Shockwave therapy (rESWT)

Stotvagsbehandling eller shockwave therapy ar en vetenskapligt utvarderad och beprévad behan-
dlingsmetod som ger bevisad effekt pa en mangd skador och besvar i kroppens senor och muskler.
Den forskning som ar gjord idag visar pa mycket goda resultat, 65%-95% forbattring, vid behandling
av langdragna muskel/senbesvar som plantarfascit/halsporre, halseneinflammation, tennisarmbage
eller axelbesvar.
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Historik

Stotvagsbehandling har anvants inom sjukvarden sedan
1980 talet. Da sprangdes den forsta njurstenen med hjalp
av stétvag. Behandlingen av njursten kravde tidigare

ett kirurgiskt ingrepp och relativt lang eftervard. Idag ar
stotvagsbehandling forstahandsvalet.

Under 1990-talet har metoden vunnit mark inom sk
muskuloskeletala besvar och skador. Det ar framfor

allt besvar med muskelsenor, sk tendinopatier, som de
senaste femton aren framgangsrikt behandlats med
stétvagsbehandling. Man har aven funnit bevis for att
frakturlakning och lakning av hudskador/bensar har effekt
av behandlingen.

Inom idrottsmedicinen anvandes stétvag for forsta gan-
gen av den tyska olympiatruppen under OS 1996.

Idag rekomenderas stotvagsbehandling inom ortopedin
ofta fore kortisoninjektioner och kirurgi da effektiviteten
ar sa hog och biverkningarna sa fa. Vavnaden tal be-
lastning snabbare och idrottaren undslipper viloperiod
och tidskravande ateruppbyggnad/rehabilitering fore
tavlingsatergang.

Hur fungerar stotvagsbehandling?
Metoden vi pa Lakarhuset anvander oss av, kallas for
“radial extracorporeal shock wave therapy”, och forkortas
rESWT.

Genom en applikator gar stétvagor som uppstar genom
lufttrycksgenererade mekaniska slag. Behandlingen dkar
den metaboliska aktiviteten i vdvnaden och stimulerar
kroppens eget lakningssystem. Okad blodcirkulation

och naringstillforsel samt att en ny infllammation star-
tas, vilket &r kroppens naturliga reaktion vid lakning och
reparation.

Det finns forskning som menar att effekten kanske aven
beror pa nedbrytning av den sk neovaskulariseringen.
Neovaskulariseringen; vid langvariga besvar i knaskalse-
na och achillessena, har man funnit nybildning/invaxt

av blodkarl och nervéandar som normalt inte skall finnas
dar. Nagot som verkar kunna bidra till kroniska besvar.
En reducering av dessa karl har visats som effekt av
stotvagsbehandling.

Vid besvar med sk kalkinfallning i muskelsena, har man
kunnat visa att stotvagorna bryter ned kalket som da kan
foras bort via naturlig vag.

6 MONTHS

Kalkinféallning i muskelsena (kalkaxel) - fére och
efter stétvagsbehandling.

Hur gar en behandling till?

Innan behandlingen pabdrjas, tas anamnes/sjukhistoria
dar patienten far beratta om sina besvar. Darefter gors
alltid en ortopedmedicinsk undersokning for att sékerstal-
la ratt diagnos. Vet man inte vad som orsakar besvaren
ar risken stor att effekten av behandlingen uteblir.

Behandlingsprocedur:

Fran en kompressor genereras sk pneumatisk energi
vilken 6verfors via en I6pande kula till ett munstycke/
applikator som genererar stotvagor ner mot den skadade
vavnaden. Stétvagornas frekvens och kraft anpassas
efter diagnos och individ. Ett kontaktgel mellan hud och
applikator anvands for att underlatta spridningen av im-
pulserna/slagen.

Hur lang tid tar en stotvagsbehandling
och hur manga behandlingar rekommen-
deras?

Man raknar antalet impulser/stétar, som apparaturen ger.
Mellan 1000-5000/behandling ar vanligt beroende pa vad
som behandlas. Sjalva behandling tar ca 5 - 10 min.

