Wplyw magnetostymulacji na jakosc zycia chorych ze stwardnieniem rozsianym
Fibiger W., Starowicz A., Wilk M.

Poradnia rehabilitacji dla chorych na stwardnienie rozsiane i inne schorzenia neurologiczne przy
Towarzystwie Walki z Kalectwem w Krakowie.

Krakowskie Centrum Rehabilitacji.

STRESZCZENIE

Cel pracy: Celem pracy byla ocena wplywu magnetostymulacji i ¢wiczen rehabilitacyjnych
na jako$¢ zycia i stan kliniczny pacjentow ze stwardnieniem rozsianym rehabilitowanych w
domu.

Material i metody: W badaniu wzi¢lo udzial 87 chorych na stwardnienie rozsiane z
wieloletnim przebiegiem i klinicznie pewna diagnoza tego schorzenia. w zaawansowanym
stadium choroby ocenianym w skali EDDS pomigdzy 6 a 9 stopniem, ktorzy dotychczas nie
korzystali z terapii polem magnetycznym. Pacjentéw losowo podzielono na dwie grupy:
badana (grupa I), w ktorej zastosowano pole magnetyczne generowane przez aparat Viofor
JPS wedlug programu M2P3 i 6 stopniu amplitudy impulsu raz dziennie po 12 minut przez 20
dni oraz grupe kontrolna (grupa II), w ktorej pole magnetyczne nie byto aplikowane (efekt
placebo). W obu badanych grupach prowadzone byly indywidualne ¢wiczenia rehabilitacyjne
trwajace okolo 30 minut dziennie dobrane w zaleznosci od stanu klinicznego i mozliwosci
chorego oraz tak, aby nie powodowatly zmeczenia.

Do oceny stanu klinicznego i zaawansowania choroby uzyto Rozszerzonej Skali Stanu
Niesprawnosci — EDDS i skali numerycznej Cendrowskiego. Jakosc zycia badano przy uzyciu
zmodyfikowanego Rozszerzonego Kwestionariusza Testy i Simonsa (RKTS). Oceng
wykonano przed i po zakonczeniu rehabilitacji domowej (w 20 dniu).

Wyniki: W poréwnaniu z grupa Il kontrolna — w grupie I u osob poddanych
magnetostymulacji  odnotowano poprawg w  codziennym funkcjonowaniu i takich
czynnosciach jak: toaleta, ubieranie si¢. spozywanie positkow czy poruszanie sig. W sposob
istotny statystycznie poprawila si¢ takze w tej grupie sita migsniowa, kontrola zwieraczy jak
rowniez zmniejszylo si¢ napigcie migsni, meczliwos¢, zaburzenia czucia czy zaburzenia
rownowagi. W wyniku zastosowanych ¢wiczen i magnetostymulacji zaobserwowano takze
istotng  statystycznie poprawe w stanic  psychicznym  chorych i funkcjonowaniu
emocjonalnym, zmniejszenie si¢ depresji i Igku a takze wzrost zadowolenia z zycia.

Whioski: Magnetostymulacja w sposob znamienny wplywa na polepszenie jakosci zycia

chorych na stwardnienie rozsiane. Cwiczenia 1 magnetostymulacja u tych o0sob z
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zaawansowanym stopniem niepelnosprawnosci wptywaja korzystnie na popraw¢ sprawnosci
ruchowej chorego, jak rowniez jego kondycji psychicznej. Magnetostymulacja wspomaga i
utatwia wykonywanie ¢wiczen w trakcie prowadzenia rehabilitacji domowej chorych na
stwardnienie rozsiane.

Stowa kluczowe: magnetostymulacja, rchabilitacja, stwardnienie rozsiane, jakos¢ zycia.

Wstep.

