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SUMMARY

Introduction

High-frequency and low-energy ultrasound
pulse wave therapy (LIPU) has been used
in supporting the treatment of fractures
and disorders of bone healing. This method
was verified in many studies that explain
the impact of ultrasound on bone tissue
and evaluate its effectiveness in treatment.
The controversy raised by opponents of
LIPU therapy tend to careful analysis of
the treatment results.

Aim

The paper presents preliminary results on
the group of patients treated with the use
of LIPU.

Material and method

From October 2012 to October 2015 LIPU
therapy was applied using the Exogen de-
vice to accelerate nonunion fractures and
disorders of bone union found in a group
of 434 patients.

Results

Data was presented regarding the location
of LIPU application, duration of treatment
and number of pulses used during the treat-
ment of certain bones in terms of indications
and side effects of therapy. Observations
included patients with fractures (44.2%),
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie

Terapia pulsacyjna falg ultradzwiekowa
wysokiej czestotliwosci i niskiej energii
(LIPU) znalazta zastosowanie we wspoma-
ganiu leczenia ztaman i zaburzen zrostu
kostnego. Metoda ta doczekata sie wielu
opracowan, ktore wyjasniaja wpltyw ultra-
dzwiekow na tkanke kostna i poddaja oce-
nie jej skutecznos$¢. Kontrowersje zgtaszane
przez przeciwnikéw terapii LIPU sktaniaja
do wnikliwej analizy wynikéw leczenia.

Cel pracy

W pracy zaprezentowano wstepne wyniki
badan grupy chorych leczonych z wyko-
rzystaniem LIPU.

Material i metoda

Od pazdziernika 2012 roku do pazdziernika
2015 roku zastosowano terapie LIPU z uzy-
ciem aparatu Exogen, celem przyspieszenia
zrostu ztaman lub wspomagania zaburzen
zrostu kostnego w grupie 434 chorych.

Wyniki

Zaprezentowano dane dotyczace lokaliza-
¢ji zastosowania LIPU, czasu trwania le-
czenia i liczby impulséw wykorzystanych
w trakcie leczenia poszczegdlnych kosci pod
wzgledem wskazan oraz dziatan ubocznych
terapii. Obserwacje dotyczyly chorych ze
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delayed union (34.1%), nonunion (10.4%)
and other diagnoses related to post-trau-
matic changes in bones (15.3%). The av-
erage number of pulses used in treatment
was 47. Observations on effects of LIPU
therapy showed its good toleration in all
groups of patients. There were no adverse
side effects or complications as a result of
Exogen application. The usage of device
was rated by patients as comfortable, even
during the long-term therapy.

Conclusion

The preliminary results indicate the useful-
ness of LIPU therapy in acceleration of bone
union in the treatment of bone fractures
and other disorders. It is advised to create
a uniform evaluation protocol for treatment
with LIPU of bone union disorders.
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Introduction

Complications and difficulties in the treat-
ment of bone healing is still a challenge in
orthopedic practice. The risk of prolonga-
tion of bone healing or non-union is statis-
tically significant in the healing process of
fractures. Available sources estimate that
a patient with fracture has 5% of the risk
of nonunion and 10% of the risk of delayed
union. Our observations indicate that these
problems arise with much greater frequency.
Even worse results can be expected if there
is a fixed nonunion. This applies to situa-
tions in which the bone healing process
was completely stopped, and the union will
not happen without surgical intervention
in accordance with the definition adopted

ztamaniami (44,2%), zrostem op6znionym
(34,1%), brakiem zrostu (10,4%) oraz in-
nych rozpoznan dotyczacych pourazowych
zmian koéci (15,3%). Srednia liczba impul-
sOow wykorzystanych w terapii wynosita 47.
Skuteczne efekty terapii LIPU odnotowano
we wszystkich grupach chorych. Obserwa-
cje przebiegu leczenia pacjentow wskazujq
na dobrg tolerancje zabiegéw z zastosowa-
niem impulsowe;j fali ultradzwiekowej. Nie
odnotowano niekorzystnych dziatan ubocz-
nych, ani powiktan w wyniku zastosowania
Exogenu. Stosowanie urzadzenia byto oce-
niane przez pacjentow jako wygodne, na-
wet w trakcie dlugotrwatlej terapii.