En behandling per vecka ar en vanlig dos. | vetenskap-
liga studier och i praxis har det visat sig att vissa individer
reagerar med total utlakning redan efter en enstaka be-
handlning. Vanligtvis behéver de flesta 2-5 behandlingar
for att fa ett mer bestaende och tillfredsstallnade resultat.
| vissa fall later resultaten vanta pa sig, men misstrosta
inte. Stétvagsbehandlingen har startat en lakningsproc-
ess som fortgar ocksa efter avslutad behandling.

Att tanka pa fore, under och efter en
stotvagsbehandling.

Man bor avsta fran instensiv fysisk aktivitet och be-
lastning av behandlad vavnad det narmaste dygnet efter
en behandling.

Man bor inte heller samtidigt genomga nagon parallell




behandling, i synnerhet inte kortisoninjektion, antiinflam-
matoriska Iakemedel eller blodfértunnande medicinering.
Personer med hjartbesvar, 6kad blédningstendens samt
gravida skall inte behandlas med stotvag.
Antiinflammatorisk medicin skall inte ha intagits de
senaste 5 dagarna fére behandling samt inte under
pagaende eller direkt efter avslutad behandling.

Hur kanns behandlingen?

Stotvagsbehandling ar en relativt aggressiv behandlings-
form och kan av vissa upplevas som nagot smartsam.
Obehaget upphor dock sa fort apparaten stangs av.
Sjalva behandlingen tar sallan mer tid &n nagra minuter
och upplevs sa gott som alltid som uthardlig eller utan
problem.

Biverkningar ar ovanliga, men for vissa uppstar ibland ett
mindre blamarke i behandlingsomradet. Likasa kan man
ibland fa nagot 6kade besvar ett par dagar efter. Recept-
fria varktabletter brukar i de flesta fall da vara tillrackligt.

Mot vad behandlar vi och nar behandlar
vi inte?

Vi behandlar:

Diagnoser och vavnadsskador som [ampar sig val for
stotvagsbehandling och som framgangsrikt kan behand-
las: Tendiniter, tendinouser, arrvavnad, slemsacksinflam-
mation/bursiter och ligamentara skador.

AXEL - “impingement”, tendinit,
slemsacksinflammation/bursiter, ka-

Ikaxel, rotatorcuffskador O
ARMBAGE - tendiniter, tennis- och
golfarmbage

HOFT — tendiniter, bursiter

KNA — tendininter, bursiter, hop-
parkna, I6parkna

FOT - halsenseinflammation/achilles-
tendinit, plantarfascit/halsporre/hals-
marta, tdsmarta/mortons neurom

O QO

O
O

* Kalkaxel — infallning av kalk i
muskelsena vid axelled. En effekt av
langvariga besvar med smarta och vark.

* Axelbesvar, impingement, rotatorcuffskador — irritationer

och tendinopatier/inflammationer pa senfasten runt
axelleden.

* Halsporre/plantarfascit — smarta i framkant och insida
av halbenet da den belastas, framfor allt forsta stegen
efter stillasittande eller efter natten.

* Tennisarmbage — irritation i sena/senfaste och vanligtvis
belastningssmarta vid utsidan av armbagen. Smartar
ofta da du lyfter nagot, framfor allt med sk 6verhands-
grepp. Vanligt bland er som har arbeten som innebar
upprepade och ibland statisk handledsstrackning, t ex
vid dator och i monteringsindustri.

* Hopparkna — irritation i senan strax nedom knaskalen.
Smartar ofta da du gar i trappor, stiger upp fran stol,
gor knaboj. Vanlig idrottsskada, framfér allt bland er
som hoppar frekvent men ocksa bland fotbolls- och
handbollsspelare.

* Halseneinflammation — irritation i achillessenan. Smar-
tar vid t ex tdhavning, gang, 16pning. Ofta 6kad smarta
vid forsta stegen efter vila.

* Benhinneinflammation/muskelfastebesvar — smarta
framtill och insida av skenbenet. Vanligtvis en irritation
i muskelfaste som faster vid benet. Vanligt da man t ex
bytt skor eller férandrar sin traning.

* Loparkna — irritation av det langa senstraket pa utsidan
av laret, ofta pga av 6kad friktion mot senan och drab-
bar vanligen dig som I6ptranar frekvent.

* Hoftbesvar — sen/senfasteirritationer vid ut- och insida
av laret.

