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EXTRACORPORALE SHOCK WAVE THERAPY

W poszukiwaniu nowych, skutecznych technik w terapii schorzeri ortopedycznych
naukowcy siggajq po metody stosowane w innych dziedzinach medycyny i bada-

Jja mozliwosci ich wykorzystania. Tym sposobem kilka lat temu zaczeto stosowal

w terapii wybranych schorzen ortopedycznych u ludzi, a pézniej u koni fale ude-
raeniowg ESWT (Extracorporale Shock Wave Therapy).

Po tym jak na rynku pojawity sie
pierwsze aparaty weterynaryjne w Europie
Zachodniej i USA zaczeto bardzo szeroko
stosowaé tq terapie jako nieinwazyjna, po-
zbawiong ryzyka wystapienia komplikacii
i efektéw ubocznych, efektywng i nie be-
dacq dopingiem metode w terapii przewle-
ktych i degeneracyjnych schorzer aparatu
ruchu u koni.

Leczenie za pomocg ESWT rozwineto
sie z litotrypsji, techniki w ktdrej fal ude-
rzeniowych uzywano do rozbijania kamieni
nerkowych i cewkowych. Jest to fala aku-
styczna generowana poza organizmem,
charakteryzujgca sie krotkotrwatym pikiem
0 wysokim ciénieniu, po ktérym nastepuje
ujemne cisnienie, ktére nastepnie powraca
do warto$ci réwnej zero. CiSnienie wierz-
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chotkowe jakie mozemy otrzymaé za po-
mocq aktualnie dostepnych generatordw
miesci sie w granicach od 10 do 122 MPa,
z szybkim wzrostem czasu (30 do 120 ns)
i krotkim czasem trwania impulsu (5 mi-
krosekund). Roznice pomigdzy aparatami
dotyczg poziomu energii, definiowanego
jako gestos¢ przeptywu energii (mJ/mm?),
czestotliwo$ci impulsow i glebokosci pene-
tracji.

Fala uderzeniowa moze by¢ definio-
wana jako zogniskowana albo promie-
niowa. Pierwsza z nich powstaje elek-
trohydraulicznie, piezoelektrycznie lub
elektromagnetycznie. Promieniowa po-
wstaje pneumatycznie. Kazdy mechanizm
daje charakterystyczng forme fali i gestosé
energii. Zogniskowana fala uderzeniowa
skupia sie na matym punkcie docelowym
i nie naraza tym samym otaczajacych tka-
nek na takie samo ci$nienie szczytowe.
Punkt ten odnajduje sie za pomocg USG
lub RTG. Promieniowe fale uderzeniowe
majq nizsze cisnienie piku oraz zreduko-
wang gtebokos$¢ penetracji i dziatajg na
wszystkie tkanki jednakowym ci$nieniem.

Optymalna kombinacja poziomu ener-
gii, czestotliwosci i liczby pulséw oraz iloci
zabiegow i przerw migdzy nimi prowadzi
do uzyskania optymalnego efektu tera-
peutycznego. Do$wiadczenia na zwierze-
tach pokazujg zaleznos¢ efektu od dawki
w takich schorzeniach jak mikroztamania
kory kosci, krwotoki rdzeniowe i podokost-
nowe oraz stymulowanie osteogenezy.
Terapia falg uderzeniowa moze zwiekszaé
regionalny przeptyw krwi, wywotujac bez-
posredni efekt na poziomie komdrkowym
oraz aktywuje czynniki wzrostowe kosci.
Terapia ta moze wywotywac¢ analgezje, ale
dhugos¢ trwania efektu oraz mechanizm
dziatania nie jest dobrze opisany. MoZe to
by¢ takze niebezpieczne, w szczegolnosci
u koni wyscigowych z peknieciami kosci
lub innymi uszkodzeniami, ktore niewtasci-
wie leczone w ten sposéb przed startem
moga nabawic sie jeszcze powazniejszych
kontuz;ji.

