wo,� wy�ni�ki� oce�ny� obiek�tyw�nej
i su�biek�tyw�nej�po za�koń�czo�nej�te�ra�pii,�zo�sta�ły�uogól�-
nio�ne�i opi�sa�ne�w na�stę�pu�ją�cych�kry�te�riach.�Dla�oce�-
ny�obiek�tyw�nej:�
– wy�nik�bar�dzo�do�bry�(wy�le�cze�nie)�– do�ty�czył�pa�-
cjen�tów,�u któ�rych�w trak�cie�po�wtór�ne�go�ba�da�nia

nie� stwier�dzo�no� żad�nych� ob�ja�wów� kli�nicz�nych
w opar�ciu� o te�sty� pro�wo�ka�cji� bó�lu,� pa�cjen�ci� nie
zgła�sza�li�bó�lu�pod�czas�pal�pa�cji�oko�li�cy�nad�kłyk�ci
ko�ści�ra�mien�nej

– wy�nik�do�bry�(po�pra�wa)�– do�ty�czył�pa�cjen�tów,�u�któ�-
rych� w ba�da�niu� koń�co�wym� wy�stę�po�wa�ła� tyl�ko
część�pa�to�lo�gicz�nych�ob�ja�wów�z ba�da�nia�wstęp�ne�-
go,�w więk�szo�ści�te�stów�uzy�ska�no�po�pra�wę

– wy�nik�zły�(brak�po�pra�wy)�– do�ty�czył�pa�cjen�tów,
u któ�rych�w ba�da�niu�koń�co�wym�wy�stę�po�wa�ły�po�-
dob�ne�ob�ja�wy�pa�to�lo�gicz�ne,�jak�w ba�da�niu�wstęp�-
nym�

– po�gor�sze�nie� – do�ty�czy�ło� pa�cjen�tów,� u któ�rych
w trak�cie� za�bie�gów� do�le�gli�wo�ści� za�ostrzy�ły� się
i unie�moż�li�wi�ły�kon�ty�nu�owa�nie�za�sto�so�wa�nej�te�-
ra�pii.
Ana�lo�gicz�ne� kry�te�ria� zo�sta�ły� wy�ko�rzy�sta�ne� do

opi�su� oce�ny� su�biek�tyw�nej� z tym,� że� do�ty�czy�ły� one
skal�bó�lu.

Ana�li�zę�sta�ty�stycz�ną�wy�ni�ków�ba�dań�wy�ko�na�no
w pro�gra�mie� Sta�ti�sti�ca,� wy�ko�rzy�stu�jąc� na�stę�pu�ją�ce
te�sty�sta�ty�stycz�ne:�test�ko�lej�no�ści�par�Wil�co�xo�na,�test
zna�ków,�test�Chi�-kwa�drat�oraz�test�Chi�-kwa�drat�z po�-
praw�ką� Yate�sa.� Za po�ziom� istot�no�ści� sta�ty�stycz�nej
uzna�no�p�< 0,05.

WY�NI�KI�

Wy�ni�ki�le�cze�nia�en�te�zo�pa�tii�bocz�ne�go�i przy�środ�-
ko�we�go�prze�dzia�łu�sta�wu�łok�cio�we�go�oce�nia�ne�by�ły
wg�usta�lo�ne�go� sche�ma�tu�ba�da�nia�wstęp�ne�go� i obej�-
mo�wa�ły�oce�nę�pod�mio�to�wą�i przed�mio�to�wą,�na któ�re
to�skła�da�ły�się�róż�ne�te�sty�i ska�le.�Do�dat�ko�wo,�po wy�-
ko�na�nej�te�ra�pii,�ba�da�nych�pa�cjen�tów�za�kwa�li�fi�ko�wa�-
no�do od�po�wied�nich�grup�zwią�za�nych�z wy�ni�ka�mi�le�-
cze�nia� (wy�le�cze�nie,�po�pra�wa,�brak�po�pra�wy,�po�gor�-
sze�nie),�wg�kry�te�riów�po�da�nych�w roz�dzia�le�„Ma�te�-
riał�i me�to�dy”.
Oce�na� obiek�tyw�na� zo�sta�ła� opar�ta� na spe�cy�ficz�-

nych� te�stach� pro�wo�ku�ją�cych� ból� w cza�sie� skur�czu
mię�śni�ste�ru�ją�cych�ru�cha�mi�w sta�wach�pro�mie�nio�wo�-
-nad�garst�ko�wych� i łok�cio�wych� (tzw.� te�sty� opo�ro�we
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Tab.1�Wyniki�badania�przedmiotowego�przed�i�po�leczeniu�fonoforezą�i�ultradźwiękami
Tab.�1.�Results�of�the�objective�examination�before�and�after�treatment�with�phonophoresis�and�ultrasound�therapy



