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Streszczenie

Wstep. Stwardnienie rozsiane jest przewlekia demielinizacyjng chorobg uktadu nerwowego,
ktorej patogeneza nie jest do konca wyjasniona. Jest to choroba wcigz nieuleczalna, dlate-
go poszukuje si¢, poza farmakoterapig, innych form terapii w celu ztagodzenia objawéw
Klinicznych towarzyszacych tej chorobie oraz poprawy stanu funkcjonalnego pacjentow.
Cel. Celem pracy byta ocena wplywu magnetostymulacji i promieniowania laserowego na
stan funkcjonalny i napiecie mie$niowe pacjentéw chorych na stwardnienie rozsiane.
Material i metody. W badaniu wzieto udziat 20 chorych na stwardnienie rozsiane. Pa-
cjentdw w sposdb losowy podzielono na dwie grupy. W grupie I zastosowano impulsowe
pole magnetyczne w postaci aplikatora — maty, generowane przez aparat Viofor JPS,
w grupie II zastosowano réwniez impulsowe pole magnetyczne w postaci aplikatora —
maty, generowane przez aparat Viofor JPS oraz niskoenergetyczne promieniowanie la-
serowe generowane przez aparat Accuro. Zabiegi wykonywano raz dziennie, przez 21
dni z wylaczeniem niedziel. Ponadto w obu grupach byt prowadzony taki sam program
¢wiczen z zakresu kinezyterapii. Do oceny stanu klinicznego i zaawansowania choroby
uzyto Rozszerzona Skale Niewydolnosci Ruchowej Kurtzkego (EDSS), a do oceny na-
piecia miesniowego postuzyta skala Ashwortha.

Wyniki. Zaréwno w grupie I 1 II stwierdzono poprawe w zakresie wydolnosci ruchowej
w skali KurtzK’ego, z tendencjg do wyzszej wartoSci punktowej w grupie, u ktorej zastosowa-
no magnetostymulacje z programem M1P2. Zaobserwowano istotng statystycznie poprawe
napiecia miesniowego w skali Ashwortha w grupie II w poréwnaniu z grupa 1.

Whioski. Magnetostymulacja nie wplyneta na poprawe napiecia mig$niowego, ani znacznie
na polepszenie stanu funkcjonalnego. Natomiast w polgczeniu z promieniowaniem lase-
rowym niskiej mocy zaobserwowano istotng statystycznie poprawe stanu funkcjonalnego
1zmniejszenie spastycznosci. W zadnej grupie nie zaobserwowano dziatan niepozadanych.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, magnetostymulacja, promieniowanie laserowe
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Summary

Introduction. Multiple sclerosis is a chronic demyelinating disease of the nervous
system, which pathogenesis is not fully understood. This is still an incurable disease,
and therefore are sought, in addition to pharmacotherapy, other forms of therapy to
alleviate clinical symptoms accompanying this disease and improve the functional
status of patients. The aim of this study was to assess the impact of magnetic stimu-
lation and laser radiation on functional status and muscle tension of patients with
multiple sclerosis.

Material and methods. The study involved a group of 20 patients with multiple scle-
rosis. Patients were randomly divided into two groups. In Group I magnetic field was
applied from a Viofor JPS in the form of applicator — mat, in group II was also applied
magnetic field generated by the Viofor JPS in the form of applicator — mat and low —
energy laser radiation generated by Accuro. Treatments were performed once a day for
21 days, excluding Sundays. Moreover, in both groups were conducted in the field of
physiotherapy exercise. To evaluate the clinical status and disease severity scale was
used Expanded Disability Status Scales of Kurtzke (EDSS), and to assess muscle tone
Ashworth scale was used.

Results. Both in group I and II showed an improvement in motor performance
Kurtzk’ego scale, with a tendency to a higher point value in the group, which was
applied to the program magnetostimulation M1P2. There was a statistically sig-
nificant improvement in muscle tone in the Ashworth scale in group II compared
with group L.

Conlusions. Magnetic stimulation had no effect on improving muscle tone, nor much to
improve functional status. However, in combination with low-power laser radiation a statisti-
cally significant improvement in functional status and reduction of spasticity. In any group,
no side effects were observed.