Terapia falg uderzeniowg ma zastoso-
wanie u ludzi w leczeniu zapalenia powigzi
podeszwowej lub ostrogi guza pietowego
(ostrogi piety), ,fokcia tenisisty”, wapnieja-
cym zapaleniu $ciegien barku oraz wybra-
nych nie potaczonych ztaman. Kliniczne
préby uzycia promienistych i zogniskowa-
nych fal uderzeniowych w terapii ,tokcia
tenisisty” i ostrogi piety pokazaty podobne
rezultaty, z kliniczng poprawa u blisko 80%
pacjentow.

Przeprowadzono takze badania nad
wptywem fal uderzeniowych u koni. W ba-
daniach do$wiadczalnych zastosowanie
1000 impulséw o poziomie energetycznym
od 0, 89 do 1, 80 mJ/mm? wywotywato
w kosci $rédrecza podokostnowe (korowe)
i rdzeniowe krwotoki. Jednocze$nie nie
zaobserwowano uszkodzen w lezacych



na tych strukturach tkankach miekkich,
podobnie jak nie znaleziono dowodéw na
tworzenie pod ich wptywem mikroztaman.
Sprzet wytwarzajacy zogniskowang fale
jest drozszy, ale pdzniej znajduje zasto-
sowanie w wiekszej liczbie przypadkow.
Wieksza gtebokos¢ penetracji, mozliwosé
réznicowania poziomu energii a takze
zdoInos¢ do leczenia doktadnie wybranych
tkanek przemawia za uzywaniem sprzetu
wytwarzajacego zogniskowang fale ude-
rzeniowa.

U koni fala uderzeniowa ma zastoso-
wanie w terapii bukszyn, ztamania trzesz-
czek pecinowych, niecatkowitych ztaman
koSci pecinowej, podchrzestnowym bélu
koSci, uszkodzeniach przyczepow wie-
zadet i Sciegien (gtéwnie migénia mie-
dzykostnego i jego gatezi tj. przyczepéw
trzeszczkowych i zlaman kosci przy przy-
czepach wigzadef), chorobie zwyrodnie-
niowej wyrostkow kolczystych kregostupa,
osteoartritis dalszych stawéw stepowych
(szpat), choroby trzeszczek kopytowych
oraz zapalenia $ciegna zginacza palcow
powierzchownego i gtebokiego.

Ryc. 1. Zelowe nakfadki
dystansujace pozwalajg
optymalnie dobra¢ gtebo-
ko$¢ penetraciji do danego
urazu.

Ryc. 2. Na podstawie badania

USG i RTG dobiera sie
optymalng pozycje gtowicy dla
danej kontuzii.

Terapia sama w sobie nie jest bolesna
i najczesciej nie wymaga wcze$niejszej
sedacji konia. Obszar poddany terapii jest
delikatnie ogolony i doktadnie wyczyszczo-
ny. Dla lepszej transmisji fal stosuje sie
zel. Zazwyczaj stosuje sie 2000 impulséw
o czestotliwosci 4 na sekunde. Poziom
energii moze wzrastat w trakcie prowa-
dzonego leczenia. Podczas leczenia uzy-
skujemy efekt lokalnej analgezji, dlatego
konie zazwyczaj dobrze znoszg zabiegi.
Na kuracje sktadajg si¢ od trzech do pieciu
zabiegdw z przerwami 1 do 2 tyg. W trakcie
tych przerw kor powinien mie¢ zapewnio-
ny kontrolowany ruch. Jego intensywno$¢
w trakcie, a takze po zakoriczonej kuracii
zalezy od natury uszkodzenia, oraz wyni-
kéw kolejnych badan Klinicznych, ultraso-
nograficznych i radiologicznych.