Whnioski

Wstepne wyniki wskazujg na przydatnosé¢
LIPU jako terapii przyspieszajacej zrost
kostny w leczeniu ztaman i zaburzen zrostu.
Wskazane jest stworzenie jednolitego pro-
tokotu ewaluacji leczenia zaburzen zrostu
kostnego z uzyciem LIPU.

Stowa kluczowe: LIPU, impulsowa fala
ultradzwiekowa, leczenie zaburzen zrostu
kostnego

Data otrzymania: 14 stycznia, 2016
Data zaakceptowania: 25 stycznia, 2016

Wstep

Powiktania i trudnosci w leczeniu zabu-
rzen zrostu kostnego sq nadal wyzwaniem
w praktyce ortopedycznej. Ryzyko wydtu-
zenia czasu gojenia kosci lub braku zro-
stu jest statystycznie wpisane w proces
leczenia ztaman. Dostepne Zrédta ocenia-
ja, ze pacjent zgltaszajacy sie ze ztamaniem
ma potencjalnie 5% ryzyka braku zrostu
i 10% ryzyka zrostu opdznionego. Obser-
wacje wlasne wskazuja, ze problemy te po-
jawia sie z cokolwiek wiekszg czestoscia.
Jeszcze gorszych wynikow mozna sie spo-
dziewad, jesli mamy do czynienia z utrwa-
lonym brakiem zrostu. Dotyczy to sytuacji
w ktérych proces gojenia kosci ulegt cat-
kowitemu zatrzymaniu, a zrost nie nastapi
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from the literature (Mandt and Gershuni
1987). The effectiveness of the first opera-
tion in the absence of union is statistically
determined to be 70-96% depending on
the location in the skeletal system, in the
case of subsequent surgical intervention the
treatment results significantly decreased
(Boyd et al. 1967; Healy et al. 1991; Nolte
et al. 2001).

Despite increasingly sophisticated mate-
rials used in the treatment of bone fixation
and surgical techniques known as sparing
the blood supply to the bone, there are
still difficulties in achieving the union and
restoring the best possible function of ex-
tremities after fractures, although not only
in traumatological cases. A multitude of
problems forces to seek methods support-
ing the treatment of union disorders, there
were investigated among others, the use of
an alternate electromagnetic field, extra-
corporeal shock wave therapy, ultrasound
or electrical stimulation procedures. The
ideal solution does not exist, but recent
studies show that acceleration of the bio-
logical process of bone healing is possible
by use of growth factors and non-invasive
physical methods which impact this process.
Therapeutic ultrasound pulsed wave with
low energy and high frequency (LIPU) is
an important method for the treatment of
disorders of bone healing. Work towards
the objective evaluation of this method are
carried out for many years and confirms
its effectiveness in selected clinical cases.

Heckman et al. (1995) in a prospective,
randomized, double-blind trial examined
the use of LIPU in the treatment of tibia
fractures and showed the union acceleration
in cases when a device that emits ultrasound
with appropriate parameters was used. Mayr
et al. (2000) published the paper showing
the effectiveness of LIPU in the treatment
of scaphoid fractures. Schofer et al. in 2010
in a randomized, placebo-controlled study

bez interwencji zgodnie z definicja przyje-
tg w literaturze (Mandt i Gershuni 1987).
Skutecznos$¢ pierwszej operacji przy bra-
ku zrostu zostala statystycznie okreslona
na poziomie 70-96% w zaleznosci od lo-
kalizacji w uktadzie kostnym, a w przypad-
ku kolejnych interwencji chirurgicznych
wyniki leczenia znacznie si¢ pogarszajq
(Boyd i wsp. 1967; Healy i wsp. 1991; Nol-
te i wsp. 2001).

Mimo coraz doskonalszych materiatow
uzywanych podczas zabiegéw zespolen
kosci oraz znanych technik operacyjnych
oszczedzajacych ukrwienie tkanki kostnej,
nadal napotyka sie na trudnosci w osiggnie-
ciu zrostu i przywrdceniu mozliwie najlep-
szej funkcji konczyn po zlamaniach, cho¢
nie tylko w przypadkach traumatologicz-
nych. Mnogos$¢ probleméw wymusza po-
szukiwanie metod stuzacych wspomaganiu
leczenia zaburzen zrostu, badano miedzy
innymi zastosowanie zmiennego pola elek-
tromagnetycznego, zewnatrzustrojowe;j te-
rapii falg uderzeniowa, ultradzwiekami,
wykorzystaniem procedur elektrostymula-
cji. Idealne rozwigzanie nie istnieje, jednak
aktualne badania wskazuja, ze przyspiesze-
nie biologicznego procesu gojenia kosci jest
mozliwe poprzez zastosowanie czynnikow
wzrostu oraz nieinwazyjnych metod fizykal-
nych wplywajacych na ten proces. Terapia
pulsacyjna falg ultradzwiekowa o niskiej
energii i wysokiej czestotliwosci (LIPU) jest
wazng metoda w leczeniu zaburzen zrostu
kostnego. Prace zmierzajace do obiektywnej
oceny tej metody prowadzone sg od wie-
lu lat i potwierdzajq jej skutecznosé¢ w wy-
branych przypadkach klinicznych.

