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WPLYW TERAPEUTYCZNEGO SYSTEMU MAGNETOSTYMULACYJNEGO
(MRS 2000) NA NIEKTORE WSKAZNIKI BIOMECHANICZNE NARZADU
RUCHU U PACJENTOW Z CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW

Mirostaw Janiszewski

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Akademia Medyczna w Lodzi

Streszczenie

Przebadano 53 pacjentow z chorobg zwyrodnieniowa stawow, u ktorych jako wspomaganie rehabilitacji ruchowe)
zastosowano Terapeutyczny System Magnetostymulujacy MRS 2000. Stwierdzono, iZ system ten stanowi cenne
uzupetnienie rehabilitacji ruchowe] w chorobie zwyrodnieniowej stawow - jest bezpieczny w stosowaniu i nie
powoduje objawow ubocznych. W celu uzyskania efektu terapeutycznego konieczne jest stosowanie zabiegow
przez odpowiednio diugi okres, od 4 - 6 tygodni.

Abstract ‘
53 patients with degenerative osteoarthrosis were tretaed by combined kinetotherapy and magnetostimulation by
means of Therapeutic Magnetostimulative System MRS 2000. It was stated that this system is a beneficial
complement to kinetotherapy - it 1s safe and no side effects were observed. However, the treatment duration should
be approximately 4-8 weeks.
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Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawow (arthrosis, osteo-
arthrosis - OA) powoduje ograniczenie sprawnosci fi-
zycznej pacjentow. Jej konsekwencja jest bol o roznym
nasileniu i ograniczenie ruchomosci stawow - mecha-
niczne, na skutek powstawania zmian zwyrodnienio-
wych, oraz bolowe.

Aby zmniejszyc lub powstrzymac ograniczenie
sprawnosci, konieczne jest intensywne usprawnianie
lecznicze, rozpoczynane mozliwie jak najwczesniej.
Cwiczenia usprawniajace w przypadku znacznych
zmian zwyrodnieniowych moga powodowac dolegli-
wosci bolowe.

W poczatkowym okresie dolegliwosci te pojawiaja
sig od razu, w trakcie cwiczen, pozniej w kilka godzin

po ¢wiczeniach lub wieczorem, w dniu ¢wiczen. Jest to
czgstokro¢ przyczyng zaniechania ¢wiczen przez
pacjentow.

Celem niniejszej pracy jest ocena efektywnosci
Terapeutycznego Systemu Magnetostymulacyjnego ja-
ko czynnika wspomagajacego kinezyterapig u pacjen-
tow ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow,

Material i metody

Badaniom poddano 53 pacjentow z chorobg zwyrod-
nieniowa stawow z wydolnoscig 1 - 111 w/g ARA.
Poszczegolne dysfunkcje przedstawia tabela 1. Wiek
pacjentow wynosil od 30 do 85 lat - srednio okolo 50,3
roku. Dane dotyczace wieku pacjentow przedstawiono
w tabeli T1.
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Tabela I. Liczba badanych

Rozpoznanie Liczba pacjentow Plec

K M
Spondyloarthrosis 38 28 10
Coxarthrosis 10 7 3
Gonarthrosis 5 3 2
Razem 53 38 15

Tabela 11. Wiek pacjentow
Rozpoznanie Wiek Wiek kobiet Wiek mezc
min max sredni min max__| $redni min max | sredni

Coxarthrosis 30 70 51.4 40 70 52:1 33 49 41,2
Conarthrosis 36 85 62,3 42 62 52.5 61 30 71,0
Spondyloarthrosis 35 72 48,5 33 75 47.9 35 74 512

Grupg kontrolng stanowilo 40 pacjentek w wieku

30 - 85 lat, u ktorych stosowano w analogicznym

okresie tylko program kinezyterapii. U wszystkich

pacjentek przed rozpoczgciem cyklu kinezyterapii oraz
po jej zakonczeniu wykonano nastgpujace badania:

— Wskaznik stawowy Ritchie, polegajacy na ozna-
czeniu bolu przy ucisku lub ruchu biernym w trzy-
stopniowej skali oceny i badaniu 26 lokalizacji
zmian. Przyjeta skala punktowa - od 0 do 78 pkt.

— Czas polowkowy narastania sity maksymalnej
w milisekundach, czyli tzw. impuls sily, $wiadcza-
cy o sprawnosci sily dynamicznej. Badanie wyko-
nano za pomoca elektronicznego uktadu pomiaro-
wego sily - Tilmet 21.

—  Wskaznik wytrzymalosci statycznej migsni polega-
Jjacy na oznaczeniu sily w niutonach po 15-sekun-
dowym izometrycznym napigciu migénia za pomo-
cq tego samego urzadzenia. Wskazniki sily dyna-
micznej 1 statycznej oznaczono jako srednig
z migéni zawiadujgcymi ruchami duzych migsni
konczyn.