* Bursiter — slemsécksinflammation runt leder

* Stressfrakturer — vanligtvis i skenben och mellanfots-
ben. Sarskilt utsatt ar militar, I6pare, hoppare, basket-
spelare och monteringsarbetare.

* Myofasciella smartsyndrom — smarta, vark och 6mhet
i muskler, t ex 6ver axlar och rygg. Ofta i samband
med sk triggerpunkter. Dessa kdnns som distinkt
tryckdmma punter/flackar éver muskler. En teori ar att
detta uppkommer pga en “microkramp” i muskelceller
som i sin tur skapar syrebrist och en ogynnsam milj6é
for muskeln. Smartan/varken kan ocksa “strala” ut fran
denna flack och aven foérorsaka diffusa symtom med
domning och obehag.

* Ligament - langvariga besvér efter stukning av mediala
ligamen i kna, fta-ligament pa utsidan foten och ac-
ledsligament.




Vi behandlar inte:
Kontraindikationer, som séatter hinder for
behandling:

* Kortisoninjektion senaste manaden
* Blodfértunnande lakemedel

* Hjart- och cirkulationsrubbningar

* Blédarsjuka

* Akut inflammation/skada

* Pacemaker

* Cancer i omradet

* Graviditet

* Infekterade sar i direkt narhet

Relativa kontraindikationer:

* Demens

* Psykossjukdom

* Barn, under 18 ar

* Diffus smarta el nedsatt formaga att redogéra for loka-
lisation

* Ortopediska besvar i harhet av lungor

Vad sager forskningen om stotvagsbe-
handling, shockwave?

Vetenskapliga artiklar om effekten av stétvagsbehandling
presenteras nedan. Flera studier ar pagaende och vi

pa Lakarhuet i Ostersund uppdaterar oss och sidan har
kontinuerligt.

Kvalitén pa studierna ar varierande och fler kontrollerade-
randomiserade studier behdvs.

Fot/Hal (Achilles tendinopathy - halsenein-
flammaion, Planarfasciitis,

plantarfascit - inflammation i

senskidan under foten, “hal-

sporre” i dagligt tal)

* Shock Wave Therapy for
Treatment of Foot and Ankle
Conditions. A Younger; Tech-
niques in Foot and Ankle sur-
gery 5(1):60-65, 2006
RESULTAT: Review/sammanfat-
tning studier fram till 2006 avseende
utrustning, indikationer, teknik och
dokumenterad effekt av stétvagsbe-
handling vid fotbesvar.

Analgetisk effekt, nedbrytning av arrvavnad och kalk i
sena och fascia, forbattrad vaskularisering och tillstrémn-
ing av vita blodkroppar &r nagra av sannolika orsaker till

O

forbattring efter stétvagsbehandling. Kan aven ha battre
effekt an kirurgi, men studier saknas annu vid tillfallet.

* Long-term Results of Extracorporeal
Shockwave Treatment for Plantar Fasciitis.
Wang et al; The American Journal of Sports
Medicine 34:592-596 (2006)

RESULTAT: Randomiserad och kontrollerad studie vid
behandling av plantarfascit (“halsporre -dagligt tal”). 1500
impulser gavs vid ett tillfalle. Vid langtidsuppféljinng, 60
och 72 manader, visade sig stotvagsgruppen ha 69,1%
utmarkta resultat och signifikant forbattring avseende
smarta och funktion jmfr med kontrollgruppen.

* Radial Extracorporeal Shock Wave Therapy
(rESWT) in Chronic Plantar Heel Pain - a
RCT. L. Gerdesmeyer et al; Technical Univer-
sityMunich, Dept of Ortohpeadic surgery and
sportstraumatology; Abstract

RESULTAT: Radial (lag/medelenergi) stotvagsbehandling
ar effektiv, saker och kostnadseffektiv vid behandling av
kronisk halsmarta. Inga bieffekter rapporteras. Radial
stotvagsbehandling jAmférdes med placebo pa 254 indi-
vider. 2000 impulser med 0.4 Mpa gavs vid tre tillfallen
med tva veckor mellan varje behandling.

