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w epikondylopatii
The effectiveness of phonophoresis with ketoprofen
in the treatment of epicondylopathy
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SUMMARY

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.

Material and methods. The research group consisted of 19 patients diagnosed with enthesopathy of the lat-
eral 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/em’ in both groups. The clinical examination (objective assessment) and interview (subjective
assessment) consisted of specific tests, and were separately collected.

Reasults. 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.

Conclusions. Our results support the application of phonophoresis with ketoprofen in the treatment of epi-
condylitis.

STRESZCZENIE

Wstep. Prezentowana praca przedstawia wyniki badan dotyczqcych zastosowania ketoprofenu w formie ze-
lu w terapii fonoforezy w epikondylopatii. Ultradzwieki i fonoforeza majq duze zastosowanie w terapii fizykal-
nej przeciwbolowej, znaczna czes¢ badan wskazuje na ich dobrq skutecznosé. Wciqz jednak pojawiajq sie no-
we preparaty, substancje lekowe udostepniane sq w coraz to nowszych postaciach, stqd ciqgta potrzeba aktu-
alizacji badan w tym zakresie. Celem niniejszej pracy jest ocena skutecznosci fonoforezy z ketoprofenem w po-
zastawowych dolegliwosciach bolowych okolic stawu tokciowego.

Material i metody. Badang grupe stanowito 19 0sob ze stwierdzonq entezopatiq bocznego i /lub przysrod-
kowego przedziatu stawu tokciowego. W obliczeniach statystycznych uwzgledniono 28 stawow tokciowych.
Grupe porownawczq stanowito 20 przypadkow entezopatii leczonych samymi ultradzwickami. U badanych pa-
cjentow zastosowano terapie ultradzwiekowq z aktywnq substancjq lekowq ketoprofenem w formie zelu. Seria
terapeutyczna sktadala si¢ z 10 zabiegow. Zastosowano ultradzwieki o pracy impulsowej i natezeniu 0,8 W/cm’.

660



Cabak A. i wsp., Fonoforea z ketoprofenem w epikondylopatii

W czasie terapii pacjenci nie mieli stosowanych zadnych innych zabiegow. Badania zostaly przeprowadzone
zgodnie ze standardami badania neuroortopedycznego, sktadaly sie na niego ocena obiektywna i subiektywna.
Do obliczen statystycznych wykorzystano program Statistica.

Wyniki. Uzyskane wyniki, zarowno w ocenie obiektywnej jak i subiektywnej, wskazujq na istotnq skutecz-
nos¢ zastosowanej terapii z aktywnym zelem zawierajqcym ketoprofen. U wigkszosci leczonych pacjentow do-

legliwosci bolowe ustqpity.

Whioski. Prezentowane wyniki potwierdzajq celowos¢ stosowania fonoforezy w entezopatiach stawu tokcio-
wego oraz jej wigkszq skutecznos¢ niz samych ultradzwiekow.