Key words: multiple sclerosis, magnestimulation, laser radiation

Pe3lome

BBegenne. PaccessHHBIIT CKIepO3 SABJIAETCS XPOHNYIECKNM AeMUETVHUSUPYIOLINX 3a00/IeBa-
HUII HEPBHOI CYICTEMBI, IIATOTeHe3 KOTOPOTO 10 KOHIIA He M3y4eH. DTO BCe ellje Heu3/Ieunmast
6071e3HB, ¥ IO3TOMY BeIeTCs IOVCK HOMOTHEHMII K IeKapCTBEHHO Tepanuy, Apyrux Gopm
Tepanuy Ajis 0O/IerdyeHus CUMIITOMOB, COIIPOBOX/IAIOIVX 9TO 3a00/IeBaHye C Iie/IbI0 YIy4-
IIeHNsA QPYHKLMOHAIBHOTO COCTOSTHMA TTAIIIEHTOB.

ITenb. Ilenpio faHHOTO MCCIeROBaHMs ObUI aHA/IN3 BAVAHUA MAaTHUTHONM CTUMY/IALUY U
Ja3epHOro o6/y4eHrs Ha PyHKIMOHAIbHOE COCTOSIHME MBI Y TAIIEHTOB C pacCesTHHBIM
CKJIEPO30M.

Marepuansl 1 MeTOABI. B uccnegoBanny npuHAMN ydacTue 20 HAIMEeHTOB C paccesH-
HBIM CK/Iepo3oM. [lanueHTs! OblIn cy4aiiHpiM 00pa3oM pacipefeieHbl B jBe TPYIIIIHL.
B rpynme I ncnonp3oBany MMIy/IbCHOE MarHUTHOE II0JI€ B BIJje allIUIMKATOpa - MaTpac
anmapara Viofor JPS, B rpynme II Taxke McIIonbp3oBaay UMIYIbCHOE MarHUTHOE MOTIE
B BUJe alllUIMKaTopa - MaTpac anmnaparaViofor a Tak>xe HU3KO9HEPreTHYeCKOe Jla3ep-
HOe M3JIy4eHNe, reHepupyemMoe Kamepoit Accuro. I[Ipomenypsl IpoBOAMINCh ONVH pa3
B JleHb B TedyeHue 21 IHs, He cumuTas Bockpecenuii. Kpome roro, B 06eux rpynmax 6biia
IpoBefieHa Ta XKe IIPorpaMMa YIpaKHeHMI 110 IIporpaMe KHesutepanuu. s oneHKn
K/ITHMYECKOTO COCTOSIHUA U TsXKeCTH 3a00/1eBaHMsA MCIIONb30BA/IM PACIIMPEHHYIO IIKATY
oueHky crenenn nupanmupusanum J.EKurtzka (EDSS), a jyis onjeHKy MBILIIEYHOTO TOHYCa
mkany Ashwortha.

Pesynbrarbl. B o6oux rpynmnax I u II ormedeHo ynydiieHue gBUraTeNbHBIX QYHKIMIL CO-
rracHo mkane Kurtzka (EDSS) ¢ rennenuyert k 60ee BBICOKMM 3Ha4eHMsM B TpyIIIe, KOTO-
past UCTIONb30BajIa MPOrPpaMMy MarHUTOCTUMYALVy M1P2. Bo BTopoii rpyIime fOCTUTHYTO
CTATUCTUYECKM 3HAUMMOe yTy4llleHye TOHYCa MBILILL COITTacHO IKasnel Ashwortha o cpas-
HeHMIo ¢ I rpynmoit.
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BbIBO,H"bI. MaruurtHas CTUMY/IALVIA HE IOB/INATIA HA MOBBIIIEHHBIN MbIIIEYHBIN TOHYC, a
TaKJKe HE yy4llniaa (I)YHKLU/IOHaHbHOE cocrosune. Tem He MEHEE, B COUYETAaHNMN C JTa3€PHBIM
N3Ty4Y€HNEM HU3KOM MOILITHOCTU 6b110 AOCTUTHYTO CTATUCTUYECKN 3HAYMMOE yIy4llIeHNe
(I)YHKLU/IOHaJIbHOI‘O COCTOSTHUSA U CHVDKEHUS criacTuaHocTu. Hu B O,HHOIZ T'pynii€ HMKaKnx

m0604HbIX 3¢)(PeKTOB He HAOTIOHATOCH.

