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/astosowanie pola magnetycznego
w stwardnieniu rozsianym

Praca recenzowana

STRESZCZENIE: Nieprzewidywalnosé
przebiegu choroby, mtody wiek chorych
i réznorodnos¢ objawdw sprawia, ze reha-
| bilitacja oséb ze stwardnieniem rozsianym
| jestjednym z najtrudniejszych zagadnier
- rehabilitacji neurologicznej. Do nowocze-
i snych metod wspomagajgcych usprawnianie
chorych na stwardnienie rozsiane. W artyku-
le przedstawiono praktyczne przyktady
| wspomagania procesu rehabilitacji przy
. pomocy pola magnetycznego.

. SLOWA KLUCZOWE: fizykoterapia, pole

| magnetyczne, rehabilitacja, stwardnienie
rozsiane

SUMMARY: Unpredictability in course of di-
sease, young age of patient and the variety
of symptoms cause, that rehabilitation of pa-
tients suffering from Multiple Sclerosis is one
of the most difficult tasks in neurological
rehabilitation. In this article the contempo-
rary methods of supporting comprehensive
rehabilitation in MS with magnetic field has

i been described from practical point of view.
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pecyfika stwardnienia rozsianego

(SR) - miody wiek chorych, roz-

norodnos¢ objawéw, nieprzewi-
dywalnos¢ przebiegu choroby - spra-
wia, ze rehabilitacja oso6b z SR jest
jednym z najtrudniejszych zagadnien
rehabilitacji neurologicznej. Choroba
prowadzi do niepetnosprawnosci cho-
rego, najczesciej po dtuzszym okresie
jej trwania.

Fizykoterapia w SR jako uzupetnienie
kinezyterapii jest istotnym elementem
leczenia objawowego. Elektroterapia
stosowana jest gléwnie w terapii objawo-
wej — dla zwalczania bolu, nadmiernej
spastycznosci i dysfunkeji neurogennej
pecherza moczowego, opisywano takze
poprawe w depresji.

Magnetoterapia

Magnetoterapia jest stosowana od po-
nad 20 lat metoda fizykoterapeutyczna
polegajaca na oddziatywaniu zmien-
nym polem magnetycznym na ustroj.
Stosuje si¢ przebiegi sinusoidalne,
trojkatne, prostokatne, potsinusoidal-
ne, pottréjkatne i potprostokatne. Prze-
biegi te moga by¢ ze sobg mieszane.
Zakres czestotliwosci moze by¢ bardzo
szeroki, najczesciej od 2 Hz do 60 Hz.
Emisja pola magnetycznego moze
by¢ ciagta i modulowana. Cecha
charakterystyczng jest duza induk-
cja pola magnetycznego, siegajaca
do 10 mT/100 Gs. Zabiegi pulsuja-
cym polem magnetycznym wykonuje
si¢ za pomoca specjalnych aplikato-
réw, plaskich lub w ksztalcie cewki.
Pozycja zabiegowa moze by¢ stojaca
lub siedzaca. Zabiegowa czes¢ ciata
musi znajdowac sie wewnatrz cewki.
Pacjent podczas zabiegu nie moze
miec aparatow stuchowych, zegarka

ani kart magnetycznych. Réznego ro-
dzaju aparaty do magnetoterapii daja
mozliwosci wyboru nastepujacych pa-
rametrow: indukcyjnos¢ pola magne-
tycznego: 0,5-10 mT, czestotliwosc:
1-50 Hz, rodzaj przebiegu zmian pola
magnetycznego w czasie (sinusoidalny,
prostokatny, trapezowy, trojkatny), czas
trwania zabiegu: 15-30 min. W stward-
nieniu rozsianym najczesciej stosuje
si¢ parametry: indukcja - 10 mT, cze-
stotliwos¢ -10 Hz, czas trwania zabie-
gu - 12 min, zabiegi wykonuje si¢ raz
lub dwa razy dziennie. U niektorych
pacjentow poczatkowo moga wystapic
zaburzenia snu, koncentracji, uczucie
cieploty czy tez odretwienia w okolicy
poddanej ekspozycii.

