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Κρουστικό κύμα 

Ένα κρουστικό κύμα αντιπροσωπεύει μια ελεγχόμενη έκρηξη,παράγοντας ένα 
ηχητικό παλμό.Οταν το κρουστικό κύμα εισέρχεται στον ιστό,μπορεί να διαχυθεί  
& να αντανακλαστεί ώστε η κινητική ενέργεια να απορροφηθεί σύμφωνα με την 
ακέραιη δομή των ιστών  ή δομών 
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Χαρακτηριστικά των κρουστικών κυμάτων 
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               Τυπική φόρμα ενός θεραπευτικού κρουστικού κύματος 



Δημιουργία  θεραπευτικού κρουστικού κύματος 
Chung B, Wiley JP. Extracorporeal Shockwave Therapy A Review. Sports Medicine (SPORTS MED), 2002; 

32(13): 851-65  

Ηλεκτρο- 
υδραυλικό 

πιεζοηλεκτρικό ηλεκτρομαγνητικό αεροδυναμική 



Διάκριση κρουστικών κυμάτων(shockwaves) 

 Ανάλογα με την πυκνότητα & το 
ποσό ενέργειας:   

 Χαμηλής(0,08 mJ/mm2)  
 Μέσης (0,28 mJ/mm2) 
 Υψηλής (0,6 mJ/mm2) 

 
Rompe JD, Kirkpatrick CJ, K€ullmer K, et al. Dose 
related effectsof shock waves on rabbit tendon 
Achilles. A sonographic and histological study. J Bone 
Joint Surg 1998;80B:546–52. 

 
Πυκνότητες ενέργειας κάτω των 
0,5 mJ/mm2         μείωση των 
παρενεργειών στο φυσιολογικό 
οστίτη ιστό  
 
Maier M.,Duerr HR (1999)Castor oil decreases pain during 

ESWT application.Archives of Orthopaedic and 
Traumatic Surgery,119:423-427    

 
 

    Xαμηλής vs υψηλής ενέργειας 
                shockvawes 

 
Χαμηλής ενέργειας πτωχά κλινικά 
αποτελέσματα(Speed et al.2003, 
Haacke et al.2003,Buchbinder et al.2002) 
  
                         
                        
                             VS 
 
 
 
Υψηλής ενέργειας ταχύτερη 
ανακούφιση(συχνά μόνο 1 εφαρμογή) 
(Ogden et al.2002,Alvarez et.al.2002) 



Ιστορική αναδρομή των συσκευών κρουστικών 
κυμάτων  

 Εκτενής έρευνα στη Γερμανία  1968-1970 για την επίδραση των κρουστικών σε 

ζώντες οργανισμούς  

• Πειραματικές μελέτες σε ιστούς(μυικός-συνδετικός κ.ο.κ)(Chung, 2002)  

• Εξωσωματική λιθοτριψία-κλινική εφαρμογή-δεκαετία 1980(Thiel et al, 2001)   

 Ορθοπαιδικές ενδείξεις επικονδυλαλγία,πελματιαία 

απονευρωσίτιδα,τενοντίτιδες,ψευδάρθρωση(Wang, 2012) 

 O  FDA  απέδειξε κλινική εφαρμογή για πελματιαία απονευρωσίτιδα,επικονδυλαλγία(2003) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Coombs et al, 2000, COOMBS R, SCHADEN W, ZHOU, S: “Musculoskeletal Shockwave Therapy”, ed by R Coombs, et al, 
Greenwich Medical Media, London, 2000. 