Stwardnienie rozsiane jest jedng z najczgsciej wystgpujacych przewlektych chorob

osrodkowego uktadu nerwowego (czgstos¢ zachorowania w Polsce 20 - 60 osob na 100
tysigcy).(1) Choroba ta ujawnia si¢ u ludzi mtodych. w najbardziej produktywnych latach ich
zycia, w ktorych realizujg si¢ zawodowo, ksztalca si¢, zakladajg rodziny czy wychowujq
dzieci. Schorzenie to czesto niweczy powyzsze plany lub znacznie je ogranicza.
Charakteryzuje si¢  postgpujacym  przebiegiem oraz  zroznicowanymi  objawami
neurologicznymi. Etiologia choroby nie jest jednoznacznie poznana. Przyjmuje si¢, ze na jej
wystgpienie wplywa co najmniej kilka czynnikow: zakazenie wirusem, sklonno$¢ osobnicza,
reakcja autoimmunologiczna. jak rowniez czynniki egzogenne np. odzywianie,
nastonecznienie.(1)
Patogeneza stwardnienie rozsianego polega na niszczeniu mieliny przez cytokoniny
wydzielane przez komorki wystepujace w stanach zapalnych (limfocyty T, plazmocyty,
makrofagi). Degeneracji ulegajg ostonki mielinowe prowadzac do uszkodzenie wiokien
nerwowych w roznych miejscach ukladu nerwowego. Wieloogniskowo$¢ zmian w
osrodkowym ukladzie nerwowym powoduje wystgpowanie roznorodnych objawoéw choroby,
ktore mozna podzieli¢ na te zwigzane z demielinizacja i utrata aksonow
(porazenia/niedowlady, zaburzenia ostrosci wzroku, podwodjne widzenie, zaburzenia
rownowagi, ataksja, zaburzenia polykania, uszkodzenia nerwow czaszkowych) oraz objawy
zwigzane prawdopodobnie z uwalnianiem wolnych rodnikow, cytokinin, proteza (uczucie
ogolnego ostabienia, meezliwosé, zle samopoczucie, depresja, chwiejnosé nastroju, apatia
oraz uposledzenie sprawnosci intelektualnej).(1)

Ze wzgledu na roznorodnos¢ objawow wyodrgbniono nast¢pujace postacie kliniczne
choroby: posta¢ rdzeniowa — najczestsza, w ktorej wystepuje uszkodzenie drog korowo-
rdzeniowych i sznuréw tylnych, posta¢ mozdzkowsq. najrzadziej spotykana posta¢ mozgowa
oraz postacie mieszane. Ze wzgledu na przebieg choroby wyrdznia si¢ postac: rzutowo

remisyjna, wtornie postgpujaca. pierwotnie post¢pujaca oraz postepujacg rzutami. (1)
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Rozpoznanie stwardnienia rozsianego jest trudne z uwagi na zmienng naturg
schorzenia. roznorodno$¢  wystepujacych  objawow i brak specyficznego  testu
diagnostycznego dla tego schorzenia. Diagnoza oparta jest na wywiadzie. badaniu
neurologicznym jak i na badaniach laboratoryjnych (magnetyczny rezonans jadrowy. punkcja
mozgowo-rdzeniowa, potencjaly wywotane) odgrywajacych znaczaca role dla potwierdzenia
rozpoznania. (1)

Do oceny stopnia zaawansowania przebiegu stwardnienia rozsianego opracowano
szereg punktowych skal ocen takich jak: Rozszerzona Skala Stanu Niesprawnosci (Expanded
Disability Status Scale - EDSS). punktacja Neurologiczna lub skala Scripps a, Skala Ostrosci
Schorzenia (Illness Severity Scale), Skrocony Zapis Niesprawnosci w Stwardnieniu
Rozsianym (Minimal Record for Disability in Multiple Sclerosis), skala Numeryczna
Cendrowskiego. (1, 2, 3)

Wspotczesne leczenie stwardnienia rozsianego obejmuje leczenie farmakologiczne i
rehabilitacyjne uwzgledniajac $wiezy rzut choroby. postepowanie objawowe i modyfikujace
przebieg choroby.

Celem leczenia jest przede wszystkim jak najdiuzsze utrzymanie sprawnosci chorego 1
zapobieganie powiklaniom zwiazanym z wystepujacymi dysfunkcjami. Przy czym nalezy
zaznaczy¢, ze jest to leczenie, indywidualnie dostosowane do konkretnego pacjenta, jego
dolegliwosci, dysfunkcji i samopoczucia. Pierwsze miejsce zajmuje tu rehabilitacja
prowadzona wedlug Polskiego Modelu Rehabilitacji, a wiec w oparciu o kompleksowosc.
powszechnos¢, cigglos¢ i wezesnos¢ dziatan. Stosowanie ¢wiczen leczniczych umozliwia
uzyskanie poprawy utraconych funkcji glownie poprzez proces kompensacji. zapobiega
wtornym zmianom szczegblnie w postaci przykurczow migéni i ograniczen ruchomosci
stawow oraz zapobiega powiklaniom ukladow krazenia, oddychania. moczowego i
pokarmowego. Wplywa rowniez na poprawe samopoczucia pacjenta. (4)

Uzupelnieniem stosowanych ¢wiczen leczniczych jest fizykoterapia. Wsérod stosowanych
zabiegow fizykalnych w ostatnim czasie duza uwage poswigca sie oddzialywaniu pulsujgcego
pola magnetycznego na stwardnienie rozsiane. Pulsujace pole magnetyczne niskie]
czestotliwoscei podzielono w zaleznosci od fizycznych parametrow pola magnetycznego na
magnetoterapi¢ i magnetostymulacj¢. W magnetoterapii wykorzystuje si¢  pola o
czestotliwosei od 100 Hz i indukcji od 1 mT do 20 mT. Natomiast w magncmstymulacji

stosuje si¢ zmienne pole magnetyczne o niskich wartosciach indukcji magnetycznej od 1 pT
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do 100 uT, Srednio 30-70 uT zblizone parametrami do pola magnetycznego Ziemi i

charakteryzujace si¢ czgstotliwoscig od kilku do 3000 Hz. (5, 6, 7, 8)

Material i metoda.