Heckman i wsp. (1995) w badaniu pro-
spektywnym, randomizowanym, metoda
podwdjnie Slepej proby zbadali zastosowa-
nie LIPU w leczeniu ztaman piszczeli i wy-
kazali przyspieszenie zrostu w przypadkach,
gdy stosowano urzadzenie emitujace ultra-
dzwieki o odpowiednich parametrach. Mayr
i wsp. (2000) opublikowali prace wykazu-
jaca skuteczno$¢ LIPU w leczeniu ztaman
kosci tddeczkowatej. Schofer i wsp. (2010)
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confirmed effectiveness of LIPU application
in the treatment of tibia delayed union
and observed increase of BMD in patients
treated with LIPU.

There are also publications which showed
no effect of ultrasonic waves to accelerate
the bone union. Emami et al. (1999) esti-
mated time of healing the tibial fractures
treated with intramedullary fixation and
found no significant improvement in pa-
tients in whom LIPU treatment was applied.
However, it should be noted the specific
nature of the analyzed groups of patients,
as this study included patients at a young
age, with a significant biological potential.
In such a situation, the union usually pro-
gresses without complications and using
methods which support the bone healing
is not necessary.

The experiments, which allowed to find
out the mechanism of ultrasound action and
proved the effectiveness of the method were
also conducted in vitro studies. Summing up
the results, it can be accepted that applying
the ultrasounds with low energy and high
frequency may evoke stimulation of bone
tissue by activation of integrin receptors,
increase the synthesis of proteoglycans,
stimulate angiogenesis and to affect the
accumulation of calcium ions in the tissue
formed during the process of bone healing
(Ryaby et al. 1989; Wu et al. 1996; Yang
et al. 1996; Rawool et al. 1998; Nolte et al.
2001; Rubin et al. 2001).

Aim

The paper presents preliminary results
of the study in patients treated with the
use of LIPU.

Material and method

From October 2012 to October 2015 the
LIPU treatment was applied in 434 patients
to accelerate bone healing after fractures or
to assist in the treatment of union disorders.

w badaniu randomizowanym kontrolowa-
nym placebo, potwierdzili zastosowanie
LIPU w leczeniu op6znionego zrostu kosci
piszczelowej i zaobserwowali zwiekszenie
BMD w grupie pacjentow leczonych LIPU.

Pojawity sie rowniez publikacje, ktére
nie wykazaly wptywu fali ultradzwieko-
wej na przyspieszenie zrostu koSci. Emami
iwsp. (1999) ocenili czas gojenia ztaman
piszczeli leczonych stabilizacja srodszpi-
kowgq i nie stwierdzili istotnej poprawy
w przypadku pacjentéw, u ktérych za-
stosowano terapie LIPU. Nalezy jednak
zwréci¢ uwage na szczegdlny charakter
analizowanych grup chorych, gdyz bada-
nie to objeto pacjentéw w mtodym wie-
ku, o znacznym potencjale biologicznym.
W takiej sytuacji zrost postepuje zazwy-
czaj bez komplikacji i stosowanie metod
wspomagajacych gojenie kosci nie jest
konieczne.

Eksperymenty, ktére pozwolily poznaé
mechanizm dziatania ultradzwiekéw oraz
dowodzity skutecznosci metody prowadzo-
no rowniez w badaniach in vitro. Podsu-
mowujac ich rezultaty mozna przyjaé, ze
ultradzwieki o niskiej energii i wysokiej
czestotliwosci stymuluja komorki tkanki
kostnej poprzez aktywacje receptoréw inte-
grynowych, zwiekszaja synteze proteoglika-
néw, pobudzajq angiogeneze oraz wptywaja
na gromadzenie jonéw wapnia w tkankach
tworzacych sie w procesach gojenia kosci
(Ryaby i wsp. 1989; Wu i wsp. 1996; Yang
i wsp. 1996; Rawool i wsp. 1998; Nolte
i wsp. 2001; Rubin i wsp. 2001).

