Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Ocena skutecznosci pozaustrojowej fali uderzeniowej (eswt) u
pacjenta z zapaleniem przyczepu rozciegna podeszwowego lewej
kosci pietowej Case study

1. Kluczowe informacje: opis przypadku, szczegéiowe dane.

Opis osoby badanej: kobieta 65 lat; cierpigca na otytos¢; nabyte ptaskostopie
poprzeczne; od 4 miesiecy zmagajgca sie z zapaleniem rozciegna podeszwowego

(bdélem lewej piety z oceng skali bélu 7/wg skali VAS)

Ryc. 1 Ostroga kosci pietowej lewe;j

2. Analiza informacji — najwazniejsze czynniki: opis etapow
analizy informacji i czynnikéw wplywajacych na analize
Wykonano 5 zabiegow fali uderzeniowej (dalej jako ESWT - Extracorporeal
Shockwave Therapy) o parametrach 2,5 Bara, czestotliwosci 10 Hz i liczbie uderzen
3000; firmy BTL. Do oceny skutecznosci ESTW zastosowano ocene poziomu bolu
wg skali VAS (Visual Analogue Scale), w zakresie od 0 do 10 punktéw (0 oznacza

brak bdlu, a 10 — bél maksymalny).

brak bal najsilniejszy
bdlu umiarkowany wyobrazalny bdl
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Ryc. 2 Skala wizualno-analogowa VAS
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3. Definiowanie probleméw zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantéw problemow odnoszacych sie do
analizowanego przypadku wraz z krétkim opisem.
Zapalenie rozciegna podeszwowego jest schorzeniem, ktore oprécz dolegliwosci
bolowych wywotuje zaburzenia i ograniczenia mozliwosci lokomocyjnych cztowieka.
Czynnikami sprzyjajgcymi zapaleniu podeszwy mogg by¢ m.in. praca stojgca,
nadwaga/otytos¢, podeszty wiek, uprawianie intensywnego sportu czy nieprawidtowe

obuwie/wady stép.

4. Formutowanie konkretnych rozwigzan: opis rozwigzan
problemu, narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwigzan
wraz z uzasadnieniem.

e Pacjent przyjmowat zabiegi ESWT 2 razy w tygodniu

e Poziom odczuwania dolegliwosci bolowych za pomoca skali VAS mierzono
przed 1 zabiegiem, 1 tydzieh po zabiegach, 2 tygodnie po zabiegach oraz5i 8

tygodni po zabiegach.

5. Ustalenie konsekwencji rozwigzan: opis mozliwych
konsekwencji pozytywnych i negatywnych poszczegdlnych
rozwigzan.

W niniejszych badaniu pacjent okreslit poziom bolu przed zabiegami na 7 punktow w
skali VAS (Tab. 1), natomiast 8 tygodni po zakonczeniu terapii na 2 w skali VAS, co
podkres$la pozytywne konsekwencje dla pacjenta. Z negatywnych konsekwencji

mozna wymieni¢ nadal stabg dostepnos¢ urzgdzenie ESWT w gabinetach

fizjoterapeutycznych.
Pacjent Przed Po 1 Po 2 Po 5 Po 8
terapig tygodniu tygodniach | tygodniach | tygodniach
VAS 7 6 4 4 2

Tabela 1. Zestawienie wartosci bélowych w skali VAS w poszczegdélnych tygodniach
u 65 letniego pacjenta, cierpigcego na zapalenie rozciegna podeszwowego
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6. Ocena i wybér najkorzystniejszego rozwigzania:

szczegofowa analiza rozwigzan wraz z uzasadnieniem wyboru
konkretnego rozwigzania.

Tradycyjna fizykoterapia taka jak laser biostymulacyjny, pole magnetyczne,
ultradzwieki, itd., jak i inne metody lecznicze, czesto nie przynoszg wystarczajgcych
efektow w terapii, dlatego zostaty zastgpione przez skuteczniejszg terapie ESWT.
Jest to fala mechaniczna, ktéra szybko i bezpiecznie dziata przeciwbolowo i
przeciwzapalnie przyspieszajgc gojenie ran oraz stymulujgc regeneracje tkanek.
ESWT w monoterapii okazata sie skuteczna w leczeniu ostrogi pietowej. Po 8
tygodniach, poziom bélu w skali VAS miescit sie w zakresie 2, co wskazuje na duzg

poprawe w odczuwaniu bélu oraz poprawe komfortu zycia pacjenta.
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Stymulacja gojenia za pomoca pola magnetycznego po ztamaniu

dolnej nasady obu kosci przedramienia u 10 letniego pacjenta w
czasie zatozonego gipsu Case study

1. Kluczowe informacje: opis przypadku, szczegéiowe dane.

Opis osoby badanej:
- mezczyzna 10 lat;