Generalnie rzecz biorac nie zauwa-
zono efektéw ubocznych tej terapii. Na
niewielkim obszarze moga wypas¢ wiosy.
Z uwagi na efekt analgetyczny waznym
jest kontrolowanie ruchu, i zwrécenie uwa-
gi by zbyt szybko nie wznowi¢ forsownych
treningow. Generalnie zaleca sig¢ po kuracji

przy uszkodzeniach kosci 1do 2 tyg. spa-
ceréw pod siodtem w stepie po 20 minut
dziennie. Po tym czasie stopniowo doda-
jemy lekki ktus. Po kolejnych dwoch tyg.
mozemy rozpocza¢ wznawianie normalnej
pracy. Typowy program rekonwalescencji
po przebytym urazie przyczepu migsnia
miedzykostnego to 6 tyg. spaceréw w reku
przez 20 min dziennie, nastepnie 2 tyg. pod
siodtem po 15 min stepa i 5 minut ktusa. Po
tym okresie mozna stopniowo zwiekszaé
ilos¢ stepa i kitusa.

Najszersze zastosowanie fala ude-
rzeniowa znalazta w terapii uszkodzen
przyczepu miednia miedzykostnego. Wy-
niki badan klinicznych przeprowadzonych
w Niemczech przy uzyciu promienistych
i zogniskowanych fal w tego rodzaju scho-
rzeniach sg zblizone. Terapia falg ude-
rzeniowg (trzy razy z dwutygodniowymi
przerwami) przyniosta korzystny efekt u nie-
ktdrych koni z przewlektym uszkodzeniem,
ktére nie reagowaly na konserwatywne
metody leczenia. Potowa koni z chronicz-
nym zapaleniem mie$nia miedzykostnego
w przedniej konczynie, z kulawizng diuz-
sza niz trzytygodniowa powrécity do petnej
pracy po 6 miesigcach po terapii. U nie-
ktorych koni badanie USG pokazato zanik
uszkodzenia. U innych echogenno$¢ moze
wzrastac, ale nie uzyska sie jej sprzed sta-
nu uszkodzenia. Odpoczynek powinien by¢
kontynuowany az do momentu, w ktérym
obraz ultrasonograficzny stanie si¢ w mia-
re jednolity. Prognoza dla koni z uszkodze-
niem przyczepu migsnia miedzykostnego
w tylnej koriczynie sg ogolnie rzecz biorac
gorsze niz w tych samych przypadkach
w konczynie przedniej. Uzycie sprzetu
wytwarzajacego zogniskowang fale z ge-
stoscig przeptywu energii od 0, 07 do 0,
17 mJ/mm? i 2000 impulséw spowodowato
poprawe u 83% koni z uszkodzeniem tego
przyczepu w przedniej i tylnej kofczynie.
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Badanie to przeprowadzono w 6 miesigcy
po zakoriczonej terapii. Promienista fala
uderzeniowa z maksymalng gestoscia
przeptywu energii réwnej 0, 16 mJ/mm?
spowodowata powrdt do formy po takim
samym czasie u 71% koni, podczas gdy
z grupy kontrolnej nie poddanej zadnym za-
biegom taki wynik uzyskato 50% koni. Wy-
niki te potwierdzajg badania nad chronicz-
nym zapaleniem miesnia miedzykostnego
przeprowadzone na terenie Stanoéw Zjed-
noczonych. Poréwnanie z wynikami innych
metod terapeutycznych réwniez przemawia
za uzyciem ESWT w terapii przyczepow
mig$nia miedzykostnego. Ostatnie badanie
przeprowadzone w Niemczech donoszg
0 skutecznoSci tej terapii w desmopatii
przyczepu mie$nia miedzykostnego u 80%
koni w 30 miesiecy po zakonczeniu lecze-
nia, przy petnym powrocie do aktywnosci
sportowej. W literaturze spotyka sie sku-
teczno$¢ w zakresie od 71 do 89, 3%.
Leczenie za pomoca ESWT przypad-
koéw osteoartritis (szpat) dalszego stawu
$rodstepowego i stepowo-$rddstopowego
jest alternatywa dla zabiegdw operacyjnych
i ciggtego podawania srodkéw sterydowych
przeciwzapalnych. Celem leczenia jest do-
prowadzenie do usmierzenia bélu, co spra-
wi ze ko bedzie mégt zosta¢ w treningu.
Tradycyjna sugestia mowi, ze pozostawie-
nie konia w treningu spowoduje ztaczenie,
zro$niecie zaatakowanych kosci. Jakkol-
wiek rzadko na obrazie RTG obserwowany