Cel

W prezentowanej pracy przedstawiono
wstepne wyniki badan wtasnych w grupie
chorych leczonych z wykorzystaniem LIPU.

Material i metoda

Od pazdziernika 2012 roku do pazdziernika
2015 roku zastosowano terapie LIPU u 434
chorych w celu przyspieszenia gojenia ko-
Sci po ztamaniach lub celem wspomagania
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There were 181 women (41.7%) and 253
men (58.3%), the average age was 41, the
youngest patient was 11 years old, the old-
est 88 years. The most common indication
for initiation of therapy was a fracture, then
the delayed union and the lack of bone
union (Table1). The last group included
patients with a diagnosis of pseudarthro-
sis who, after the surgery, received a subse-
quent series of LIPU pulses. For specific use
there were low-energy and high frequen-
cy ultrasounds therapy after knee arthros-
copy or in patients diagnosed because of
post-traumatic pain in knee. In these cas-
es, the inclusion criteria for LIPU therapy
were determined changes in the trabecular
bone structure with edema assessed in the
magnetic resonance image analysis, treat-
ed as fracture without interruption of the
continuity of the bone layers or fatigue frac-
tures of the special kind. It was found that
the use of Exogen brought in these cases
the improvement in reducing or pain relief,
however in the absence of a reference to
indications for therapy, these patients were
excluded from presentation of results. The
application of LIPU in the described, partic-
ular situations requires a thorough exam-
ination and to collect more accurate data.

Table 1. Indications for LIPU therapy in the analyzed
group of patients

leczenia zaburzen zrostu. W grupie znalazto
sie 181 kobiet (41,7%) oraz 253 mezczyzn
(58,3%), srednia wieku wyniosta 41 lat,
najmtodszy pacjent miat 11 lat, najstarszy 88.
Najczestszym wskazaniem do rozpocze-
cia terapii byto ztamanie, nastepnie zrost
opO6zniony oraz brak zrostu kosci (Tabela 1).
Do ostatniej grupy wigczono chorych z roz-
poznaniem stawu rzekomego, ktérzy po
przeprowadzonej operacji otrzymali na-
stepczg serie impulséw LIPU. Szczegdlne
zastosowanie znalazty ultradzwieki o niskiej
energii i wysokiej czestotliwosci w leczeniu
uzupelniajacym po artroskopii stawu ko-
lanowego lub pacjentéw diagnozowanych
z powodu pourazowych dolegliwosci bolo-
wych kolana. W tym wypadku kryterium
wlaczenia terapii LIPU byto stwierdzenie
zmiany w strukturze beleczkowej kosci z to-
warzyszacym obrzekiem szpiku po analizie
obrazu rezonansu magnetycznego, trakto-
wane jak ztamania bez przerwania ciggtosci
warstwy korowej lub ztamania zmeczeniowe
szczegdlnego rodzaju. Zauwazono, ze zasto-
sowanie Exogenu przyniosto w tych przy-
padkach poprawe w postaci zmniejszenia
lub ustapienia bélu, jednak z uwagi na brak
odniesienia do zarejestrowanych wskazan
zastosowania terapii, wyltaczono te grupe
pacjentéw z prezentacji wynikow. Kwestia
stosowania LIPU w opisanych, szczegélnych
sytuacjach wymaga wnikliwego zbadania
i zebrania dokladniejszych danych.

Tabela 1. Wskazania do terapii LIPU w analizowanej
grupie chorych

Indications %

Wskazanie %

Fracture 44.2%

Delayed union 34.1%

No union 10.4%

Others 15.3%

Ztamanie 44,2%

Zrost opdzniony 34,1%

Brak zrostu 10,4%

Inne 15,3%

Particular discussion require patients
treated because of fractures. In these cases,
support of healing with LIPU has started
at various stages, both after open reposi-
tion with internal fixation or application

Omowienia wymaga grupa pacjentéw
leczonych z powodu ztaman. W tych przy-
padkach wspomaganie gojenia z uzyciem
LIPU rozpoczynano na réznym etapie i to
zaréwno po wykonaniu otwartej repozycji
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of external fixation as well as during the
non-surgical treatment. Attention should
be paid to the relatively large number of
patients with fractures of the clavicle (17)
and humerus (9), in which there was no
absolute indications for surgery (or there
were contraindications), therefore immo-
bilization and ultrasound therapy with low
energy and high frequency were applied.
This procedure should wait for a separate
study, to assess the results of the analysis
of studied homogeneous group of patients.