- ztamanie dolnej nasady obu kosci przedramienia (promieniowej i tokciowej) po

upadku na nadgarstek prawy

Ryc. 1 ztamanie dolnej nasady obu kosci przedramienia z przemieszczeniem
konczyny prawej u 10 letniego pacjenta

2. Analiza informacji — najwazniejsze czynniki: opis etapéw
analizy informacji i czynnikéw wplywajacych na analize

a) Ustalenie ztamania na podstawie wynikéw badan RTG

b) Dg. ,Ztamanie z przemieszczeniem” obu ko$ci przedramienia

c) ustawienie kosci przedramienia do anatomicznie prawidtowej pozycji i
natozenie opatrunku gipsowego w celu prawidtowego zrosniecia sie kosci
(Ryc. 2)

d) Poziom poprawi/gojenia kontrolowano za pomocg obrazowego badania RTG
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e) Unieruchomienie gipsowe na okoto 5-6 tygodni od ztamania

Ryc. 2 ztamanie dolnej nasady obu kosci przedramienia kohczyny prawej u 10
letniego pacjenta, RTG wykonane po prawidtowym ustawieniu kosci

3. Definiowanie probleméw zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantow problemow odnoszacych sie do

analizowanego przypadku wraz z krétkim opisem.

Ztamanie dolnej nasady obu kosci przedramienia (promieniowej i fokciowej)

to powazny uraz, ktory najczesciej wymaga nastawienia odtamoéw kostnych, a
nastepnie unieruchomienia w gipsie lub operacyjnie. Objawia sie ostrym bolem,
obrzekiem, zasinieniem, a czasem deformacjg konczyny w okolicy nadgarstka, a
brak mozliwosci ruchow rekg jest typowy. W celu powrotu do petnej sprawnosci

niezbedna jest specjalistyczna rehabilitacja po zdjeciu unieruchomienia.

4. Formutowanie konkretnych rozwigzan: opis rozwigzan
problemu, narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwigzan
wraz z uzasadnieniem.

e Unieruchomienie gipsowe na okoto 5-6 tygodni od ztamania, ale leczenie na

tym sie nie konczy. Pacjenci potrzebujg skutecznych srodkow
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rehabilitacyjnych, ktore pomogg przywroci¢ zakres ruchu kontuzjowanej rece i
zapobiegng rozwojowi pdzniejszych powiktan, w szczegolnosci
nieodwracalnych przykurczéw.

Pacjent przyjmowat zabiegi pola magnetycznego (10x) codziennie przez 2
tygodnie (bez weekendu); firmy BTL w celu aktywaciji zrostu kostnego w
czasie usztywnienia gipsowego.

Pole magnetyczne moze wspomagac leczenie ztaman, poniewaz stymuluje
komorki do regeneraciji, poprawia ukrwienie miejsca urazu i tagodzi bol.

. Ustalenie konsekwencji rozwigzan: opis mozliwych

konsekwencji pozytywnych i negatywnych poszczegoélnych
rozwigzan.

Ztamanie kosci promieniowej bez oznak przemieszczenia nalezy leczy¢

zachowawczo. Specjalisci unieruchamiajg konnczyne gipsem lub ortezg, a w

przypadku bolu przepisujg leki przeciwbolowe. Jesli doszto do przemieszczenia

ztamania, lekarze przywracajg jg do anatomicznie prawidtowej pozycji i bezpiecznie

mocujg w celu prawidtowego zrosniecia sie kosci. Jesli pacjent nie skonsultuje sie od

razu z traumatologiem, gwattownie wzrasta ryzyko wystgpienia deformac;ji

uszkodzonego stawu i progresiji artrozy. Jesli leczenie zachowawcze nie daje

oczekiwanego rezultatu lub nie mozna go zastosowac ze wzgledu na wielkos$¢ urazu,

specjalisci stosujg metody chirurgiczne.

6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:

szczegobfowa analiza rozwigzan wraz z uzasadnieniem wyboru
konkretnego rozwigzania.

Nastawienie odtaméw (repozycja): Lekarz musi ustawi¢ kosci we wtasciwym
potozeniu.

Unieruchomienie:

o Zazwyczaj gips: W przypadku braku przemieszczenia lub po udanej
repozycji zaktada sie gips (ramienny lub przedramienny) na okres 4-6
tygodni.
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o Zabieg operacyjny: Konieczny przy duzych przemieszczeniach,
ztamaniach otwartych lub niemozliwosci stabilnego nastawienia.
Stosuje sie zespolenie wewnetrzne (np. ptytkami, Srubami, drutami).