WSTEP

Jedna z najczestszych przyczyn dolegliwos$ci na-
zywanych pozastawowymi zespolami bolowymi sa
entezopatie, ktore dotycza $ciggien migsni, zwlasz-
cza w okolicach ich przyczepu do tkanki kostne;j.
Istota choroby jest uwalnianie si¢ z chorobowo zmie-
nionego podtoza pojedynczych wtdkien, czgsto wraz
z elementami struktury kostnej, co powoduje bolesne
odczyny zwyrodnieniowe, jak réwniez zapalne.
W wyniku nieprawidtowego gojenia si¢ §ciggna w je-
go glebi moga powstawac entezofity, ostabiajace je-
go mechaniczng wytrzymato$¢, stad ostabione $cig-
gno bardziej narazone jest na powtarzajace si¢ obcia-
zenia 1 mikrourazy. Moze dochodzi¢ do ponownych
naderwan struktury kostno-$ciegnistej, co powoduje
powstawanie btednego kota bolu [1]. Zasadne jest
wigc poszukiwanie skutecznych i jak najmniej inwa-
zyjnych sposobdéw leczenia epikondylopatii. Wsréd
nich wiodace znaczenie majq metody fizykalne o dzia-
faniu przeciwzapalnym, przeciwbdlowym tj. ultradz-
wigki, fonoforeza, jonoforeza, laseroterapia i kriote-
rapia, jak réwniez terapia taczaca ultradzwigki z pra-
dem [2,3]. Fonoforeza stanowi potaczenie farmako-
logicznego dziatania leku ze swoistym biofizycznym
dziataniem samej fali ultradzwickowej. Rzadkie wy-
stepowanie efektdéw ubocznych, bezbolesne, przez-
skorne podawanie leku, ograniczone do miejsca choro-
bowego, stanowia o0 czg¢stym stosowaniu tego zabie-
gu w leczeniu urazow tkanek okotostawowych. Do-
datkowo, istnieje potwierdzona naukowo zasadno$¢
stosowania fonoforezy w przypadkach patologii nie-
zbyt gleboko umiejscowionych zmian okotostawo-
wych, krwiakow podskoérnych i migdzymigsniowych
[4]. Przyjmuje sig¢, ze ultradzwigki maja utatwiac
wchtanianie zewngtrznie stosowanych lekow [5,6].

Na rynku dostgpne sa rézne preparaty zelowe
o dziataniu przeciwbolowym i przeciwzapalnym, jed-
nak nie wszystkie moga mie¢ zastosowanie w fono-
forezie, musza one spetnia¢ wiele kryteriow [4,7].
Celem pracy jest proba oceny efektow terapii fonofo-
rezy w epikondylopatii z wykorzystaniem jednego
z nowszych preparatow, dostgpnego pacjentom bez
recepty.

MATERIAL I METODY

Badana grupe stanowili pacjenci przychodni Szpi-
tala Bielanskiego w Warszawie, u 90% z nich na pod-
stawie badania podmiotowego i1 przedmiotowego,
stwierdzono entezopati¢ bocznego lub/i przysrodko-
wego przedziatu stawu tokciowego. Z przeprowa-
dzonego wywiadu wynika, ze oceniane dolegliwos$ci
bolowe badanych osob nasilaty si¢ w wyniku mecha-
nicznych przeciazen narzadu ruchu. Terapia fonofo-
rezy objeto grupe 19-tu pacjentow w wieku od 48
do 76 lat (x 62,04; sd 9,75), w tym 13 kobiet i 6 mez-
czyzn. U 9 pacjentéw zmiany chorobowe wystepo-
waty w obu stawach tokciowych. W obliczeniach sta-
tystycznych uwzgledniono niezaleznie 28 stawow
tokciowych. Grupg pordwnawcza stanowito 20 oséb
z entezopatia leczonych samymi ultradzwigkami.

Zaden z pacjentéw nie przyjmowat innych lekéw
przeciwbdlowych czy przeciwzaplanych w okresie
trwania terapii, mogacych mie¢ wpltyw na wyniki
wykonywanych badan.

U pacjentow z grupy badawczej zastosowano fo-
noforezg jako monoterapi¢ z Ketoprom zelem (25
mg/g ketoprofen, zel firmy GlaxoSmithKline). Zasto-
sowano nastgpujace parametry zabiegu: nat¢zenie fali
udz 0,8 W/cm? o charakterystyce impulsowej, czgsto-
tliwo$¢ drgan 1000 kHz, czas zabiegu 8 min. Seria te-
rapeutyczna sktadata si¢ z 10 zabiegow wykonywa-
nych codziennie (z przerwa na sobotg i niedzielg).

Oceng skutecznosci zastosowanej terapii oparto
na podstawie badania przedmiotowego (ocena obiek-
tywna) oraz badania podmiotowego (ocena subiek-
tywna).