Among the indications for use of LIPU
to accelerate union there were two cases
of distraction osteogenesis, when the aim
of treatment was to stimulate the bone
regenerate ossification, which explains the
use of the method in patients at a very
young age. Specific use of LIPU were also
applied in situations where the surgeon
deemed it necessary to accelerate the rate
of union after the corrective osteotomy or
arthrodesis of the tarsus.

Analyzing the application of LIPU in terms
of location it was found, that the therapy has
been used for promoting the bone healing
in almost all anatomical areas apart from
the bones of the skull and the spinal col-
umn. More often the treatment was relat-
ed to the lower extremity (59.8%), rarely
to the upper extremity (40.2%). A detailed
location of therapy according to available
data is presented in Table 2.

Table 2. Application of LIPU therapy according to the
location criteria

ze stabilizacja wewnetrzna lub zastosowaniu
stabilizatora zewnetrznego, jak i w trakcie
leczenia nieoperacyjnego. Uwage zwraca
relatywnie duza liczba pacjentéw ze ztama-
niami obojczyka (17) i koSci ramiennej (9),
u ktorych nie byto bezwzglednych wskazan
do operacji (lub istnialy przeciwwskazania),
wobec tego zastosowano unieruchomienie
i terapie ultradzwiekami o niskiej energii
i wysokiej czestotliwosci. Ten sposéb po-
stepowania winien doczekac sie osobnego
opracowania, celem oceny wynikéw na
podstawie analizy jednorodnej grupy ba-
danych chorych.

Wsréd wskazan do uzycia LIPU celem
przyspieszenia zrostu znalazly sie dwa przy-
padki osteogenezy dystrakcyjnej, gdy celem
leczenia bylo pobudzenie kostnienia rege-
neratu kostnego, co ttumaczy wykorzysta-
nie metody u pacjentéw w bardzo mtodym
wieku. Szczegolne zastosowanie znalazly
LIPU takze w sytuacjach, gdy prowadzacy
leczenie uznat za konieczne przyspieszenie
tempa zrostu po operacji osteotomii korek-
cyjnej lub artrodezy stepu.

Analizujac stosowanie LIPU pod wzgle-
dem lokalizacji okazato sie, ze terapia zo-
stata wykorzystana dla wspomagania zrostu
kostnego niemal we wszystkich okolicach
anatomicznych z wyjatkiem kosci czaszki
i kregostupa. Czesciej leczenie dotyczyto
konczyny dolnej (59,8%), rzadziej gornej
(40,2%). Szczegdtowy rozktad lokalizacji
zastosowania terapii wedtug dostepnych
danych przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Stosowanie terapii LIPU wedfug kryterium
lokalizacji

Bone type Number Kos¢ Liczba
clavicle 21 obojczyk 21
acromion 2 wyrostek barkowy 2
humerus 31 ramienna 31
radial 9 promieniowa 9
ulnar 3 tokciowa 3
both bones of the forearm 8 obie kosci przedramienia 8
scaphoid 16 tédeczkowata 16
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Table 2. (cont.) Application of LIPU therapy according
to the location criteria

Tabela 2. (cd.) Stosowanie terapii LIPU wedtug kryte-
rium lokalizacji

Bone type Number Kos¢ Liczba
metacarpal 11 $rodrecza 11
fingers phalanges 3 paliczki palcéw reki 3
phalanges of thumb 1 paliczki kciuka 1
humerus and femur 2 ramienna i udowa 2
ischium 2 kulszowa 2
femur 25 udowa 25
patella 5 rzepka 5
tibia 24 piszczel 24
fibula 11 strzatkowa 11
both tibia and fibula 20 obie kosci podudzia 20
talus 4 skokowa 4
calcaneus 3 pietowa 3
metatarsals 20 $rodstopia 20
tarsal 6 stepu 6
(including navicular) 2 (w tym tédkowata) 2
feet phalanges 1 paliczki stopy 1
navicular 1 trzeszczka 1
knee 35 kolano 35
rib 1 zebro 1

Analyzing the available results from 116
patients it was not possible to obtain a pre-
cise set of data. This was true in cases of
patients whose treatment after implemen-
tation of LIPU had not been conducted in
the home research center or their documen-
tation was not available. In 53 cases the
treatment was not completed, hence part
of the data to assess the final results was
not considered. It was recognized, however,
that the experience gained on the use of
LIPU therapy, empowered to share thoughts
on the topic.