Magnetostymulacja
Urzadzenia do stymulacji ogélnoustro-
jowej zmiennym polem magnetycznym
o niskiej indukcji powstaly stosunko-
wo niedawno, Warto$¢ indukcji ma-
gnetycznej w tej terapii nie przekracza
100 pT (0,1 mT). Dostepne na naszym
rynku aparaty generuja maksymalng
indukcje poél ok. 45 pT. Natezenia
te podzielone sa na rézne stopnie in-
tensywnosci. Kazdy z nich ma stafa,
odpowiednig wartos¢ indukcji i trwa
8 min. W przebiegu réznych progra-
mow zmieniaja si¢ stopnie intensywno-
sci stymulacji. Zabiegi mozna stosowac
do kilku razy dziennie, o statych porach
dnia, z przerwami 3-4 godzin. Pod ko-
niec dnia zaleca si¢ stosowanie najniz-
szych stopni intensywnoséci. Podczas
jednej serii zabiegow, trwajacej do kilku
tygodni, dawki stopniowo rosna, aby
pod koniec zmalec.

Brolaiwsp. zbadali 76 osob w srednim
wieku 38 lat, z wieloletnim wywiadem
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Fot. 2. Magnetoterapia aparatem Unitron

(od 2 do 21 lat, Srednio 8,5) i klinicznie
pewnym SR. Ich stan kliniczny zostat
oceniony na 4-8 punktéw (Srednio
6,2) w skali Expanded Disability Status
Scale (EDSS) Kurtzkego.

Chorym tym zaaplikowano niejed-
norodne pole magnetyczne o czesto-
tliwosciach impulsow mieszczacych sie
w przedziale 180-195 Hz i ksztalcie zbli-
zonym do pitoksztaltnego przez 21 dni
2 razy dziennie. Ocena niewydolnosci
ruchowej w skali EDSS wykazata wiek-
szg poprawe w grupie poddanej dzia-
taniu pola magnetycznego (6,2 stopnia

w skali EDSS na poczatku badania,
a po 21 dniach - 5,1) niz w grupie kon-
trolnej (odpowiednio 6,11 5,5). W zad-

nym przypadku nie zaobserwowano
dziatan ubocznych,

Richards na podstawie obserwacji
30 chorych z SR, u ktérych zastosowa-
no zmienne pole magnetyczne o czesto-
tliwosci 4-13 Hz (50-100 miliGausow)
przez 10-24 godziny na dobe w ciagu
2 miesiecy, zauwazyl korzystny wplyw
pulsujacego pola magnetycznego, wy-
razajacy sie w subiektywnej poprawie

jakosci zycia pacjentow z SR [43]. Réw-
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niez Lapin i wsp. stwierdzili korzystny
wplyw zmiennego pola magnetycz-
nego na uczucie zmeczenia i jakosé
zycia u 117 chorych stymulowanych
codziennie przez 4 tygodnie [44]. Ma-
gnetostymulacja wywiera takze wplyw
na uczucie zmeczenia (ang. fatigue),
czesto wystepujace w SR [6, 45].

Metodyka wykonywania
zabiegéw z uzyciem

pola magnetycznego
Magnetoterapia. Stosuje si¢ pole
o przebiegu sinusoidalnym o ni-
skiej czestotliwosci. Aplikatory maja
ksztalt pierscieni o réznych Sredni-
cach (od 20 cm do 65 cm). Pierwsze
5-10 zabiegow powinno si¢ wykonywac
codziennie lub co najmniej co drugi
dzien. Nastepne zabiegi mozna stoso-
wac dwa razy w tygodniu. Ze wzgledu
na rytm biologiczny nalezy wykonywacé
aplikacje u danego pacjenta o tej sa-
mej porze dnia. Z uwagi na mozliwosé
wystapienia zaburzen snu, zwlaszcza
u 0s6b starszych, nalezy unikac zabie-
80w w poznych godzinach wieczornych,
W przypadku dlugotrwatej terapii wska-
zana jest tygodniowa przerwa po kil-
ku tygodniach stosowania. Na fot. 1
przedstawiono metodyke terapii pulsu-
jacym polem magnetycznym z zastoso-
waniem aparatu typu Alphatron.