* Evaluation of Low-Energy Extracorporeal
Shock-Wave Application for Treatment of
Chronic Plantar Fasciitis. Rompe et al; The
Journal of Bone and Joint Surgery; vol 84A;
3; march 2002; 335-341

RESULTAT: Man jamfor lag/medelenergistdtvag som
behandling vid kronisk plantarfascit, dar en grupp mot-
tog 1000 impulser och en 10 impulser vid tre tillfallen.
Uppféljning efter sex manader visade férdel for den férra
gruppen med signifikant forbattring avseende smarta.
Risken for framtida operation minskade aven.

* Randomized, placebo controlled, double
blind clinical trail evaluating the treatment

of plantar fasciitis with an extracorporeal
shockwave therapy (ESWT) device: a north
american confirmatory study. Kudo et al;
Journal of Ortopaedic Research, feb 2006;
115-123

RESULTAT: 114 individer med langvarig/kronisk plantar-
fascit (mer an sex manader) deltog i en dubbelblind, ran-
domiserad och placebokontrollerad studie. Placebobe-
handling jamférdes med 3800 impulser stotvag/ESWT
(hégenergi) vid ett tillfalle. Uppfoljning sex veckor och tre
manader efterat visade signifikant minskad smarta vid

t ex de forsta minuterna under promenad. ESWT, med
utrustning Dornier Epos Ultra, anses vara en saker och
effektiv metod vid behandling av langvarig plantarfascit.




* High-Energy Extracorporeal Shock Wave
Therapy as a Treatment for Insertional Achil-
les Tendinopathy. Furia; Am. J. Sports Med.
2006; 34; 733

RESULTAT: 35 individer med kronisk “insertional” achil-
les tendinopati (“inflammation” av halsenans infastning

i halbenet) behandlades med hdgenergi stétvag, 3000
impulser vid ett tillfélle, och jamférdes med en kontroll-
grupp som mottog ickekirurgisk atgard.Tolv manader
efter visade sig behandlingsgruppens resultat, avseende
smarta vara signifikant 6éverlagset kontrollgruppen.

* Eccentric loading, shock wave rteatment
or wait-and-see policy for tendinopathy of
the main body of tendo achilles. A rand-
omized control trial. Rompe et al; The am
journ of Sports Medicin; vol 35; 3; 374-383
RESULTAT: Man jamférde tre olika atgarder for tendi-
nopati achillessena (“inflammation hélsena” - dagligt
tal): lag/medelenergistdtvag, excentrisk traning och
“vanta och se” (ingen specifik atgard). Vid uppféljning
fyra manader senare var forbattringen for de tva forsta
grupperna, avseende smarta och aktivitet, likvardig men
Overlagsen den sista. Spontanlakning efter fyra manader
anses vara osannolikt for flertalet.

Kna (Patellar tendinopathy, jumpers knee -
hopparkna)

* Extracorporeal Shockwave for Chronic
Patellar Tendinopathy. Ching-

Jen Wang et al; Am. J. Sports

Med. 2007; 35

RESULTAT: stotvagsbehandling mot

kronisk smarta i knaskalsenan jam-

fordes med sk konservativ behandling

(bl a antiinflammatoriska lakemedel

och olika sjukgymn atgarder). Vid

2- och 3-ars uppfdljning visade fortf

studiegruppen 43% utmarkta resultat o
och 47% bra. Férbattringen avséag

smartuppskattning, ultraljudsbekraftad
cirkulationsokning och likaledes re-

ducerad fortjockning av sena. 90% var

ndjda med resultaten i studiegruppen. Slutsatsen drogs
att stétvagsbehandling tycks vara mer effektiv an kon-
servativa atgarder vid kronisk patellartendinopati.

* Jumper’s knee treatment with extracor-
poreal shock wave therapy: a long-term

follow-up observational study. Vulpiani MC
et al, J Sports Med Phys Fitness. 2007
Sep;47(3):323-8.

RESULTAT: En grupp med diagnosen hopparkna be-
handlades med elektromagnetisk stdtvag. 1500-2500
impulser vid 2-4 tillfallen gav tillfredsstallande resultat
for 73,5% av deltagarna vid en langtidsuppféljning tva
ar senare. Redan sex veckor efter avslutad behandling
kunde flertalet atervanda till sin motions/sportaktivitet.