Thom�so�na,�Mil�la�i Co�zen�na)�oraz�na ba�da�niu�tkli�wo�-
ści�pal�pa�cyj�nej�sto�su�jąc�ska�lę�Rit�chie�go�(RAI).�Wy�-
ni�ki�te�przed�sta�wio�no�w Ta�be�li 1�oraz�na Ry�ci�nie 1.
Istot�ność� sta�ty�stycz�ną� oce�nia�no� te�stem�Chi�-kwa�drat
z po�praw�ką�Yate�sa.
W oce�nie�efek�tów�te�ra�pii�fo�no�fo�re�zy�i ul�tra�dź�wię�-

ków�do�ko�na�nej�za po�mo�cą�te�stów�opo�ro�wych�za�ob�ser�-
wo�wa�no� istot�ną� po�pra�wę� w fo�no�fo�re�zie,� na�to�miast
w gru�pie� od�nie�sie�nia� po�pra�wa� nie� by�ła� zna�mien�na.
W tej�oce�nie�cał�ko�wi�te�znie�sie�nie�bó�lu�po le�cze�niu�fo�-
no�fo�re�zą�wy�stą�pi�ło�u 12�na 20�przy�pad�ków,�po ul�tra�dź�-
wię�ka�ch�u 6�z 15�pa�cjen�tów.�Rów�nież�w oce�nie�za po�-
mo�cą�ska�li�RAI�znacz�nie�więk�szą�po�pra�wę�uzy�ska�no
u pa�cjen�tów�le�czo�nych�fo�no�fo�re�zą.�Na 18�przy��pad�ków
bó�lo�wych�w obu�gru�pach,�po fo�no�fo�re�zie�do�le�gli�wo�ści
ustą�pi�ły�u 8�i tyl�ko�u 2�le�czo�nych�ul�tra�dź�wię�ka�mi.
Efek�ty�le�cze�nia�fo�no�fo�re�zą�i ul�tra�dź�wię�ka�mi�przed�-

stawio�no� w ze�sta�wie�niu� ogól�nym� w oce�nie� obiek�-
tyw�nej� na Ry�ci�nie 1.�Wy�nik� bar�dzo� do�bry� i do�bry
w fo�no�fo�re�zie�uzy�ska�no�w 22�na 28� le�czo�nych� sta�-
wów,�na�to�miast�w te�ra�pii ul�tra�dź�wię�ka�mi u 9�na 20
le�czo�nych�przy�pad�ków.�Róż�ni�ce�na ko�rzyść�fo�no�fo�-

re�zy�są�istot�ne�przy p<0,05.�Wy�nik�zły,�czy�li�nie�od�-
no�to�wa�no�po�pra�wy�w 6�przy�pad�kach�po fo�no�fo�re�zie
i w 10�przy�pad�kach�po ul�tra�dź�wię�ka�ch.
Oce�na�su�biek�tyw�na�zo�sta�ła�prze�pro�wa�dzo�na�prze�de

wszyst�kim� na pod�sta�wie� zmo�dy�fi�ko�wa�nej� ska�li� Ro�-
les'a i Maud�sley'a (VRS).�Wy�ni�ki�tej�oce�ny�przed�sta�wio�-
no�w Ta�be�li 2.�Przed le�cze�niem�ból�w spo�czyn�ku�oraz
ostre�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�od�no�to�wa�no�w 12�przy�pad�-
kach�w obu�po�rów�ny�wa�nych�gru�pach.�Po te�ra�pii�ból�ta�-
ki�utrzy�my�wał�się�jesz�cze�w 2�przy�pad�kach�po fo�no�fo�re�-
zie�i w 6�po ul�tra�dź�wię�ka�ch.�Uogól�nio�ne�kry�te�ria�oce�ny
su�biek�tyw�nej� przed�sta�wia� Ry�ci�na 2.� Na� wy�ni�ki� w tej
oce�nie�mia�ła� rów�nież�wpływ�za�sto�so�wa�na�ska�la�oce�ny
bó�lu�VAS.�Wy�nik�bar�dzo�do�bry�i do�bry�uzy�ska�no�u 23
le�czo�nych�fo�no�fo�re�zą�i u 10�le�czo�nych ul�tra�dź�wię�ka�mi.
Róż�ni�ce�tych�wy�le�czeń�są�istot�ne�przy p<0,05.�
Nie�za�leż�nie�od po�rów�na�nia�wy�ni�ków�ba�dań�fo�no�-

