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Resumo
Um novo método e�icaz de tratamento conservador de hérnias de discos intervertebrais da coluna lombar: Multifrequência em geral,
terapia por ondas de choque.  Avaliação clıńica da e�icácia do método. Os parâmetros da exposição e as etapas do manejo de pacientes
com hérnias espinhais.
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O problema da hérnia intervertebral é bastante agudo na ortopedia e neurologia modernas. Como observa Filatov VS, as hérnias de
discos intervertebrais como única causa de compressão das raıźes são observadas em 38,0% das observações, 41,5% dos pesquisados   
apresentam uma combinação de hérnias com outros fatores vertebrogênicos; em 20,5% dos casos, a compressão das raıźes se deve
apenas a fatores não herniários. Em geral, as causas de compressão das raıźes lombares e sacrais na patologia distró�ica da coluna são
muitas. Suas causas, além das hérnias de discos intervertebrais, são: ligamentos amarelos hipertro�iados, edema, alterações adesivas na
�ibra epidural, veias epidurais dilatadas varicosas, osteó�itos de corpos vertebrais, arcos vertebrais formados irregularmente, estenose
primária do canal medular e luxações diversas.  A dor lombar (PB) associada à hérnia da DMT é de�inida como crônica após 3
meses. Estima-se que em 15-20% dos casos, a dor prolongada se desenvolva e aproximadamente 2-8% dos pacientes adquiram dor
crônica. A dor crônica nas costas é a causa mais comum de incapacidade em americanos com menos de 45 anos. Todos os anos, 3-4%
da população dos EUA está temporariamente inativa e 1% da população em idade ativa está completamente incapacitada. As hérnias
de disco são uma causa popular de dor vertebral e radicular em médicos praticantes e a causa mais comum de operações na coluna
lombar. Mas as hérnias de disco assintomáticas na tomogra�ia computadorizada (TC) e na ressonância magnética (RM) são encontradas
como achados aleatórios em um grande número de casos. Além disso, não há correlação clara entre o grau de prolapso do disco e
os sintomas clıńicos. No entanto, o tratamento da hérnia da DMT na maioria dos casos de PB é uma prioridade. Uma porcentagem
signi�icativa de pacientes com DMT herniada é operada. Até 50% de todas as intervenções cirúrgicas em hospitais neurocirúrgicos são
realizadas para protrusão e extrusão de discos intervertebrais lombares.  Paralelamente, estão sendo realizadas pesquisas por
métodos não invasivos de tratamento das hérnias intervertebrais.

De acordo com vários estudos, as hérnias da DMT podem sofrer reabsorção espontânea em um perıódo de 3 a 36 meses.  A
sıńdrome dolorosa com tratamento medicamentoso ou �isioterapêutico diminuiu em 3 meses. Ao mesmo tempo, o grande número de
pacientes experimentou todo o perıódo de tratamento da dor. A gravidade da dor no inıćio do estudo de acordo com o relatório clıńico
dos pacientes e EVA foi considerada pronunciada em 12 de 48 (25%) pessoas, conforme expresso - em 29 de 48 (60,4%) e como um
rennaya - 7 de 48 (14,6%) pacientes. 

A terapia por ondas de choque tem uma série de qualidades que fundamentam a pesquisa cientı�́ica na direção de sua ação anti-
jogo. Provou sua ação razvoloknyayuschee e resolutiva no tecido conjuntivo e osteó�itos,  o aumento da microcirculação e
neoangiogênese,  aumento da proliferação celular e regeneração tecidual, efeitos de recepção,  efeitos
imunomoduladores e imunoestimulantes . e vários outros. A profundidade de penetração da onda de choque do aplicador
BTL multifocal padrão 6000 de acordo com o fabricante é de 50 mm, mas os experimentos realizados em uma gelatina I densa
mostram que em potências mais altas até 0,5 mj/cm 2 Profundidade de passagem de forma uniforme médio é de cerca de 60 mm. Isso
em um grande número de casos é su�iciente para trazer a onda diretamente para a área do defeito do disco ou processo adesivo na
região do forame intervertebral. Levando em conta a não linearidade do deslocamento de ondas de choque ultrassônicas em sistemas
complexos com grande número de loci de fase,  a presença de ondas secundárias e re�letidas é completamente impossıv́el
prever o movimento das ondas na região do forame intervertebral. No entanto, com base na experiência de tratamento de zonas de
gatilho na região lombar da coluna, desenvolvi uma tecnologia para o tratamento de hérnias de MPD, chamada Multifrequency
Focusing Shockwave Therapy (MFUVT). A técnica é patenteada. 
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Materiais	e	métodos
No perıódo de 2012 a 2015. foi realizado estudo clıńico baseado em RV em pacientes com hérnias MPD coluna lombar em um grupo de
44 pacientes, selecionados de acordo com a inspeção de rotina da empresa LLC "Stapvropolstroyoptorg". O tamanho e a forma das
hérnias são determinados pelos resultados dos estudos de ressonância magnética. Avaliou a queixa, a gravidade da dor no sintoma VAS
tensão grupos musculares ishio-kruralnoy (com th Lassega). Os pacientes foram divididos em 2 grupos. 28 pacientes foram o grupo
principal; receberam terapia especı�́ica de acordo com o método de MFVWT. Dezesseis pacientes receberam terapia SWT não especı�́ica
tratada com placebo. A composição dos grupos por sexo e idade é apresentada na Tabela 1 .

