Fizykoterapia

NOWY SYSTEM TERAPII t ACZONEJ

Fala uderzeniowa + laser wysokoenergetyczny

Fizykoterapia poszukuje coraz to nowych form doskonalszej i skuteczniejsze]
terapii dla mozliwie szerokiego grona pacjentéw z réznego rodzaju dolegliwos-
ciami. Dzieki postepowi technologicznemu, statym badaniom klinicznym udato
sie potaczy¢ dwa niezalezne do tej pory zabiegi fizykoterapeutyczne w jeden
niezwykle skuteczny system terapeutyczny terapii taczonej: fala uderzeniowa
+ laser biostymulacyjny wysokoenergetyczny.

azdy z wymienionych powyzej zabiegéw, odznacza sie potwierdzonym w literatu-

rze naukowej wysokim stopniem skutecznosci. We wczeéniejszych publikacjach

oraz przyjetej metodyce zabiegowej terapie te zalecane byto do stosowania jako za-
biegi autonomiczne, bez koniecznosci taczenia ich (a nawet wykluczeniem stosowania)
z innymi oddziatywaniami fizykalnymi.

Zwrécenie sie ku potaczeniu tych dwéch réznych bodzcéw fizykalnych w jeden zabieg te-
rapii faczonej z jednorodna metodyka zabiegows i technika wykonania, nalezy upatrywac
w dostrzezonej komplementarodci i uzupetnianiu sie odziatywania bodzca mechanicznego
i elektromagnetycznego oraz naktadaniu sie i uzupetnianiu efektéw terapeutycznych ich sto-
sowania z jednej strony, a stworzeniem szybkiego,

wydajnego, tatwego w wykonaniu a przede wszyst-
kim bardzo skutecznego zabiegu fizjoterapeutycz-
nego z drugiej.

Préby taczenia nowych zabiegéw, przede wszyst-
kim fali uderzeniowej, w systemy terapeutyczne —
terapie faczone, terapie skojarzone — byly i s po-
dejmowane. Wynikaja one ze statego dazenia
do poprawy skutecznosci i efektywnosci zabiegéw
juz znanych, dostosowania ich do oczekiwan coraz
bardziej wymagajacych pacjentéw, ,unowoczesnie-
nia” lub ,od$wiezenia” pewnych rodzajéw oddzia-
tywan. Dla fali uderzeniowej zaréwno ukierunko-
wanej/sfokusowanej, jak i radialnej, w przypadku
ktérych juz samo zastosowanie tych dwéch rodza-
jow fali w okreslonej kolejnosci podczas jednego za-
biegu stanowi pewien rodzaj terapii taczonej, znane
sa autorom tego artykutu zaréwno préby, jak i za-
awansowane prace nad kojarzeniem zabiegéw lub
realizowaniem ich w pewnej kolejnosci lub sekwen-
cjach, np.: fala uderzeniowa + krioterapia miejsco-
wa azotowa lub fala uderzeniowa + kapiel wirowa. Zd}. 1. Przyktadowy zintegrowany aparat

. . do terapii taczonej fala uderzeniowa

Systemy te wymagaja oczywiscie osobnego opra- + laser wysokoenergetyczny

cowania i przedstawienia.
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Artykut ma by¢ wprowadzeniem do zagadnienia i jego celem jest ogélne zapoznanie fi-
zjoterapeutéw z mozliwosciami przeprowadzenia takiego zabiegu — zaréwno pod wzgledem
technicznym, jak i metodyki jego wykonania. Tekst opracowano na podstawie mozliwosci te-
rapeutycznych jednego z dostepnych na rynku aparatéw do terapii taczonej: laser wysokoe-

nergetyczny + fala uderzeniowa.

Etap |

Zabieg terapii taczonej fala uderzeniowa + laser
wysokoenergetyczny sktada sie z trzech etapow.

[ etap — przeciwbélowy — obejmuje wykonanie na-
$wietlania laserem HIL wg parametréw etapu anal-
getycznego przewidzianych dla danego schorzenia
i danej okolicy zabiegowej. Ten etap zabiegu przepro-
wadza sie w trybie impulsowym (25 Hz). Jest on op-
tymalny dla zmniejszenia bélu. Terapie rozpoczyna

o~

!

Rys. 1. Schemat prowadzenia gtowicy
w etapie | zabiegu

sie w odlegtosci 5-7 cm od najbardziej bolesnego miejsca. Powoli przesuwa sie gtowice w kie-
runku punktu bélu, wykonujac ruchy koliste/spiralne (rys. 1). W momencie dotarcia do pun-
ku bolu nalezy zatrzymac aplikator na ok. 2-3 sekundy. Ten rodzaj aplikacji jest §cisle ater-
miczny - pacjent nie powinien odczuwad ciepta podczas zabiegu. W stanach podostrych oraz

przewlektych nalezy kontynuowad terapie zgodnie z II, biostymulacyjnym, etapem zabiegu.