fo�re�zy�z gru�pą�od�nie�sie�nia,�dla�do�dat�ko�we�go�spraw�-
dze�nia� sku�tecz�no�ści� fo�no�fo�re�zy,� za�sto�so�wa�no� sta�ty�-
sty�ki�tj.�test�ko�lej�no�ści�par�Wil�co�xo�na�oraz�test�zna�-
ków,�po�rów�nu�jąc�wy�ni�ki�ba�dań�przed i po prze�pro�-
wa�dzo�nej�te�ra�pii.�Stwier�dzo�no�sta�ty�stycz�nie�zna�mien�-
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Ryc.�2.�Porównanie�wyników�leczenia�fonoforezą�i�ultradźwiękami�w�ocenie�subiektywnej
Fig.�2.�Comparison�of�treatment�outcome�after�phonophoresis�and�ultrasound�therapy�in�the�subjective�assessment

Ryc.�1.�Porównanie�wyników�leczenia�fonoforezą�i�ultradźwiękami�w�ocenie�obiektywnej
Fig.�1.�Comparison�of�treatment�outcome�after�phonophoresis�and�ultrasound�therapy�in�the�objective�assessment



ną�róż�ni�cę�dla�ba�da�nych�pa�ra�me�trów.�Wy�ni�ki�ze�sta�-
wio�no�w Ta�be�lach�3� i 4.�Da�ne� te�po�twier�dza�ją�sku�-
tecz�ność�fo�no�fo�re�zy�z ke�to�pro�fe�nem�w le�cze�niu�epi�-
kon�dy�lo�pa�tii�prze�dzia�łów�bocz�nych�i przy�środ�ko�wych
sta�wów�łok�cio�wych.

DYS�KU�SJA

Za�sto�so�wa�nie�ul�tra�dź�wię�ków�ja�ko�me�to�dy�wspo�-
ma�ga�ją�cej�prze�zskór�ne�po�da�wa�nie�le�ków�zo�sta�ło�już
czę�ścio�wo� opi�sa�ne� i po�twier�dzo�ne� w li�te�ra�tu�rze
[4,5,6].�Mi�mo�to�ist�nie�je�wie�le�czyn�ni�ków�de�cy�du�ją�-
cych� o sku�tecz�no�ści� ta�kich� za�bie�gów.� Wśród� nich
znaj�du�ją�się:�prze�wod�ność�fa�li�ul�tra�dź�wię�ko�wej�przez
pod�ło�że�da�ne�go�le�ku,�bu�do�wa�sa�me�go�le�ku,�za�sto�so�-
wa�ne� pa�ra�me�try� za�bie�gu,� przy�go�to�wa�nie� pa�cjen�ta.
Naj�istot�niej�szą�zmien�ną�wy�da�je�się�być�zdol�ność�sto�-
so�wa�ne�go�le�ku�jak�i je�go�pod�ło�ża�do trans�mi�sji�fa�li�ul�-
tra�dź�wię�ko�wej�[6].�Jest�to�cen�na�in�for�ma�cja,�na�któ�rą
pro�du�cent�da�ne�go�pre�pa�ra�tu�po�wi�nien�wska�zać.�Sto�so�-
wa�nie� ke�to�pro�fe�nu� w fo�no�fo�re�zie� i je�go� ab�sorb�cja
prze�zskór�na,�zo�sta�ły�po�twier�dzo�ne�w ba�da�niach�[4,7].
Sto�so�wa�nie�sa�mych� ul�tra�dź�wię�ków�i ich�sku�tecz�ność