Magnetostymulacja ogélnoustrojo-
wa z zastosowaniem systemu Uni-
tron M200. Wykorzystuje si¢ aplikato-
ry w ksztalcie maty. Aparat wyposazony
jest w karty chipowe zawierajace na-
stepujace informacje: cel terapii, czas
trwania zabiegu, czestotliwosc, rodzaj
impulsu i mocy, ktéra mozemy zmie-
nia¢. W tym wypadku karta SM apli-
kuje program terapeutyczny. Wiecej niz
dwa zbiegi w ciagu dnia mozna wyko-
nac jedynie na wyrazne zlecenie leka-
rza. Na fot. 2 przedstawiono metodyke
wykonania zabiegu magnetostymulacji
ogolnoustrojowej z zastosowaniem sys-
temu Unitron M200.

Magnetostymulacja ogéInoustrojo-
wa z zastosowaniem aparatu typu
Viofor. Stosujac aparat typu Viofor,
aplikuje si¢ stymulacje ogdlnoustro- (>
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b jowa w programie M1 - ze stala in-
tensywnoscig pola - lub M2 - z na-
rastajgca intensywnoscia. Program
P1 nie wykorzystuje jonowego rezo-
nansu cyklotronowego, za$ program
P2 wykorzystuje jonowy rezonans cy-
klotronowy. Czas zabiegu ustawiony
jest fabrycznie na 8 min, 10 min lub
12 min.

Wskazane jest rozpoczynanie tera-
pii od intensywnosci pola oznaczonej
stopniem 1 i przechodzenie do stopni
wyzszych, maksymalnie 8. Dla ludzi
w podesztym wieku zmiana moze na-
stepowac co 5-7 dni. Czas trwania za-
biegu w tym sposobie aplikacji wynosi
12 min.

Z uwagi na mozliwos¢ wystapienia
zaburzen snu, zwiaszcza u 0sob star-
szych, nalezy unikac zabiegéw w poz-
nych godzinach wieczornych. W przy-
padku dtugotrwalej terapii wskazana
jest tygodniowa przerwa po kilku ty-
godniach stosowania.

Wyrézniamy zabiegi na cale cialo
i na wybrane czesci ciata. Te pierwsze
znajduja zastosowanie w przypadku
schorzen ogélnoustrojowych i reali-
zowane sa przez duze aplikatory lub
aplikatory typu mata. Zabiegi na wy-
brane czesci ciafa realizowane sg za po-
moca matych aplikatoréw eliptycznych,
poduszkowych, pierscieniowych lub
magnetyczno-swietlnych. W pierwszej
kolejnosci zaleca si¢ zabiegi na cate cia-
lo (aplikatory duze i plaskie) do 3 razy
na dobg z przerwa minimum 6 godzin,
a nastepnie mozna wykorzystywac apli-
katory mate. Czas pojedynczego zabie-
gu mozna podwajac i potrajac. O ile jest
to mozliwe, nalezy stosowac zabiegi
o tej samej godzinie, natomiast nie na-
lezy wykonywac zabiegow w okolicach
szyi i glowy w godzinach wieczornych.
Zasady intensywnosci zabiegowej (I)
zalezne sa od rodzaju schorzenia -
im wigksze dolegliwosci bolowe, tym
mniejsza intensywnosc zabiegu.

Do wyboru mamy nastepujace pro-
gramy: '

- P2 - podstawowy program terapeu-
tyczny,

- P1 - przeznaczony dla oséb z nad-
wrazliwoscia na zmienne pole ma-
gnetyczne,

‘ Ad ‘

- P3 - zalecany, gdy osiagamy niskie
efekty i gdy pacjent ma niska wrazli-
wos¢ na pole magnetyczne,

- M2 - faza ostra,

- M3 - faza podostra,

- M1 - faza przewlekta.

Stopnie intensywnosci zaleza od fazy
choroby:

— | - faza ostra do 6,

- 1 - faza podostra do 9,

- | - przewlekta do 12.

Sposob wykonania magnetostymu-
lacji ogolnoustrojowej aparatem typu

Viofor przedstawia fot. 3, Q
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