Grupo Total
piso era

m f Até	30 30-50 >	50

Básico 28 (64%) 18 (64%) 10 (36%) 2 (7%) 17 (61%) 9 (32%)

Ao controle 16 (63%) 10 (62,5%) 6 (37,5%) - 9 (56%) 7 (44%)

44 (100%) 27 (61%) 17 (39%) 2 (4,5%) 34 (77,3%) 8 (18,2%)

Tabela	1 Caracterı́sticas dos pacientes por sexo e idade

No momento da admissão, os pacientes de ambos os grupos queixaram-se de dor nas costas e irradiação da dor para o membro
inferior. O nıv́el médio de dor na admissão da EVA foi de 7,2±0,4. Na avaliação do estado do paciente, o sintoma de Lassege e a rigidez
também foram levados em consideração. De acordo com dados de ressonância magnética, todas as hérnias da coluna lombar da coluna
lombar foram reveladas em todos os pacientes. O tamanho das hérnias varia de 5 mm a 11 mm. Em 14 (32%) pacientes observou-se
laminação moderada do ligamento longitudinal posterior sem tendência ao seqüestro. Em 18 (41%) a tendência de deslocamento da
hérnia da DMT no sentido caudal ou axial e 11 casos (25%) - sequestro no sentido caudal. Os dados de resumo dos pacientes são
apresentados em ( Tabela 2 ) ( Tabela 3 ).

Dor	nas	costasIrradiação	emn/extremidade
Avaliação	da	dor
(VASH,	LSH) Tensão	SmHérnia	maior

que	5	mm	(RM)
O	tamanho	de	uma	hérnia
em	um	MRT	(mm)

Número	de	pacientes	com	diminuição
da	hérnia	em	2	mm	ou	mais.

antes de 28 (100%) 25 (89,3%) 7.2 28 (100%) 28 (100%) 6.9 -

depois de1 (3,6%) 4 (14,3%) 1,7 1 (3,6%) 7 (25%) 4.2 21 (75,0%)

Tabela	2 O principal grupo de pacientes recebendo terapia especı́�ica com a Terapia por Ondas de Choque de Focalização Multifrequencial
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Total Signi�icativamente	(>	2	mm) Duvidoso	(<2	mm) Sem	alterações

28 21 (75,0%) 4 (14,3%) 3 (10,7%)

Tabela	3 Distribuição dos pacientes do grupo principal pelo critério de diminuição da hérnia na RM

Todos os pacientes do grupo principal realizaram cursos multifrequenciais com foco em terapia por ondas de choque de 15
tratamentos, 3-5 bar, para esquema multifrequencial em um dia a 2000 pulsos. A exposição foi realizada na região paravertebral da
coluna lombar e projeção anatômica da hérnia MPD, através do “som” da janela com uma deitada especial no sofá com o acionamento
elétrico. Os pacientes do segundo grupo utilizaram terapia com o aplicador desfocado terapia por ondas de choque, na região da
cintura, sem impactar na projeção anatômica da hérnia da DTM. O curso consistiu em 10 procedimentos realizados em dias alternados
em 2000 pulsos, em dosagens padrão de até 3 bar, que simulavam um placebo-UVT. Juntamente com MIFT para o grupo principal e
UHT-placebo para o grupo controle, foi prescrita terapia sintomática aos pacientes: analgésicos, relaxante muscular, pıĺulas para
dormir. Este complexo foi prescrito para o primeiro grupo nos primeiros 3-5 dias, até que o efeito da terapia especı�́ica fosse alcançado
e para o grupo controle por 2-3 semanas. Durante todo o curso da terapia, os pacientes de ambos os grupos foram prescritos para
usar um espartilho. Não foram introduzidas restrições ao trabalho e modo de atividade. Os pacientes foram treinados previamente em
terapia de exercıćios e métodos de manutenção da postura adequada. Realizar processamento estatıśtico e comparação de dados nos
grupos estudo e controle antes e após o tratamento (p<0,01). Não foram introduzidas restrições ao trabalho e modo de atividade. Os
pacientes foram treinados previamente em terapia de exercıćios e métodos de manutenção da postura adequada. Realizar
processamento estatıśtico e comparação de dados nos grupos estudo e controle antes e após o tratamento (p<0,01). Não foram
introduzidas restrições ao trabalho e modo de atividade. Os pacientes foram treinados previamente em terapia de exercıćios e métodos
de manutenção da postura adequada. Realizar processamento estatıśtico e comparação de dados nos grupos estudo e controle antes e
após o tratamento (p<0,01).