Etap Il

Zabieg SWT nalezy wykonywac zgodnie
z procedurami i parametrami dla danego
schorzenia i okolicy zabiegowej. Terapie fa-
lami uderzeniowymi rozpoczyna sie w miej-
scu najsilniejszego bélu. Fale uderzeniowe
docieraja do tkanki docelowej poprzez apli-
kator, ktérym terapeuta wykonuje okrez-
ne ruchy nad polem zabiegowym. W chwi-
li gdy gtéwny punkt bélu zostaje usuniety,
pojawiaja sie inne bolesne miejsca uprzednio

Zdj. 2. Zabieg fali uderzeniowej w przypadku
przykryte przez gtéwne zrédto bélu. Boles- dolegliwosci bélowych stawéw barkowych

ne miejsca zaczynaja sie przemieszczac¢. Im
wiecej tych miejsc zostanie zlokalizowanych i wyeli-
minowanych w trakcie sesji terapeutycznej, tym lep-
sze sa efekty terapii.

Etap Il

Kolejny etap to procedura biostymulacyjna wyko-
nana wg procedur etapu biostymulacyjnego z zastrze-
zeniem: moc maksymalnie 4 W, dawka do 50 J/cm?.

Ten etap zabiegu przeprowadza sie w trybie cig-
gltym, uzyskujac maksymalny efekt biostymulacyjny
oraz efekt przeciwzapalny. Podczas zabiegu w miej-
scu stosowania terapii pacjent powinien odczuwad

Rys. 2. Schemat prowadzenia gtowicy
w |l etapie zabiegu
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na skérze przyjemne ciepto. Podczas terapii stosuje sie ruchy ciagle na catej leczonej powierzch-
ni (rys. 2). Nalezy stopniowo przesuwa¢ aplikator réwnolegle do kierunku wiékien miesnio-
wych w miejscu zabiegowym. W stanach podostrych oraz przewlektych biostymulacja powin-
na by¢ poprzedzona terapia przeciwbélowa.

Efekt terapeutyczny zabiegu terapii faczonej wigze sie z wywolaniem efektu synergistycz-
nezo.

Wskazania i przeciwwskazania w przypadku terapii taczonej sa takie same jak w przypad-
ku poszczegélnych terapii sktadajacych sie na ten zabieg.

TECHNIKA | WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA
SWT = ostroga pietowa/powiez podeszwowa = zaburzenia krzepniecia krwi (hemofilia)
= boéle stawow barkowych = stosowanie lekow przeciwzakrzepowych
ze zwapnieniami lub bez nich (zwtaszcza Marcumaru)
= bél Sciegna Achillesa = zakrzepica
= zespot tarcia proksymalnego = choroby nowotworowe
pasma biodrowo-piszczelowego = cigza
= zapalenie nadktykcia promieniowego/ = polineuropatia w przypadku cukrzycy
/tokciowego kosci ramiennej = ostre stany zapalne
= boél Sciegien rzepki = dzieci w okresie wzrostu
= zespét brzegu kosci piszczelowej = terapia kortyzonowa do 6 tygodni
= staw rzekomy przed pierwsza terapia ESWT
= punkty spustowe
= akupunktura
HIL = urazy Przeciwwskazania bezwzgledne:

kontuzje sportowe (naderwania,
naciagniecia, zwichniecia, skrecenia)
zmiany zwyrodnieniowe stawéw
zespoty bélowe kregostupa (dyskopatia)
zespoty przeciazeniowe

(tokie¢ tenisisty, tokie¢ golfisty)
ostroga pietowa

terapia punktéw spustowych

terapia powiezi

blizny

otwarte rany

= nowotwory

= cigza

= naswietlanie okolicy oczu

= naswietlanie okolicy weztéw chtonnych
= tatuaze

Przeciwwskazania wzgledne:

= epilepsja

= nadmierna potliwos¢

= zaburzenia czucia w miejscu zabiegu
= uczulenie na Swiatto

= menstruacja

Uwaga! W przypadku terapii taczonej — uzywania lasera HIL i fali uderzeniowej okreslonej
firmy - zaleca sie stosowanie gotowych procedur terapeutycznych przygotowanych dla danych
jednostek chorobowych. Nie zwalnia to jednak terapeutéw z odpowiedzialnosci za prze-
prowadzenie zabiegu i doboru/zmiany/korekty parametréw zabiegowych odpowiednio
dla danego pacjenta i przypadku.

Mamy nadzieje, ze prezentowany rodzaj terapii zainteresuje mozliwie szeroka grupe fizjo-
terapeutéw, a wynikiem tego zainteresowania beda prace naukowe powstajace na bazie do-
$wiadczen wlasnych. Zachecamy do dzielenia sie na forum uzyskanymi wynikami i zacheca-
my do dalszej pracy.

dr n. med. Marek Wieche¢

fizjoterapeuta/wtasciciel Centrum rehabilitacji MARKMED w Ostrowcu Sw.
mgr Aleksandra Bauer

fizjoterapeuta, wyktadowca WSF we Wroctawiu

Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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