Celem pracy byla ocena wplywu magnetostymulacji i ¢wiczen na jakos¢ zycia 1 stan
kliniczny pacjentow ze stwardnieniem rozsianym rehabilitowanych w domu.

Badanie przeprowadzono w latach 2001 - 2004 wsrod pacjentow poradni dla chorych
na stwardnienie rozsiane w Krakowie prowadzgcej rehabilitacj¢ w warunkach domowych, a
dziatajacej przy Towarzystwie Walki z Kalectwem.

Pacjentow losowo podzielono na dwie grupy: badana (grupa I) oraz kontrolng (grupa
I1) wykorzystujac metod¢ podwojnej lepej proby. Grupa badana I liczyta 53 osoby, a grupa
kontrolna Il 34 osoby. W grupie I badanej zastosowano pole magnetyczne generowane przez
aparat Viofor JPS wedlug programu M2P3 i 6 stopniu amplitudy impulsu raz dziennie po 12
minut przez 20 dni. W grupie Il kontrolnej pole magnetyczne nie bylo aplikowane (efekt
placebo). W obu badanych grupach prowadzone byly indywidualne ¢wiczenia trwajace okoto
30 minut dziennie dobrane w zaleznosci od stanu klinicznego i mozliwosci chorego oraz tak
aby nie powodowaly zmeczenia. W badaniu wzigli udzial tylko chorzy z wieloletnim
przebiegiem i klinicznie pewnym stwardnieniem rozsianym, w zaawansowanym stadium
choroby ocenianym w skali EDDS pomig¢dzy 6 a 9 stopniem, ktorzy dotychczas nie korzystali
z terapii polem magnetycznym i wyrazili zgodg na udzial w badaniu.

Do magnetostymulacji zastosowano urzadzenie polskiej produkeji Viofor JPS
skladajace si¢ z generatora pol magnetycznych i aplikatora w postaci maty wytwarzajacego
niejednorodne pole magnetyczne o czestotliwosciach impulsow mieszczacych si¢ w
przedziale 180 — 195 Hz i ksztalcie zblizonym do piloksztaltnego odpowiedzialnym za
wystapienie  w  organizmie:  jonowego  rezonansu  cyklotronowego,  efektu
magnetomechanicznego i elektrodynamicznego przy maksymalnej wartos¢ indukcji na
powierzchni maty wynoszacej 45 pT. Ze wzgledu na rozmieszczenie w macie 3 par cewek
elektromagnetycznych o réznej ilosci zwojow. w okolicy konczyn dolnych wytwarzane jest
najsilniejsze pole magnetyczne, natomiast w gornej cz¢sci maty — pole najstabsze. W badaniu
celem uzyskania jednorodnego pola magnetycznego wykorzystano dwie maty (na jednej

chory lezat a druga byt przykryty).
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Stan kliniczny i zaawansowania choroby byl oceniany przy pomocy Rozszerzonej Skali Stanu
Niesprawnosci — EDDS  (4). skali numerycznej Cendrowskiego(l), a jako$¢  zycia
zmodyfikowanym Rozszerzonym Kwestionariuszem Testy i Simonsa (RKTS).(2. 9) Oceng
wykonano przed i po zakonczeniu rehabilitacji domowej (w 20 dniu).

Skala numeryczna Cendrowskiego pozwala na wnikliwg oceng stanu klinicznego i nasilenia
objawow stwardnienie rozsianego. Pozwala oceni¢ nastgpujace objawy: piramidowe, ataksjg.
zaburzenie czucia powierzchownego i glgbokiego. ostros¢ wzroku. niedowlady okoruchowe,
oczopolas. uszkodzenie nerwu V. VIL VIII. dyzartrie. dysfagi¢, zmiany psychiczne,
zaburzenia funkcji pecherza i jelita grubego.(1)

Kwestionariusz Testy i Simonsona (RKTS) zawiera 42 pytania oceniane w skali od 1 do 6
punktéw, uporzadkowane w 7 grup dotyczacych kolejno oceny ograniczen codziennego
7ycia, objawéw choroby. stanu emocjonalnego. odczuwania radosci zycia. zadowolenie z
zycia rodzinnego. pracy oraz aktywnosci spolecznej i statusu ekonomicznego chorego. Przy
czym w kwestionariuszu pominigto pytania na temat pracy ze wzgledu na zawansowany stan
choroby (wszyscy chorzy nie pracowali).(2. 9)

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej za pomoca testu t-Studenta

wykorzystujac program Statistica PL firmy StatSoft ver. 6.0.