Resultados	do	estudo
A maioria dos pacientes do grupo principal, 23 (81%), independentemente da gravidade da sıńdrome dolorosa no inıćio da doença,
notaram redução da dor logo em 2 a 3 procedimentos (3-5 dias após o inıćio da doença). de tratamento). Depois disso, a terapia
medicamentosa foi cancelada. A intensidade da dor ao �inal da primeira semana em média na escala VAS foi de 3,2±0,2. Ausência de
rigidez foi observada em 24 (86%). Em 3 (11%) pacientes com hérnias sequestradas, a dor foi reduzida para o 5º procedimento (nono
dia após o inıćio do tratamento). Em 2 (8%) das manifestações especı�́icas de dor persistiram ao longo do tratamento, uma delas exigiu
o uso contıńuo de analgésicos. Dois meses após o término do curso, uma ressonância magnética foi realizada no mesmo equipamento
do estudo primário. A condição dos pacientes também foi avaliada.Tabela 2 e para o grupo controle na Tabela 4 .

Dor	nas	costasIrradiação	emn/extremidade
Avaliação	da	dor
(VASH,	LSH)

Tensão
Sm

Hérnia	maior
que	5	mm	(RM)

O	tamanho	de	uma	hérnia
em	um	MRT	(mm)

Número	de	pacientes	com	diminuição
da	hérnia	em	2	mm	ou	mais.
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antes de 16 (100%) 16 (100%) 7.2 14 (87,5%)14 (87,6%) 6.1 -

depois de8 (50%) 11 (68,7%) 4.4 8 (50%) 12 (75%) 5,8 Não.

Tabela	4 Grupo controle recebendo terapia por ondas de choque desfocadas por placebo

O controle de MRT foi realizado 2 meses após o curso do tratamento. A diminuição média no tamanho das hérnias de MPD foi de
2,2±0,7 mm. A distribuição dos pacientes do grupo principal segundo o critério de diminuição da hérnia na RM é apresentada
na Tabela 3 .

A redução dos sintomas clıńicos e a melhora do bem-estar dos pacientes não se correlaciona totalmente com o critério de redução da
hérnia em pacientes do grupo principal. A melhora clıńica foi observada com mais frequência do que a diminuição do tamanho das
hérnias.

No grupo controle, o grande número de pacientes teve dor ao longo do curso, mas sua intensidade diminuiu para 4-5 pontos por VAS
em 5-7 dias desde o inıćio do tratamento. A redução do sintoma de tensão foi menos pronunciada e foi observada em 10-14
dias. Apesar disso, a maioria dos pacientes notou melhora clıńica na terceira semana de terapia, o que motivou a suspensão da terapia
medicamentosa. O grupo controle também foi submetido a monitoramento por ressonância magnética 2 meses após o curso do
tratamento. Os resultados são apresentados na Tabela 4 .

A observação dinâmica por 3, 6, 9 e 12 meses mostrou a preservação de uma condição satisfatória nos pacientes do grupo principal no
perıódo observado e a ausência de exacerbações clinicamente signi�icativas.

Exemplos	clínicos
Sick F, 44 anos, n tropeçar Em fevereiro de 2015, após meses de tratamento sem sucesso por um neurologista com queixas de dor
aguda, irradiando para o membro direito n izhnyuyu. Ele nota fraqueza periódica na perna direita, mancando. Ao examinar a escoliose
antálgica à esquerda, o encurtamento relativo da perna direita. Com a direita Lassega 15 graus, VAS 7-8 pontos. RM de predelyaetsya
hérnia discal médio-paramediana lateral L3/L4, com tendência ao sequestro de até 0,8 cm, estendendo-se até o forame intervertebral
direito, com sua contração, tendo espalhamento caudal do componente sequestrante ao longo do corpo da vértebra L4 até 0,5 cm na
bolsa lateral direita, com compressão da raiz nervosa direita, comprimindo seções adjacentes do saco dural ( Figuras 1A e 1B ).
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Figura	1 Paciente F. Exame de ressonância magnética antes do tratamento.