 

 



Εφαρμογή-τρόπος δράσης  

 
Πεπιεσμένος αέρας  διαχέεται στο πομπό 
Ηχητικός παλμός μεταφέρεται  μέσα στον 
ιστό με τη βοήθεια του gel 
Μέγιστη ενέργεια διαχέεται στον  πομπό & 
ακτινοβολεί τον ιστό 



Φυσιολογικές επιδράσεις των κρουστικών 
κυμάτων 

• Αύξηση & διαφοροποίηση των κυττάρων[παραγωγή κυτοκίνης & απελεθεύρωση 
ελεύθερων ριζών ( NO,CO,O-)             αντιφλεγμονώδη δράση] 
 
 
 
 
 

• Επιτάχυνση της πώρωσης καταγμάτων(επίδραση στην πρωτεϊνοσύνθεση) 
• Οστεογενετική δραστηριότητα σε κατάγματα(άγνωστος μηχανισμός) 
• Αγγειογενετική επίδραση(αύξηση της αιματικής ροής του οστού & ιστών, αναλγησία, 

αύξηση μεταβολισμού, βελτίωση διαπερατότητας κυτταρικής μεμβράνης, αντιφλεγμονώδη 
δράση) 

• Αποκατάσταση του φυσιολογικού μυϊκού τόνου  
 
 

       
 

 
 
 

D' Agostino MC, Samson V, Bonora C, Sizzano F, De Girolamo L, Romeo P. Early angiogenic response to shock waves in a three-dimensional model 
of human microvascular endothelial cell culture (HMEC-1). J Biol Regul Homeost Agents. 2012 Jan-Mar;26(1):29-37.  

 

 



Ορθοπαιδικές ενδείξεις για κρουστικά 
κύματα(ESWT)1 

Wang. Extracorporeal shockwave therapy in musculoskeletal disorders. Journal of Orthopaedic Surgery and Research. 2012;7:11  
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Ορθοπαιδικές ενδείξεις για κρουστικά 
κύματα(ESWT) 2 

Epτετένοντας υπερακανθίουI Epτετένοντας  εκτεινόντων 

Epτεεπιγονατιδικός τένοντας Epτεαχίλλειος τένοντας Epτεπελματιαία περιτονία 



Αντενδείξεις 
Health Technology Assessment: Extracorporeal Shockwave Therapy for the Treatment of 

Musculoskeletal Disorders. Olympia, Wash: Department of Labor and Industries; March 29,2004. 
27. 

 

• Απόλυτες 

 Εγκυμοσύνη 

 Όγκος 

 Σηπτική φλεγμονή  

 Αιμάτωμα 

 Οίδημα 

 Αναπτυσσόμενο σκελετό 

 Μεταλλικά εμφυτεύματα 

 Νευροπάθειες  

 

•          Σχετικές 

 Οξεία φλεγμονή 

 Οστεοπόρωση 

 πάνω στη ράχη 

 



Case studies 1 
“Shockwave Treatment in Orthopaedics and Rheumatology, Clinical and Experimental Studies”  Dr Moustafa Hafez, MB.BCh, 

MS (Orth), CASLAT, PhD, Clinical Tutor & Research Consultant Imperial College London,April 2011 
 

Κάταγμα βραχιονίου με υπερτροφική 
ψευδάρθρωση(προ θεραπείας) 

Κάταγμα βραχιονίου μετά από 4 
συνεδρίες με κρουστικά κύματα 



Case studies 2 

Κάταγμα σκαφοειδούς(προ 
θεραπείας) 

Κάταγμα σκαφοειδούς μετα τη 
θεραπεία με κρουστικά κύματα 



Case studies 3 

Καθυστερημένη πώρωση σε 
κάταγμα  κνήμης(πριν) 

Καθυστερημένη πώρωση σε κάταγμα  
κνήμης(μετά από θεραπεία) 



Κλινικές εφαρμογές 



Εφαρμογή εξωσωματικής θεραπείας με κρουστικά κύματα 
‘shockwave’ σε ασθενή με πελματιαία απονευρίτιδα 

Μελέτη ατομικής περίπτωσης 

 Ασθενής  35 ετών 

 2000 κρουστικούς παλμούς σε 3 σημεία ευαισθησίας(μετά από 
ψηλάφιση) 

 Πυκνότητα ενέργειας:0.25mJ/mm2 

 Συχνότητα:5-10Ηz 

 Διάρκεια συνεδρίας:20 min. 