In the analyzed material, results were
searched on the use of effective LIPU loca-
tion, the duration of treatment and number
of applied pulses on average, number of
pulses used in treatment of different types
of bones and the side effects or adverse
effects of treatment.

Analizujac dostepny materiat u 116 pa-
cjentéw, nie uzyskano kompletu precy-
zyjnych danych. Dotyczyto to pacjentdw,
ktérych leczenie po rozpoczeciu stosowania
LIPU nie byto prowadzone w macierzystym
osrodku badawczym lub ich dokumentacja
byta niedostepna. W 53 przypadkach lecze-
nie nie zostato jeszcze zakonczone, stad
nie uwzgledniono czesci danych do oceny
wynikéw. Uznano jednak, ze zdobyte do-
Swiadczenie dotyczace wykorzystania te-
rapii LIPU, upowaznia do podzielenia sie
spostrzezeniami na temat.

W analizowanym materiale prze$ledzono
dane dotyczace lokalizacji zastosowania
LIPU, czasu trwania terapii i liczby zastoso-
wanych impulséw, liczby impulséw wykorzy-
stanych w trakcie leczenia poszczegdlnych
rodzajéw kosci oraz dziatan ubocznych
i niekorzystnych efektow terapii.
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In order to support the treatment of bone
disorders like non-union and acceleration
of fractures healing, the Exogen device by
Bioventus was used. This device emitted
ultrasounds at frequency of 1.5MHz and
energy expressed as the value of acoustic
pressure 30mW/cm?, where a single pulse
wave duration was 200us and pulsation
frequency was at 1kHz. It is currently the
only product registered in Poland as a por-
table LIPU device admitted to therapy in
mentioned above indications.

Each patient received recommendations
to use the device for 20 minutes a day by
applying the ultrasonic wave emitted from
Exogen’s “head” over the affected bone
area after applying the thin layer of gel
on the skin. The device was programmed
to be activated for 20 minutes, then it was
turned off automatically saving in memory
the date of application.

In cases of fractures, treatment was ini-
tiated at least a week from the date of injury
in the case of delayed union, but immedi-
ately after its confirmation in X-ray study,
supplemented if necessary by CT scan or
ultrasound diagnostics. Patients who used
the Exogen after surgeries, performed the
treatment with analogous to the above rules,
i.e. began the therapy for at least one week
after surgery or when the delayed union
was detected. During treatment, patients
were asked to participate in control exam-
ination, when they underwent X-ray pro-
jections specific to the bone in order to
assess the union.

Results

LIPU was applied in the treatment of 434
patients by 36 months, who used a total
of 18068 ultrasonic waves pulses. Taking
into account the corrections, the average
number of pulses per treatment was 47,
assuming the duration of treatment for
30 days. The maximum number of pulses

Celem wspomagania leczenia zaburzen
zrostu kostnego i przyspieszenia gojenia
ztaman, wykorzystano urzadzenie Exogen
firmy Bioventus, emitujace ultradzwieki
o czestotliwosci 1,5 MHz i energii wyrazonej
wartoscia ciSnienia akustycznego 30mW/
cm?, gdzie pojedynczy impuls fali o poda-
nych parametrach trwat 200pus, a czesto-
tliwos¢ impulsacji wynosi 1kHz. Jest to
obecnie jedyny produkt zarejestrowany
w Polsce jako przeno$ne urzadzenie do-
puszczone do terapii LIPU w wymienio-
nych wskazaniach.

Kazdy z pacjentow otrzymat zalecenia
stosowania aparatu przez 20 minut dzien-
nie poprzez przytozenie glowicy emitujacej
fale ultradzwiekowgq nad chorobowo zmie-
niona okolica kosci po natozeniu warstwy
zelu na skére. Urzadzenie jest zaprogramo-
wane tak, by po wigczeniu dziata¢ przez 20
minut, nastepnie automatycznie wytaczato
sie zapisujac w pamieci wewnetrznej date
zastosowania.