Badania przedmiotowe (testy prowokujace, bada-
nie palpacyjne, pomiar zakreséw ruchu) zostaty prze-
prowadzone zgodnie ze standardami badania neuro-
ortopedycznego. Badania rozpoczgto od doktadnych
ogledzin okolicy stawu tokciowego. Ocenie poddana
zostata budowa stawu, wystepowanie deformacji
w uksztattowaniu tej okolicy, ewentualny obrzek tka-
nek otaczajacych staw, wysick w kaletkach mazio-
wych lub wysigk srédstawowy. Oceniny rowniez byt
kolor 1 ocieplenie powlok skornych okolicy stawu,
wystepowanie zmian bliznowatych, blizn pooperacyj-
nych i pourazowych. Zostala rdwniez oceniona pra-
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widlowos¢ zakreséw ruchu stawdw tworzacych staw
lokciowy. W badaniu palpacyjnym zwrocono uwage
na nadktykie¢ boczny i przysrodkowy ko$ci ramien-
nej, rowek nerwu tokciowego, gldwke kosci ramien-
nej z wigzadlem obraczkowatym, staw promieniowo-
-ramienny. Do wlasciwej oceny entezopatii nadktyk-
cia bocznego i przysrodkowego jako przyczyny dole-
gliwosci bolowych okolicy stawu tokciowego zasto-
sowano testy prowokujace (oporowe) dla zginaczy
1 prostownikoéw stawu promieniowo-nadgarstkowego
1 palcow: test Thomsona, test Milla, test Cozena i od-
wrocony test Cozena. Bardzo istotnym elementem
badania klinicznego jest palpacja, dzigki ktorej oce-
niono topografi¢ wystepujacych dolegliwosci, istotna
dla wylaczenia pacjentdow z innym mechanizmem
bolu niz entezopatia. Badanie palpacyjne pomogto
oceni¢ nasilenie wystgpujacych objawow entezopatii.
W ocenie tego badania wykorzystano czterostopniowa
skalg Ritchiego (RAI). Jesli w trakcie badania palpa-
cyjnego nie stwierdzono dolegliwosci bolowych
u badanego pacjenta oznaczato to ,,0” w 4-stopnio-
wej skali Ritchiego, natomiast stopien ,,3” w skali
RALI to silny bdl okolicy nadklykcia bocznego lub
przysrodkowego kosci ramiennej, potaczony z gry-
masem twarzy i cofnigciem reki spod ucisku badaja-
cego [3].

Do oceny wynikéw leczenia w kategorii subiek-
tywnej (badanie podmiotowe) wykorzystano zmody-
fikowana, czterostopniowa, werbalna skalg bolu w opar-
ciu o skalg przedstawiong przez Roles'a i Maudsley'a
(VRS) [3]. Dla lepszej oceny i pordwnania przydat-
no$ci tej skali, rownolegle zastosowano wizualno-
analogowa skale bolu (VAS).

Badania zostaly wykonane przed i po zastosowa-
nej terapii i obejmowaty opisane powyzej elementy,
W niniejszym opracowaniu prezentujemy najwazniej-
sze z nich. Dodatkowo, wyniki oceny obiektywne;j
1 subiektywnej po zakonczonej terapii, zostaty uogol-
nione i1 opisane w nastgpujacych kryteriach. DIa oce-
ny obiektywnej:

— wynik bardzo dobry (wyleczenie) — dotyczyt pa-
cjentow, u ktérych w trakcie powtornego badania

nie stwierdzono zadnych objawow klinicznych

W oparciu o testy prowokacji bolu, pacjenci nie

zglaszali bolu podczas palpacji okolicy nadktykci

kos$ci ramienne;j

— wynik dobry (poprawa) — dotyczyt pacjentow, u kto-
rych w badaniu koncowym wystgpowata tylko
czes¢ patologicznych objawow z badania wstepne-
g0, w wigkszosci testow uzyskano poprawe

— wynik zty (brak poprawy) — dotyczyt pacjentow,

u ktorych w badaniu koncowym wystepowaty po-

dobne objawy patologiczne, jak w badaniu wstep-

nym
— pogorszenie — dotyczylo pacjentow, u ktorych

w trakcie zabiegdw dolegliwosci zaostrzyly sig

i uniemozliwily kontynuowanie zastosowane;j te-

rapii.