— Zakres ruchomosci duzych stawow: kolanowych,
biodrowych, lokciowych i ramienno-topatkowych
metoda plurnimetryczng w/g, Rippsteina. Jako
wskaznik przyjeto sredniq odsetka ruchomosci
fizjologiczne;.

— Czas trwania sztywnosci porannej ustalony w go-
dzinach na podstawie informacji uzyskanej przez
chorego.

Wyniki

Po przeprowadzonych badaniach stwierdzono, iz w ba-
danej grupie zmniejszylo si¢ znacznie nasilenie obja-
wow bolowych i skrocita sig sztywnosc poranna.
W obu grupach nastapil wzrost wytrzymatosci statycz-
nej migsni natomiast w grupie badanej, gdzie obok ki-
nezyterapil stosowano biorezonans magnetyczny, zano-
towano wyzsze wskazniki sily dynamicznej migsni
zawiadujacych ruchami badanych stawow oraz zna-
mienne obnizenie wskaznika stawowego Richtie
1 zwigkszenie zakresu ruchomosci stawow.

Wszyscy pacjenci poddani byli leczeniu uspraw-
niajgcemu, ktore obejmowalo éwiczenia w obciazeniu,
¢wiczenia wolne 1 z obciazeniem.

Do stymulacji biorezonansowej wykorzystano Tera-
peutyczny System Magnetostymulacyjny MRS 2000.
Emitowane przez MRS 2000 pulsujace pole magne-
tyczne ma przebieg niejednorodny. Czgstotliwosc i in-
dukcje pola byly zmienne w trakcie zabiegu i dobiera-
ne stopniowo w/g, 10 stopniowego programu uzaleznio-
nego od czynnikow konstytucjonalnych pacjenta oraz
rodzaju dysfunkepi. Wybor programu byl dokonywany
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przez lekarza-specjalistg  rehabilitacji.  Zabiegi

wykonywano co drugi dzien przez 3 do 8 tygodni.

Dyskusja

Przedstawione wyniki wydajq sig korzystnie swiadczy¢
o skutecznosci biorezoanansu magnetycznego jako
czynnika wspomagajacego kinezyterapig. Oceniono
glownie dolegliwosci bolowe 1 sprawnose fizyczng do-
konang przez samych pacjentow. W rehabilitacji ru-
chowej wspdlpraca pacjenta z osobami prowadzacymi
zajgcia jest podstawa sukcesu. Pacjenci, ktorzy z po-
wodu dolegliwosci odmawiaja aktywnego udzialu
w cwiczeniach, sa narazeni na stale pogarszanie sig
sprawnosci fizycznej. Zabezpieczenie ich dolegliwosci,
w trakcie 1 po ¢wiczeniach, pozwala na pelniejsze wy-
korzystanie mozliwosci leczenia usprawniajacego.
Rehabilitacja to nie tylko poprawa sprawnosci fizycz-
nej, ktora daje si¢ stwierdzi¢ metodami obiektywnymi,
to rowniez poprawa samopoczucia psychicznego,
czego wyrazem jest pozytywna ocena leczenia przez
pacjentow,

Aczkolwiek nie mozna jednoznacznie przedstawic
wszystkich mechanizmow odpowiedzialnych za pozy-
tywne oddziatywanie biorezonansu, to w swietle aktu-
alnej wiedzy mozna przyjac, 1z pulsujace pole mag-
netyczne dociera gleboko do struktur kostno-migsnio-
wych. Czgstotliwosé impulsow systemu rezonansowe-
go odpowiada rezonansow: okreslonych rozmiarow
naczyn krwionosnych. Powstajace zjawiska oscylacji

Jonowej prowadza do uruchomienia procesow fizjolo-
gicznych czego efektem jest m.in. zwigkszenie dyfuzji,
wplyw na elektroosmotyczne procesy fizjologiczne oraz
wplyw na procesy neuronalne przez sumowanie poten-
cjatow miniaturowych. Poza tym zmienne pole magne-
tyczne indukujac w tkankach prady elektryczne moze
wywiera¢ wplyw na systemy piezoelektryczne. Przy ob-
cigzeniu jednej powierzchni kosci pojawia sie polaryza-
cja ladunku przeciwleglej powierzchni. Powstaje prad
piezoelektryczny pobudzajacy wzrost kosci oraz regu-
lacjg napigc migsniowych przy ruchach dowolnych.

Whioski

1. Biorezonans magnetyczny stanowi cenne uzupelnie-
nie rehabilitacji ruchowej w chorobie zwyrodnie-
niowej stawow ze wzgledu na korzystny efekt jaki
wywiera na funkcje narzadu ruchu.

2. W celu uzyskania edpowiedniego efektu terapeu-
tycznego konieczne jest odpowiednio diugie stoso-
wanie zabiegow, tj. do 6 tygodni.

3. Terapeutyczny System Magnetostymulacji jest bez-
pieczny w stosowaniu i nie wywoluje efektow

ubocznych.

Pismiennictwo u autora.
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