zosta�ła�już�udo�ku�men�to�wa�na�we�wcze�śniej�szych�ba�-
da�niach,�co�wię�cej,�po�dob�nie�jak�w pre�zen�to�wa�nych
ba�da�niach,�wska�zu�je�się�na więk�szą�sku�tecz�ność�fo�-
no�fo�re�zy�nad sa�my�mi�ul�tra�dź�wię�ka�mi�[3,4,8].�Jed�nak
wciąż�ist�nie�je�po�trze�ba�ak�tu�ali�za�cji�ba�dań�z za�sto�so�wa�-
niem�pre�pa�ra�tów�co�raz�to�now�szej�ge�ne�ra�cji.�Przed�sta�-
wio�ne�wy�żej�wy�ni�ki� sta�no�wią� po�czą�tek� dal�szych�ba�-
dań�i roz�wa�żań�na te�mat�po�szu�ki�wa�nia�jak�naj�bar�dziej
sku�tecz�nych� i naj�mniej� in�wa�zyj�nych� me�tod� lecz�ni�-
czych�scho�rzeń�na�rzą�du�ru�chu.�Pla�nu�je�się�roz�sze�rze�-
nie�pre�zen�to�wa�nych�w tym�opra�co�wa�niu�ba�dań�o no�we
aspek�ty, o oce�nę� wy�ko�rzy�sta�nia� da�nych� pre�pa�ra�tów
lecz�ni�czych� w in�nych� za�bie�gach� fi�zy�kal�nych� m.in.
w jo�no�fo�re�zie.�Z prak�tycz�ne�go�punk�tu�wi�dze�nia�tyl�ko
ta� te�ra�pia� jest� sku�tecz�na� dla� pa�cjen�ta,� któ�ra� przy�no�si
mu� dłu�go�trwa�łą� ulgę� w do�le�gli�wo�ściach� bó�lo�wych,
uła�twia� co�dzien�ne� funk�cjo�no�wa�nie,� bez�ko�niecz�no�ści
sto�so�wa�nia�me�tod�in�wa�zyj�nych,�stąd�wzię�ła�się�głów�-
na�kon�cep�cja�tych�i pla�no�wa�nych�w przy�szło�ści�ba�dań.
Pre�zen�to�wa�ne�po�zy�tyw�ne�wy�ni�ki�za�sto�so�wa�nej�te�ra�pii
z jed�nej� stro�ny� po�twier�dza�ją� już�wcze�śniej� uzy�ska�ne
re�zul�ta�ty,�a z dru�giej�stro�ny�sta�ją�się�przy�czyn�kiem�do
ich�kon�ty�nu�owa�nia�i roz�sze�rza�nia�[8].
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Tab.�2.�Wyniki�badania�podmiotowego�przed�i�po�leczeniu�fonoforezą�i�ultradźwiękami
Tab.�2.�Results�of�the�subjective�examination�before�and�after�treatment�with�phonophoresis�and�ultrasound�therapy

Tab.�3.�Poziom�istotności�statystycznej�wyznaczony�za�pomocą�testu�kolejności�par�Wilcoxona�badanych�zmiennych
przed�pierwszym�i�po�ostatnim�zabiegu�fonoforezy
Table�3.�Level�of�statistical�significance�of�differences�in�the�examined�variables�before�the�first�and�after�the�last

phonophoresis�treatment�(Wilcoxon�Test)

Tab.�4.�Poziom�istotności�statystycznej�wyznaczony�za�pomocą�testu�znaków�badanych�zmiennych�przed�pierwszym
i�po�ostatnim�zabiegu�fonoforezy
Tab.�4.�Level�of� statistical�significance�of�differences� in� the�examined�variables�before� the� first�and�after� the� last

phonophoresis�treatment�(sign�test)



WNIO�SKI

1. Pre�zen�to�wa�ne� ba�da�nia� po�twier�dza�ją� ce�lo�wość
sto�so�wa�nia� fo�no�fo�re�zy� w scho�rze�niach� na�rzą�du
ru�chu�ja�ki�mi�są�en�te�zo�pa�tie,�na ba�da�nej�gru�pie�pa�-
cjen�tów�oraz�jej�więk�szą�sku�tecz�ność�niż�sa�mych
ul�tra�dź�wię�ków.

2. Za�sto�so�wa�nie�ke�to�pro�fe�nu�w ak�tyw�nej�sub�stan�cji
sprzę�ga�ją�cej� w fo�no�fo�re�zie� przy�no�si� po�zy�tyw�ne
efek�ty�le�cze�nia.�Wy�ko�rzy�sta�ny�żel�był�do�brze�to�-
le�ro�wa�ny�przez�pa�cjen�tów.

3. Pre�zen�to�wa�ne� wy�ni�ki� mo�gą� mieć� zna�cze�nie� dla
prak�tycz�ne�go� wy�ko�rzy�sta�nia� fi�zy�kal�nych� me�tod
lecz�ni�czych� i za�sto�so�wa�nia� w nich� ke�to�pro�fe�nu
ja�ko�sub�stan�cji�lecz�ni�czej�w for�mie�nie�in�wa�zyj�nej
dla�pa�cjen�ta.

4. Oce�nę�krót�ko�ter�mi�no�wą�(wy�ko�na�ną�bez�po�śred�nio
po za�koń�czo�nej� te�ra�pii)�war�to�by�ło�by�po�wtó�rzyć
po dłuż�szym�okre�sie�(oce�na�dłu�go�ter�mi�no�wa),�w�ce�-
lu� okre�śle�nia� cza�su� utrzy�my�wa�nia� się� uzy�ska�nej
po�pra�wy.�
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