W przypadkach ztaman, leczenie roz-
poczynano co najmniej tydzien liczac od
daty urazu, w przypadku zrostu opdznio-
nego, niezwtocznie po jego potwierdzeniu
w badaniu radiologicznym, uzupelmionym
w razie potrzeby o badanie tomografii kom-
puterowej lub USG. Pacjenci po operacjach
stosowali Exogen wedlug analogicznych
do wyzej wymienionych regul, to znaczy
rozpoczynali terapie co najmniej tydzien
po operacji lub wtedy, gdy stwierdzano
zrost opdzniony. W trakcie leczenia pa-
cjenci zglaszali sie na badania kontrolne,
podczas ktérych wykonywano zdjecia RTG
w projekcjach specyficznych dla danej ko-
Sci celem oceny zrostu.

Wyniki

Przez 36 miesiecy zastosowano LIPU w przy-
padku leczenia 434 pacjentéw, ktérzy wy-
korzystali ogétem 18068 impulsow fali
ultradzwiekowej. Po uwzglednieniu popra-
wek, Srednia liczba impulséw przypadaja-
cych na terapie wyniosta 47, przy zatozeniu
minimalnego czasu jej trwania przez 30 dni.
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recorded in the database and used by one
patient was 241. The therapy was used
with reference to broad indications of treat-
ment like fresh fractures, to cases of com-
plicated pseudoarthroses and in patients
who were repeatedly treated surgically. The
gathered material thus includes a hetero-
geneous group with different time of ob-
servation, age of fractures, various, often
not fully known risk factors whose signifi-
cance cannot be ignored (smoking, meta-
bolic diseases and other factors). It should
be considered the that bone union in the
cases of supporting LIPU therapy applica-
tion was achieved during non-operative
treatment of the clavicle fractures, as well
as delayed union and twice after the sur-
gery of this bone pseudoarthroses.

Analysis of the mean number of pulses
used in the treatment of the bones showed
some differences in the duration of treat-
ment depending on the location, which
illustrate the data presented in Table 3.
Comments are required on the average
number of pulses applied during the treat-
ment of isolated fractures and union dis-
orders of the radius (37) as compared to
similar problems of treatment relating to
both bones of forearm (79). In the case
of the forearm, indications for treatment
included a delayed union and pseudoar-
throses after the secondary surgeries but
not fractures. Twice increase in the number
of applied pulses did not mean, however,
prolongation of the therapy duration, and
it was associated with the use of Exogen
to every bone of the forearm individually.

Maksymalna liczba impulséw zastosowa-
nych przez jednego pacjenta odnotowana
w bazie danych to 241. Terapig stosowano
w ramach szerokich wskazan od leczenia
Swiezych ztaman, do powiktanych stawow
rzekomych, w przypadkach wielokrotnie
operowanych pacjentéw. Zgromadzony ma-
terial obejmuje zatem niejednorodng grupe
o zrdéznicowanym czasie obserwacji, wie-
ku zltamania, réznych, czesto nie do kon-
ca poznanych czynnikach ryzyka, ktérych
znaczenia nie sposob pomina¢ (palenie ty-
toniu, choroby metaboliczne i inne czyn-
niki). Uwage zwraca fakt, iz zrost kostny
w wypadku stosowania wspomagajacej te-
rapii LIPU osiagnieto w trakcie nieopera-
cyjnego leczenia ztaman obojczyka, a takze
zrostu opdznionego i dwukrotnie po ope-
racji stawu rzekomego tej kosci.

Analiza $redniej liczby impulséw wyko-
rzystanych w leczeniu poszczegdlnych ko-
Sci wykazata pewne zréznicowanie czasu
trwania terapii zaleznie od lokalizacji, kté-
re ilustrujg dane przedstawione w tabeli 3.
Komentarza wymaga Srednia liczba impul-
sow zastosowanych podczas leczenia izolo-
wanych zlaman oraz zaburzen zrostu kosci
promieniowej (37) w poréwnaniu do le-
czenia podobnych probleméw dotyczacych
obu kosci przedramienia (79). W przypad-
ku przedramienia, wskazania do terapii
obejmowaly zrost opdzniony oraz stawy
rzekome po operacjach wtérnych, a nie
ztamania. Dwukrotny wzrost liczby zasto-
sowanych impulséw nie oznaczat jednak
wydtuzenia czasu terapii, a byt zwigzany
ze stosowaniem Exogenu na kazda kos¢
przedramienia z osobna.