* Cross-sectional outcome analysis of ath-
letes with chronic patellar tendinopathy
treated surgically and by extracorporeal
shock wave therapy. Peers KH, Clin J Sport
Med. 2003 Mar;13(2):79-83.

RESULTAT: stétvagsbehandling och kirurgiskt ingrepp
har likvardig effekt pa funktion/aktivitet vid kronisk patel-
lartendinopati dvs kronisk smarta i knaskalssenan aven
kallat hopparkna.

* Achillodynia and Patellar Tendinopa-

thy. Results of Radial Shockwave Therapy

in patients with Unsuccessfully Treated
Tendinoses. H. Lohrer, J. Schall, S. Arentz,
Sportverl Sportschad 2002; 16:108-114
RESULTAT: Prospektiv studie som undersokt effekten av
radial stétvagsbehandling mot achillodyni/achillesbesvar
och patellartendinopati. Efter 3-5 behandlingstillfallen
med en veckas intervall, sdg man signifikant forbattring
avseende vilosmarta, dmhet, belastningssmarta och
smartfri |0ptid. Detta aven redan efter en vecka efter sista
behandling. Vid uppféljinng ett ar senare ar resultaten
annu battre och radial stétvag bor anses som en effektiv
metod vid langvariga besvar pa senor inom I6par- och
hopparidrotter.

* Treatment of patellar tendinopathy with
extracorporeal shock wave therapy. K.M.
Taunton et al, BC MEDICAL JOURNAL VOL.
45 NO. 10, DECEMBER 2003

RESULTAT: Randomiserad och kontrollerad studie.
Forsokspersoner fick mellan tre och fem stétvagsbehan-
dlingar mot langvarig patellartendinopati. Kontrollgruppen
placebobehandling. Stétvagsbehandling resulterade i
signifikant forbattring avseende smarta och aktivitet.




Axel (Calcific tendinitis - Ka-
Ikinféllning i sena, vanligtvis
supraspinatus) o

* Radial Shock Wave Therapy

in Calcifying tendinitis of the

Rotator Cuff - A Prospective

Study. P. MagoschS. Lichten-

berg P. Habermeyer; ATOS

Clinic Heidelberg (Germany).

RESULTAT: en prospektiv studie dar

man gav lagenergi/radial stotvag, vid

tre tillfallen, mot kalkinfallning i rotator

cuff. Uppfdéljning vid fyra veckor, tre

och sex manader visade signifikant smartlindring och ka-
Ikresorbering. Efter tolv manader var 80,8% smartfria och
75% av gruppen hade inte langre nagon kalkinfallning.

* Effectiveness of Radial Shock-Wave Ther-
apy for Calcific Tendinitis of the Shoulder:
Single-Blind, Randomized Clinical Study. An-
gelo Cacchioet al; Physical Therapy; Volume
86; Number 5; May 2006

RESULTAT: En singelblind och randomiserad studie. Ra-
dial stétvag gavs mot kalkinfallning och tendinit i axelled.
Redan fyra veckor efter avslutad behandling redovisades
signifikant smartlindring och funktionsforbattring. Efter
sex manader hade kalkinfallning i muskelsena helt fors-
vunnit for 86,6%. Radial stétvag anses vara en saker och
effektiv metod vid dessa besvar och bidrar till signifikant
smartreducering och férbattrad funktion och helt utan
biverkningar.

* Extracorporeal Shock Wave Therapy for
the Treatment of Chronic Calcifying Tendo-
nitis of the Rotator Cuff A Randomized Con-
trolled Trial. Gerdesmyer et al; JAMA, No-
vember 19, 2003—Vol 290, No. 19

RESULTAT: En randomiserad och kontrollerad studie.
144 individer lottades for hdgenergi-, lagenergi- eller pla-
cebostétvag. Man gav tva behandlingar med tva veckors
mellanrum. Uppfdljning efter tre, sex och tolv manader
visade signinfikant funktionsférbattring, smartreducering
och kalkresorbering for de bada férra grupperna jamfort
med placebogruppen. Resultaten pekar aven pa att ho-
genergi tycks vara “Overlagsen” lagenergistotvag.