jest postepujacy zrost kosci, chociaz wynik
badania radiologicznego nie zawsze od-
zwierciedla stopien zesztywnienia stawu.
Konie, u ktorych schorzenie to dotyczy
blizszego stawu $rodstepowego oraz jesli
towarzyszy mu nadmierna podchrzastko-
wa liza kosci majg znacznie ostrozniejsze
prognozy, a w tych przypadkach zastoso-
wanie majq inne rodzaje terapii (Tildren).
Waznym jest dostosowanie planu trenin-
gowego do wykrytego schorzenia. Wybor
techniki leczenia zalezy od stopnia kula-
wizny, rozlegto$ci zmian radiologicznych,
kierunku uzytkowania konia, odpowiedzi
na poprzednie leczenie, czasu ktéry moze
zosta¢ wykorzystany na leczenie oraz
kosztow. Odstawienie od pracy jest na ogét
niekorzystne. Wykonujac trzy nawiercenia
odnotowano sukces w 66% przypadkéw.
Aczkolwiek wyniki u koni chodzacych w du-
zym sporcie nie sg juz tak optymistyczne.
Przecigcie samego $ciegna stepowego
moze da¢ tymczasowg poprawe w obja-
wach klinicznych, ale jest mato prawdopo-
dobne, ze przywrdci to koniowi catkowitg
sprawnosc¢. Przeciecie nerwu strzatkowego
gtebokiego oraz czesciowa neurektomia
nerwu piszczelowego usmierza b6l spowo-
dowany zmianami w ko$écu w dalszym sta-
wie $rédstepowym i blisko 60% leczonych
tym sposobem koni powraca do petnej
atletycznej formy. Jak donoszg wspomnia-
ni juz autorzy niemieccy po 30 miesigcach
obserwacji klinicznej koni leczonych za

pomocg ESWT w przypadkach osteoartri-
tis (szpat) stawdw stepowych skuteczno$é
leczenia jedynie 33% pomimo pierwotnej
poprawy u 44% koni po 3 miesigcach od
zakonczenia terapii. ESWT nie jest wiec te-
rapig z wyboru w tym przypadku, a jedynie
alternatywa w przypadku opornosci na inne
rodzaje leczenia.

W przypadkach schorzen trzeszcz-
ki kopytowej skuteczno$¢ tej metody po
trzech miesigcach od zakonczenia terapii
wynosi 50%, a po 30 miesigcach 42%.

W przepadkach zwyrodnienia trzesz-
czek pecinowych skuteczno$¢ wynosita
odpowiednio 70 i 60%.

Istniejg dowody iz terapia ta ma szcze-
golne znaczenie w zwalczaniu chronicz-
nego bélu i moze przyspieszy¢ powrét do
formy przy wielu schorzeniach, co daje
nadzieje na szybszy powr6t do peinej
sprawnosci atletycznej. Moze takze stymu-
lowac¢ naprawe w niektorych przewlektych
uszkodzen, szczegdlnie tych opornych
na konwencjonalne metody leczenia. We
wszystkich  wspomnianych schorzeniach,
tj. desmopatia przyczepu migénia miedzy-
kostnego, podotrochleoza, szpat i zwyrod-
nienie trzeszczek pecinowych (sesamo-
idoza) mozna za pomocg zogniskowanej
fali uderzeniowej uzyska¢ pozytywny efekt
terapeutyczny. Metoda ta nie wigze sie
z zadnym ryzykiem wystapienia efektow
ubocznych i jest bardzo dobrze akceptowa-
na przez konie.

Inter Api Sp. z 0.0. Hurtownia Sprzetu Jezdzieckiego
05-822 Milanowek, Kazimierzowska 16

tel./fax (22) 724-84-97, tel. (22) 724-47-28, 0 604 752 275
e-mail: biuro@interapi.pl, www.interapi.p!

10 Swiat Koni