  Διάρκεια προγ.:2 φορές/για 4 εβδ. 

 

 
 

 

 

 

 

 

Λουδάκη Γ.,Παπαστράτης Η.,PT,Msc Φυσικοθεραπεία 12(3):151-160,2009 



Πρωτόκολλο θεραπείας-συσκευή 
• Συσκευή:πιεζοηλεκτρική της Storz Medical(Storz Medical 

Masterplus MP 100) 

 



Πρωτόκολλο θεραπείας-θέση ασθενούς-
εφαρμογή 

• Θέση ασθενούς & εφαρμογή 

 Ύπτια 

 3 σημεία ευαισθησίας 

 2000 παλμούς 

 Πυκνότητα ενέργειας: 0.25mJ/mm2 

 Συχνότητα:5-10Ηz 

 Διάρκεια συνεδρίας:20 min. 

 Διάρκεια προγ.:2 φορές/για 4 εβδ. 

 Διατάσεις 
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Πρωτόκολλο θεραπείας-αποτελέσματα 

 Ανακούφιση από πρωινό πόνο μετά από τις 3 συνεδ.(VAS πρωινού 
πόνου) 

 Βελτίωση ROM πρηνισμού-ίδιο επίπεδο με υγιές(μετά τη θεραπεία) 

 Ερωτηματολόγιο αξιολόγησης λειτουργικότητας & πόνου βελτίωση 
20%(Richter et al.,2006) 

 Ερωτηματολόγιο για λειτουργικότητα-βελτίωση 22%   

 

 

 

 
                                                                                       Λουδάκη Γ.,Παπαστράτης Η.,PT,Msc Φυσικοθεραπεία 12(3):151-160,2009 

 



 
Συζήτηση 

 Λουδάκη Γ.,Παπαστράτης Η.,PT,Msc Φυσικοθεραπεία 12(3):151-160,2009 

• Με βάση τα αποτελέσματα η θεραπεία με shockwaves οδηγεί στο έλεγχο-
μείωση των μικροκαταστροφών στους ιστούς-επουλωτική απόκριση-
καλύτερη προσαρμογή στις βιολογικές απαιτήσεις (Ogden et al.2004) 

• Αναλγητική διαδικασία-υπερδιέγερση περιοχών εγκεφαλικού φλοιού-μνήμη 
πόνου(Rompe et al 2005)-μείωση των αισθητικών ινών στη περιοχή 
εφαρμογής(Ohtori et al 2001) 

• Σταδιακή βελτίωση μετά το τέλος της θεραπείας         διέγερση διαδικασίας 
επούλωσης 

• Αποτελέσματα παρούσης έρευνας συμφωνούν με άλλες έρευνες(Hammer et 
al. 2003),(Strash et al.2002),(Alvarez et al.2002) 

• Περιορισμοί            εργασία ατομικής μελέτης 

• Μειονέκτημα-έλλειψη υπερηχογραφικής απεικόνισης της πελματιαίας 
απονεύρωσης  

• ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑ SHOCKWAVES VS ΚΛΑΣΣΙΚΗ Φ/Θ-ΜΟΝΟ 2 συνεδρίες των 
15’/εβδ για 4 εβδ. ΕΝΏ  κλασσική φ/θ πολύ περισσότερο   

 



Συμπεράσματα 

Σημαντική βελτίωση πρωινού πόνου 

Βελτίωση λειτουργικότητας 

Καμία παρενέργεια 

Καλά αποτελέσματα σε χρόνια πελματιαία 
απονευρωσίτιδα 

Ύπαρξη ελεγχόμενων μελλοντικών κλινικών 
ερευνών 
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Αποσπάσματα  
1ο  Aρθρο 



2ο Αρθρο 



3ο Αρθρο 



Αποσπάσματα  
4ο  Aρθρο 
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