Analogiczne kryteria zostaly wykorzystane do
opisu oceny subiektywnej z tym, ze dotyczyly one
skal bolu.

Analizg statystyczng wynikow badan wykonano
w programie Statistica, wykorzystujac nastgpujace
testy statystyczne: test kolejno$ci par Wilcoxona, test
znakow, test Chi-kwadrat oraz test Chi-kwadrat z po-
prawka Yatesa. Za poziom istotnosci statystycznej
uznano p < 0,05.

WYNIKI

Wyniki leczenia entezopatii bocznego i przysrod-
kowego przedzialu stawu tokciowego oceniane byty
wg ustalonego schematu badania wstgpnego i obej-
mowaty ocen¢ podmiotowa i przedmiotowa, na ktore
to sktadaty sig ro6zne testy i skale. Dodatkowo, po wy-
konanej terapii, badanych pacjentow zakwalifikowa-
no do odpowiednich grup zwiazanych z wynikami le-
czenia (wyleczenie, poprawa, brak poprawy, pogor-
szenie), wg kryteriow podanych w rozdziale ,,Mate-
riat 1 metody”.

Ocena obiektywna zostata oparta na specyficz-
nych testach prowokujacych bol w czasie skurczu
migsni sterujacych ruchami w stawach promieniowo-
-nadgarstkowych 1 tokciowych (tzw. testy oporowe

Tab.l Wyniki badania przedmiotowego przed i po leczeniu fonoforeza i ultradzwigkami
Tab. 1. Results of the objective examination before and after treatment with phonophoresis and ultrasound therapy

Test Thomsona, Milla i Cozenna Tkliwos ¢ palpacyjna (RAI)
Grupa . . . ! ! . .
Bol Bez bdlu Poziom Wystepuje Nie wystepuje Poziom
istotnosci istotnosci
N % N % N % N %
Fonoforeza Przed leczeniem 20 71% 8 29% p<0,01 18 64% 10 36% p<0,05
Po leczeniu 29% | 20 | 71% ' 10 36% 18 64% '
Ultradzwieki Przed leczeniem 15 75% 25% ns 18 90% 10% ns
Po leczeniu 9 45% 11 55% 16 80% 4 20%
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Thomsona, Milla i Cozenna) oraz na badaniu tkliwo-
$ci palpacyjnej stosujac skalg Ritchiego (RAI). Wy-
niki te przedstawiono w Tabeli 1 oraz na Rycinie 1.
Istotno$¢ statystyczna oceniano testem Chi-kwadrat
z poprawka Yatesa.

W ocenie efektow terapii fonoforezy i ultradzwig-
kéw dokonanej za pomoca testow oporowych zaobser-
wowano istotna poprawg w fonoforezie, natomiast
w grupie odniesienia poprawa nie byla znamienna.
W tej ocenie catkowite zniesienie bolu po leczeniu fo-
noforeza wystapito u 12 na 20 przypadkow, po ultradz-
wigkach u 6 z 15 pacjentow. Rowniez w ocenie za po-
moca skali RAI znacznie wigksza poprawe uzyskano
u pacjentéw leczonych fonoforeza. Na 18 przypadkow
boélowych w obu grupach, po fonoforezie dolegliwosci
ustapity u 8 i tylko u 2 leczonych ultradzwigkami.