Em fevereiro-março de 201 5 MFUVT curso de 15 tratamentos foi realizado. A conduta e curso de UHT MF, a dor diminuiu durante os
primeiros 5 dias, com th Lassega - 80 graus, sem claudicação, dor na escala VAS de 4 pontos. RM ( Figuras 2A e 2B ) Realizada 2 meses
após o término do UHT MF: Hérnia paramediana de disco L3/L4 lateral dorsal, até 0,5 cm, estendendo-se até o forame intervertebral,
em ambos os lados, com suas restrições, bem como várias caudal na bolsa lateral direita, comprimindo o saco dural. Sequestro não é
anotado.
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Figura	2 Doente F. Diminuição do tamanho da hérnia de DMT após o curso de UHT.

Paciente C, 31 anos. Agiu com reclamações em dores agudas em um lombo, puxando dores na perna esquerda, dormência da perna
esquerda, parestesia. Ao examinar a escoliose antálgica à esquerda, fraqueza na extremidade direita n /, está encurtando em 1,5 cm,
com s de Lassega nitidamente positivo à direita. RM (ris.5-6)   Disco L 4-5: diminuição moderada da altura e intensidade do disco RM -
sinal. Op. hérnia discal mediana posterior com lateralização esquerda de 17*7,9*7,9mm, com tendência ao sequestro ( Figuras 3A e
3B ).
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Figura	3 Paciente C, antes do tratamento.

No perıódo de maio a junho de 2015, a paciente S. recebeu um curso de MVVVT a partir de 15 procedimentos. Durante a primeira
semana, a condição do paciente se estabilizou, a dor e a irradiação no membro diminuıŕam, a escoliose antálgica não é detectada, um
sintoma de tensão de 50 graus. No �inal do tratamento, a condição do paciente é boa, não há dor na região lombar. Preserve a área de
dormência no pé esquerdo. A inspeção após 2 meses não revelou anormalidades patológicas. RM de 27.08.15. ( Figuras 4A e
4B ). Drive L 4-5: diminuição moderada da altura e intensidade do disco RM - sinal. Op. protrusão posterior do disco até 4mm. Inchaço
ósseo das vértebras adjacentes.
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Figura	4 Paciente S. Após o curso de MFUVT.

Discussão
A terapia por ondas de choque, devido às suas propriedades biofıśicas únicas, de�initivamente tem um efeito positivo em todos os tipos
de dores nas costas, incluindo dores causadas por doenças degenerativas-distró�icas e entidades herniárias MTD. No entanto, o efeito
não especı�́ico do UHT não leva à aceleração na redução da protrusão hernial.

Os fatores que contribuem para a redução da hérnia são presumivelmente os seguintes:

a. Evaporação cavitacional de um �luido herniário,
b. Redução do edema de disco no curso da neoangiogênese.
c. Efeito imunomodulador e imunopotenciador ativo da onda de choque, realizado principalmente através do mecanismo de

proliferação de neutró�ilos e �ibroblastos/�ibroblastos na área do processo herniário. A hérnia de reabsorção aparentemente foi
�ibroklastov ativa e sua subsequente regeneração com a formação de �ibroblastos proliferantes de cicatriz de tecido conjuntivo.

Fator não sem importância na rápida melhora clıńica é o impacto da onda de choque nas aderências do tecido conjuntivo e osteó�itos,
bem como um efeito positivo no curso da espondilartrose, espondilose e espondliloliza. Apesar disso, o uso da hérnia UHT requer
cuidadosa técnica de pureza do processo, conhecimento das caracterıśticas anatômicas do paciente, sua correta colocação e uso
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correto de diferentes sequências de pulso, um grande número de procedimentos. Esta abordagem é implementada na tecnologia do
MIFWT, que mostrou sua e�icácia.

Conclusão
Assim, o uso de terapia por ondas de choque com foco multifrequência (MIFT) é preferıv́el ao usar UHT em pacientes com dor
lombar. Leva à rápida redução da sıńdrome da dor e das manifestações neurais da compressão radicular, além de acelerar a diminuição
do tamanho da hérnia, o que é muito menos observado no caso de UHT inespecı�́ica.
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24. PB Rosnitsky, PV Yuldashev, VA Khokhlova. Universidade Estadual de Moscou. MV. Lomonosov Moscow State University, Faculdade de Fıśica In�luência
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