Table 3. Mean number of impulses used in the therapy of particular bone types

Bone type Mean number of impulses Range
clavicle 50 30-180
humerus 57 30-241
radial 37 25-80
both bones of forearm 79 30-180
scaphoid 64 30-150
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Table 3. (cont.) Mean number of impulses used in the therapy of particular bone types

Bone type Mean number of impulses Range
metacarpal 27 15-60
femur 62 30-210
tibia 48 30-123
both tibia and fibula 54 30-120
metatarsals 35 14-60

Tabela 3. Srednia liczba impulséw uzytych w terapii poszczegdlnych rodzajéw kosci

Kosé Srednia liczba impulséw w terapii Zakres wartosci
obojczyk 50 30-180
ramienna 57 30-241
promieniowa 37 25-80
obie kosci przedramienia 79 30-180
tédeczkowata 64 30-150
$rédrecza 27 15-60
udowa 62 30-210
piszczel 48 30-123
obie kosci podudzia 54 30-120
Srédstopia 35 14-60

Observations of the patients treatment
course indicate a good tolerance of therapy
using the pulsed ultrasound wave. There
were no adverse side effects or complica-
tions as a result of Exogen application. The
device was rated by patients as comfortable,
even during long-term therapy.

Discussion

The results of presentend observations
are consistent with previously published
studies. Use of LIPU was confirmed in the
cases of bone union acceleration (Kristian-
sen et al. 1997), supporting the treatment
of delayed union (Schofer et al. 2010) and
non-union cases (Gebauer et al. 2005;
Zura et al. 2015). However, some con-
cerns about the differences in the results
of conservative and surgical treatment of

Obserwacje przebiegu leczenia pacjen-
téw wskazuja na dobrg tolerancje zabiegdéw
z zastosowaniem pulsujacej fali ultradzwie-
kowej. Nie odnotowano niekorzystnych
dziatan ubocznych, ani powiktan w wyniku
zastosowania Exogenu. Stosowanie urza-
dzenia byto oceniane przez pacjentéw jako
wygodne, nawet w trakcie dtugotrwatlej
terapii.

Dyskusja

Uzyskane rezultaty obserwacji sgq zbiez-
ne z wynikami dotychczas opublikowa-
nych badan. Zastosowanie LIPU zostato
potwierdzone w przypadkach przyspie-
szania zrostu kostnego ztaman (Kristian-
sen i wsp. 1997), wspomagania leczenia
zrostu opdznionego (Schofer i wsp. 2010)
oraz braku zrostu (Gebauer i wsp. 2005;
Zura i wsp. 2015). Jednak pewne wat-
pliwosci dotyczace réznic w wynikach
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fractures are still not fully explained. Will
clavicular fracture undergo the union in
a shorter time, when we apply LIPU? This
is particularly important when the patient
does not require surgery.

Conclusions

1. Evaluation of non-surgical treatment
of fractures associated with LIPU re-
quires verification in a prospective stu-
dy, double-blind, placebo-controlled.

2.1t is suggested to create of a uniform
evaluation protocol for therapy of bone
disorders with LIPU adapted for patients
treated in Poland.

3.Pulsed ultrasound wave therapy with
low energy and high frequency is well
tolerated by patients and does not cause
any side effects.

leczenia operacyjnego i nieoperacyjnego
ztaman pozostajq nadal nie w petni wyjas-
nione. Czy ztamanie obojczyka zro$nie sie
w krétszym czasie, gdy zastosujemy LIPU?
Jest to istotne zwtaszcza wtedy, gdy pacjent
nie wymaga leczenia operacyjnego.

Whnioski

1. Ocena wynikdéw leczenia nieoperacyjne-
go zlaman wspomaganego LIPU wymaga
weryfikacji w badaniu prospektywnym,
metoda podwdjnej slepej proby kontro-
lowanej placebo.

2. Wskazane jest stworzenie jednolitego pro-
tokotu ewaluacji terapii zaburzen zrostu
kostnego z uzyciem LIPU adaptowanego
dla pacjentow leczonych w Polsce.

3. Terapia pulsacyjna falg ultradzwiekowa
o niskiej energii i wysokiej czestotliwo-
Sci jest dobrze tolerowana przez pacjen-
téw i nie powoduje zadnych skutkéw
ubocznych.
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