Efekty leczenia fonoforeza i ultradzwigkami przed-
stawiono w zestawieniu ogélnym w ocenie obiek-
tywnej na Rycinie 1. Wynik bardzo dobry i dobry
w fonoforezie uzyskano w 22 na 28 leczonych sta-
woOw, natomiast w terapii ultradzwigkami u 9 na 20
leczonych przypadkoéw. Roznice na korzys¢ fonofo-

rezy sa istotne przy p<0,05. Wynik zly, czyli nie od-
notowano poprawy w 6 przypadkach po fonoforezie
i w 10 przypadkach po ultradzwigkach.

Ocena subiektywna zostata przeprowadzona przede
wszystkim na podstawie zmodyfikowanej skali Ro-
les'a i Maudsley'a (VRS). Wyniki tej oceny przedstawio-
no w Tabeli 2. Przed leczeniem bol w spoczynku oraz
ostre dolegliwosci bolowe odnotowano w 12 przypad-
kach w obu poréwnywanych grupach. Po terapii bdl ta-
ki utrzymywat si¢ jeszcze w 2 przypadkach po fonofore-
zieiw 6 po ultradzwigkach. Uogdlnione kryteria oceny
subiektywnej przedstawia Rycina 2. Na wyniki w tej
ocenie miala rowniez wplyw zastosowana skala oceny
bolu VAS. Wynik bardzo dobry i dobry uzyskano u 23
leczonych fonoforeza i u 10 leczonych ultradzwigkami.
Roznice tych wyleczen sa istotne przy p<0,05.

Niezaleznie od poréwnania wynikéw badan fono-
forezy z grupa odniesienia, dla dodatkowego spraw-
dzenia skutecznos$ci fonoforezy, zastosowano staty-
styki tj. test kolejnosci par Wilcoxona oraz test zna-
kow, poréwnujac wyniki badan przed i po przepro-
wadzonej terapii. Stwierdzono statystycznie znamien-

Wyniki
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W dobry

liczba przypadkow

Ozty

O pogorszenie

1

fonoforeza

ultradzwigki

Ryec. 1. Porownanie wynikoéw leczenia fonoforeza i ultradzwigkami w ocenie obiektywnej
Fig. 1. Comparison of treatment outcome after phonophoresis and ultrasound therapy in the objective assessment
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Ryec. 2. Porownanie wynikéw leczenia fonoforeza i ultradzwigkami w ocenie subiektywnej
Fig. 2. Comparison of treatment outcome after phonophoresis and ultrasound therapy in the subjective assessment
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Tab. 2. Wyniki badania podmiotowego przed i po leczeniu fonoforeza i ultradzwigkami
Tab. 2. Results of the subjective examination before and after treatment with phonophoresis and ultrasound therapy

Bez dolegliwosci Bl tylko prz . .
Grupa b(’)lovs?ych aktywnc?s{ci ﬁFz)ycyznej Bolw spoczynku Ostry bl
N % N % N % N %
Fonoforeza przed leczeniem 5 18% 11 39% 7 25% 5 18%
po leczeniu 13 46% 13 46% 1 4% 1 4%
Ultradzwieki przed leczeniem 0 0% 8 40% 9 45% 3 15%
po leczeniu 2 10% 12 60% 4 20% 2 10%

Tab. 3. Poziom istotnosci statystycznej wyznaczony za pomoca testu kolejnosci 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)

Zmienna W artos$¢ prawdopodobienstwa | Poziom istotnosci
RAI (1) & RAI (10) 0,001474 p <0,01

VRS (1) & VRS (10) 0,000655 p < 0,001

VAS (1) & VAS (10) 0,000091 p < 0,001

Tab. 4. Poziom istotnosci statystycznej wyznaczony za pomoca testu znakow 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)

Zmienna Wartos¢ Poziom istotnosci
prawdopodobienstwa

ocena RAI (1) & RAI (10) 0,000874 p < 0,001

obiektywna | opor przed & opér po 0,001496 p < 0,01

ocena VRS (1) & VRS (10) 0,000301 p < 0,001

subiektywna | v AS (1) & VAS (10) 0,002200 p < 0,001

na roznicg dla badanych parametrow. Wyniki zesta-
wiono w Tabelach 3 i 4. Dane te potwierdzaja sku-
teczno$¢ fonoforezy z ketoprofenem w leczeniu epi-
kondylopatii przedziatlow bocznych i przysrodkowych
stawow tokciowych.