* Shock-wave therapy is effective for chronic
calcifying tendinitis of the shoulder. M. Loew
et al; J Bone Joint Surg [Br] 1999;81-B:863-7
RESULTAT: En prospektiv studie som drar slutsatsen att
stotvag bor dvervagas vid terapiresistenta och kroniska
besvar i axelled som orsakats av kalkinfallning i muskel-

sena. Detta innan kirurgisk atgard. Tva olika grupper
gavs antingen lagenergi- eller hdgenergistétvag om 2000
impulser vid ett tillfalle. En tredje gavs hogenergi vid tva
tillfallen. Grupperna som mottog hdgre doser visade ty-
dligare forbattring. Det fanns aven signifikant korrelation
mellan subjektiv bedémning och réntgenférandringar.

Armbage (Tennis elbow, lat-
eral epicondylit - tennisarm-
bage)

* Analgesic effect of extracor-
poreal shockwave therapy on
chronic tennis elbow. Rompe
et al; J Bone Joint Surg (Br)
1996; 78-B:233-7

RESULTAT:En prospektiv, randomis-
erad och kontrollerad studie som un-
dersokte effekten av elektromagnetisk
lagenergistdtvag mot tennisarmbage.
En grupp gavs, vid ett tillfalle, 3000
impulser och den andra 30 impulser. Uppfdljning tre, sex
och 24 veckor efter visade signifikant smartreducering
och férbattrad funktion fér den forra gruppen.

O

* Safety and Efficacy of ESWT for Chronic
Lateral Epicondylitis. John P. Furia; The
American Journal of Orthopedics; januari
2005; 13-19

RESULTAT: en grupp fick vid ett tillfalle, 3200 impulser
mot kronisk tennisarmbage. Tolv veckor efter hade
smartan reducerats signifikant for samtliga. Fér 78%
ansags resultaten vara utmarkta. Stétvagsbehandling
ar en saker, biverkningsfri och effektiv behandlingsform,
oavsett om man uppbar sjukpenning eller €j.

* Shock Wave Therapy for Patients with
Lateral Epiconylitis of the Elbow. Wang et

al; The Am Jour of Sportsmedicin; 2002; vol
30;3; 422-425

RESULTAT: | en sk fallstudie, med 57 deltagare och lang-
varig tennisarmbage, blev 61,4% besvarsfria och 29,5%
signifikant forbattrade efter en behandling med 1000
impulser hogenergistdétvag. Behandlingsformen ansags
vara saker och effektiv vid dessa besvar.

* Radial shock wave therapy for lateral epi-
condylitis: a prospective randomized con-
trolled single blind study. Spacca et al; Eur
Med Phys;2005;41; 17-25

RESULTAT: | en prospektiv, randomiserad och kontrol-
lerad singelblind studie undersoktes effekten av lagen-
ergi/medelenergi stotvag mot tennisarmbage. Syftet




var att minska smarta, férbattra funktion och dka styrka
i armbagsmuskulatur (handgreppskraft, dorsalfelxion
handled). Vid uppfdljning sex manader senare, visade
sig radial stotvagsbehandling vara en effektiv form for
samtliga parametrar.

Den sk kumulativa tidsberoende (adderande) effekten
som ses vid hdgenergistdtvag, kunde aven ses hos lag/
mellanenergistdtvag (rESWT). En ytterligare fordel med
den senare ar att anestesi inte behdver anvandas och
att inga biverkningar eller sidoeffekter rapporterades.
Behandlingsformen kan anses vara en saker och effektiv
atgard vid tennisarmbage.

Stétvagsbehandling for snabbare nybildn-
ing av ben och brosk samt battre lakning av
senfaste.

* Extracorporeal shock wave therapy in
treatment of delayed bone-tendon heal-

ing. Wang L et al. Am J Sports Med. 2008
Feb;36(2):340-7. Epub 2007 Sep 20
RESULTAT: Kontrollerade studie vid djurférsok dar vuxna
kaniner behandlades med stoétvag for att paskynda lakn-
ing for knaskalssenans infastning, efter operation pa
denna. En dos med st6tvag visade sig ge 6verlagsen
nybildning av ben och brosk samt paskyndad lakning av
invaxt av sena. Likasa hallfasthet i sena.