Wyniki

W badaniu wzielo udzial 87 pacjentow ze stwardnieniem rozsianym (63 kobiety 1 24
mezezyzn). Grupa [ liczyta 53 osoby (12 mezczyzn i 41 kobiet). a grupa Il 34 osoby (12
mezczyzn 1 22 Kobiety). Sredni wiek pacjentow wynosit 48,3 + 8.4 lat (48.7 + 8.3 lat dla
kobiet i 47.4 + 8.8 lat dla mezczyzn). $redni wiek pacjentow w obu badanych grupach byt
podobny i wynosil w grupie 1 47.1 + 8 lat, a w grupie II 50.6 + 8.5 lat. Sredni czas trwania
choroby wynosit 18.7 + 9.3 lat (w grupie aktywnej 17.5 + 7.4 lat, w grupie placebo 20,7 *
11,6 lat). Sredni stopieh zaawansowania choroby oceniany w skali EDDS w obu badanych
grupach przed rozpoczeciem rehabilitacji wynosit 7.6 + 0.7.

Ocena niewydolnosci ruchowej w skali EDDS (tabela 1) wykazala wigksza istotng
statystycznie poprawg w grupie I poddanej magnetostymulacji w porownaniu Z grupg 1

(p<0.,05). [tu wstawic¢ tabelg 1]

Stopien zaawansowania klinicznego choroby badano przy pomocy skali numerycznej

Cendrowskiego i w przypadku badania chorego przed rozpoczeciem rehabilitacji uzyskane
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srednie wyniki w obu badanych grupach byly podobne (w grupie I 27.5 + 8.37. w grupie Il
27.11 + 9.9). (tabela 2) Po leczeniu rehabilitacyjnym lepsze wyniki uzyskano w grupie I niz w
grupie Il 1 byla to réznica istotnie statystyczna.

[tu wstawi¢ tabelg 2]

Jakos$¢ zycia chorych z stwardnieniem rozsianym mierzona skala RKTS (tabela 3) byla
znamiennie wyzsza w grupie | poddanej magnetostymulacji w porownaniu z grupg II.
Roznica miedzy srednimi w obu grupach po zakonczeniu rehabilitacji byla istotna
statystycznie (p<0.05).

[tu wstawic tabelg 3]

Dodatkowo szczegotowej analizie poddano poszczegolne skladowe skali jakoscei zycia RKTS
uwzgledniajace poziom fizycznego, psychologicznego i spoltecznego funkcjonowania chorych
z stwardnieniem rozsianym. U wigkszosci chorych poddanych magnetostymulacji srednia
poprawa byla znacznie wyzsza niz w grupie II. Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

[tu wstawi¢ tabelg 4]

Sposrod przeanalizowanych fizycznych skiadnikow jakosei zycia u 0sob z grupy I, poddanej
magnetostymulacji w porownaniu z grupa Il najwigksza roznicg odnotowano w zakresie
poprawy w codziennym funkcjonowaniu i takich czynnosciach jak: toaleta. ubieranie sig,
spozywanie positkow czy poruszanie si¢. W sposob istotny statystycznie poprawila si¢ takze
w grupic aktywnej sita mig$niowa, kontrola zwieraczy jak rowniez zmniejszylo si¢ napigcie
migsni, meczliwo$é, zaburzenia czucia czy zaburzenia rownowagi. W grupie Il co prawda
zaobserwowano réwniez istotna statystycznie poprawe w zakresie takich zmiennych jak
spozywanie positkow, meczliwosé, czy ostabienia czucia, jednak roznica migdzy srednimi
wynikami byla znaczaca nizsza w porownaniu z grupa I poddang magnetostymulacji.

W wyniku zastosowanych ¢éwiczen i magnetostymulacji zaobserwowano takze istotng
statystycznie poprawg w stanie psychicznym chorych i funkcjonowaniu emocjonalnym co

zostato przedstawione w tabeli 5.
[tu wstawic tabelg 5|

Powyzsze wyniki wskazujg na istotng statystycznie poprawe w odczuwanej radosci i

zadowoleniu z zycia, kontroli zachowania i emocji oraz umiej¢tnosci zrelaksowania sig.
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