DYSKUSJA

Zastosowanie ultradzwigkdéw jako metody wspo-
magajacej przezskorne podawanie lekow zostato juz
czeSciowo opisane 1 potwierdzone w literaturze
[4,5,6]. Mimo to istnieje wiele czynnikow decyduja-
cych o skutecznosci takich zabiegow. Wsrod nich
znajduja sig: przewodnos¢ fali ultradzwigkowej przez
podtoze danego leku, budowa samego leku, zastoso-
wane parametry zabiegu, przygotowanie pacjenta.
Najistotniejsza zmienng wydaje si¢ by¢ zdolnos¢ sto-
sowanego leku jak i jego podtoza do transmisji fali ul-
tradzwigkowej [6]. Jest to cenna informacja, na ktora
producent danego preparatu powinien wskazac. Stoso-
wanie ketoprofenu w fonoforezie i jego absorbcja
przezskorna, zostaty potwierdzone w badaniach [4,7].

Stosowanie samych ultradzwigkow i ich skuteczno$é
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zostala juz udokumentowana we wczesniejszych ba-
daniach, co wigcej, podobnie jak w prezentowanych
badaniach, wskazuje si¢ na wigksza skuteczno$¢ fo-
noforezy nad samymi ultradzwigkami [3,4,8]. Jednak
wciaz istnieje potrzeba aktualizacji badan z zastosowa-
niem preparatOw coraz to nowszej generacji. Przedsta-
wione wyzej wyniki stanowia poczatek dalszych ba-
dan 1 rozwazan na temat poszukiwania jak najbardziej
skutecznych i1 najmniej inwazyjnych metod leczni-
czych schorzen narzadu ruchu. Planuje si¢ rozszerze-
nie prezentowanych w tym opracowaniu badan o nowe
aspekty, o oceng wykorzystania danych preparatow
leczniczych w innych zabiegach fizykalnych m.in.
w jonoforezie. Z praktycznego punktu widzenia tylko
ta terapia jest skuteczna dla pacjenta, ktora przynosi
mu dlugotrwatg ulge w dolegliwosciach bolowych,
ulatwia codzienne funkcjonowanie, bez koniecznosci
stosowania metod inwazyjnych, stad wzigla si¢ glow-
na koncepcja tych i planowanych w przysztosci badan.
Prezentowane pozytywne wyniki zastosowane;j terapii
z jednej strony potwierdzaja juz wczesniej uzyskane
rezultaty, a z drugiej strony staja si¢ przyczynkiem do
ich kontynuowania i rozszerzania [8].
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WNIOSKI

. Prezentowane badania potwierdzaja celowo$é
stosowania fonoforezy w schorzeniach narzadu
ruchu jakimi sg entezopatie, na badanej grupie pa-
cjentow oraz jej wigksza skutecznos¢ niz samych
ultradzwickow.

. Zastosowanie ketoprofenu w aktywnej substancji
sprzegajacej w fonoforezie przynosi pozytywne
efekty leczenia. Wykorzystany zel byt dobrze to-
lerowany przez pacjentow.

. Prezentowane wyniki moga mie¢ znaczenie dla
praktycznego wykorzystania fizykalnych metod
leczniczych i1 zastosowania w nich ketoprofenu
jako substancji leczniczej w formie nieinwazyjnej
dla pacjenta.

. Oceng krétkoterminowa (wykonana bezposrednio
po zakonczonej terapii) warto byloby powtdrzy¢
po dtuzszym okresie (ocena dtugoterminowa), w ce-
lu okreslenia czasu utrzymywania si¢ uzyskanej

poprawy.
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