« Rehabilitacja: Kluczowa po zdjeciu gipsu.
o Cwiczenia manualne: Stopniowe przywracanie zakresu ruchu i sity
miesniowe;j.

o Fizykoterapia: np. ultradzwieki, prady, pole magnetyczne.
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Rola fizjoterapeuty w terapii kompresyjnej u pacjentki z przewlekta
niewydolnoscig zylng (PNZ). Case study

1. Kluczowe informacje: opis przypadku, szczegéfowe dane.
Opis osoby badanej:
- kobieta 61 lat;

Pacjentkg byta 61-letnia kobieta z okoto 2,5-lethim owrzodzeniem zylnym lewej nogi

spowodowanym przewlektg niewydolnoscig zylng (PNZ).
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Ryc. 1 Owrzodzenie zylne lewego podudzia

2. Analiza informacji — najwazniejsze czynniki: opis etapéw

analizy informacji i czynnikéw wplywajacych na analize
Z wywiadu wynika, ze pacjentka cierpiata na nadcisnienie tetnicze, rozpoznano u nigj
cukrzyce typu 2 oraz rozwingt sie zespot pozakrzepowy (PTS). W badaniu
przedmiotowym stwierdzono owrzodzenie zylakowe podudzia po stronie lewej z
obecno$cig tresci surowiczo-ropnej, a skora wokot rany byta czysta. Badanie USG
Doppler wykazato niezakrzepowe zmiany zylne w zytach powierzchownych i
uktadzie zyt gtebokich z wydolnymi zastawkami. Zaobserwowano usuniecie zyty
odpiszczelowej (SSV) i zyty odpiszczelowej (GSV), a dodatkowa zyta odpiszczelowa
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(GSV) byta kreta, powiekszona i niewydolna w odcinku, w ktérym GSV odptywa z
kostki przysrodkowej do zyty udowej wspdlnej w miejscu potgczenia zyty
odpiszczelowo-udowej (o $rednicy zyty = 18 mm). Dodatkowa zyta odpiszczelowa
(GSV) byta niewydolna i powiekszona w miejscu, w ktérym zyta grzbietowa palucha
taczy sie z grzbietowym tukiem zylnym stopy; stwierdzono niemal catkowitg
rekanalizacje tego doptywu ze zmianami pozakrzepowymi. W badaniu USG duplex
Doppler stwierdzono powiekszony i niewydolny perforator nogi 6 cm powyzej kostki

przysrodkowej.

3. Definiowanie probleméw zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantow problemow odnoszacych sie do

analizowanego przypadku wraz z krétkim opisem.

Do najwazniejszych przyczyn przewlektej niewydolnosci zylnej nalezg:

e zespoty pozakrzepowe (PTS)

o zylaki

e niewydolno$¢ zastawek zylnych
e wady rozwojowe naczyn

Inne czynniki predysponujgce:
e starszy wiek
e cigza
e otytos¢
e czynnos$ci (zawodowe) wykonywane w pozycji stojgcej

4. Formutowanie konkretnych rozwigzan: opis rozwigzan
problemu, narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwigzan
wraz z uzasadnieniem.

Faza l:

e kontrola przewlektej niewydolnosci zylnej
e redukcja obrzeku
e gojenie owrzodzen

Faza ll:

e Zapobieganie obrzekom i unikanie nawrotow
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5. Ustalenie konsekwencji rozwigzan: opis mozliwych

konsekwencji pozytywnych i negatywnych poszczegdlnych
rozwigzan.

Efekt koncowy leczenia owrzodzen zylnych goleni za pomocg kompresiji zalezy od
wielu czynnikéw, w tym rodzaju uzytego materiatu, rozmiaru owrzodzenia, czasu jego
trwania, chordb wspdtistniejgcych pacjenta lub doswiadczenia terapeuty. Ucisk pod
opatrunkami powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta. Wiele
badan wykazato, ze nie jest to tatwe zadanie i niewielu terapeutéw, pomimo
wieloletniego doswiadczenia, byto w stanie zatozy¢ bandaze pod odpowiednim

ciSnieniem.

6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:

szczegofowa analiza rozwigzan wraz z uzasadnieniem wyboru
konkretnego rozwiazania.

Kompresoterapia — podstawa leczenia i zapobiegania nawrotom u pacjentow z

zylnymi owrzodzeniami podudzi. Znaczna poprawa jakosci zycia pacjentow

W zaleznosci od pozycji ciata terapia kompresyjna poprawia powrét zyiny

a) W pozyciji lezgcej do zwezenia zyt powierzchownych i gtebokich wystarczajg
wartosci cisnienia rzedu 15 mmHg

b) Aby to osiggngé w pozyciji stojgcej, konieczne sg znacznie wyzsze wartosci
cisnienia 60 — 90 mmHg
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