KiroueBbie croBa: paCCCHHHbIﬁI CK/I€PO3, MarHUTHAasA CTUMYIALNA, JTa3€PpHOE U3TYyICHIE
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Wstep

Stwardnienie rozsiane jest przewlekia demieliniza-
cyjng chorobg uktadu nerwowego, w ktorym wyste-
puja wieloogniskowe zmiany widoczne w obrazie
MR. Przyczyna choroby nie jest do konca wyja-
Sniona, zaklada sie, ze podstawg patologiczng za-
burzen jest uszkodzenie mieliny przez komoérki
pojawiajace sie w stanach zapalnych oraz podkre-
Sla sie takze role uszkodzenia aksonalnego. Zde-
generowane ostonki mielinowe uszkadzajg widkna
nerwowe w wielu miejscach ukiadu nerwowego,
stad powstajg rozsiane zmiany zapalne, ktore po-
woduja wystepowanie roéznorodnych deficytéw
neurologicznych. Objawy kliniczne stwardnienia
rozsianego sg zroznicowane i zaleza od umiejsco-
wienia zmian patologicznych (1, 2). Stwardnienie
rozsiane moze wystepowacé pod jedng z postaci:
posta¢ remitujaca — nawracajgca (relapsing — re-
mitting), posta¢ pierwotnie postepujaca (promary
progresive), posta¢ wtornie postepujaca (secondary
progressive) oraz postaé postepujgco-nawracaja-
ca (progressive relapsing). Bez wzgledu jednak na
to jaka przyjmie postac, niestety zawsze doprowa-
dza do niepelnosprawnosci chorego. Nieprawidio-
wosci w obrebie narzadu ruchu wywierajg wplyw
nie tylko na sprawno$¢ pacjenta, ale rowniez na
jakos¢ jego zycia. W rehabilitacji chorych gtéwng
role odgrywa kompleksowa fizjoterapia, ktorej ce-
lem jest utrzymanie sprawnosci chorego przez jak
najdiuzszy czas oraz zapobiezenie niekorzystnym
nastepstwom, takim jak przykurcze, znieksztalce-
nia konczyn, tulowia, zaburzenia troficzne, osta-
bienie sity mie$niowej, czy zaburzenia rownowagi
1 koordynacji. Do tego wykorzystuje si¢ ¢wiczenia
lecznicze oraz zabiegi z zakresu fizykoterapii (3).
Wsrod stosowanych zabiegow fizykalnych wyr6z-
nia si¢ m.in. magnetostymulacje i promieniowa-
nie laserowe.

W ostatnich latach pojawity si¢ doniesienia na temat
wykorzystania w leczeniu stwardnienia rozsianego
zmiennych pdl magnetycznych oraz niskoenerge-
tycznego promieniowania laserowego (4, 5, 6).

W magnetostymulacji stosuje si¢ zmienne pole ma-
gnetyczne o niskiej wartosci indukeji magnetyczne;j
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do 100uT 1 czestotliwosci nosnej do 3000Hz. Ma-
gnetostymulacja pobudza w organizmie sily elek-
tromotoryczne, ktére utrzymujg stan homeostazy,
a w momencie jej zaklocenia przyspieszaja powrot
do stanu wyjSciowego (7).
Magnetostymulacja wywoluje swoiste efekty biolo-
giczne na poziomie komorkowym jak i tkankowym.
Do giéwnych naleza:
— wplyw na synteze DNA i proliferacje komdrkows,
— dziatanie wazodilatacyjne wplywajace na mie-

Snidwke gtadka naczyn, przyspiesza procesy an-

glogenezy,
— pobudzenie syntezy ATP w mitochondriach,

z czego wynika dziatanie przeciwzapalne
1 przeciwobrzekowe,
— pobudzenie wydzielania -endorfin, dzialanie

analgetyczne, dzialanie przeciwzapalne (8,9, 10).
W praktyce klinicznej magnetostymulacja zna-
lazta zastosowanie giownie w chorobach ukta-
du nerwowego 1 schorzeniach narzadu ruchu,
m.in. wykazano skuteczno$¢ zmiennych p6l ma-
gnetycznych w terapii stwardnienia rozsianego,
choroby Parkinsona, udaru mézgu, migrenowych
bolow gtowy, choroby Alzheimera, zespoldéw bolo-
wych kregostupa. Do giéwnych przeciwwskazan
naleza: cigza, nowotwory, infekcje, czynna gruz-
lica, stan po przeszczepach narzadow, krwawie-
nia z przewodu pokarmowego, metalowe i elek-
troniczne implanty (11, 12).
Doniesienia naukowe ostatnich lat wykazuja, ze
nie tylko magnetostymulacja wplywa w sposob
znamienny na jakos$¢ zycia chorych na stwardnie-
nie rozsiane, ale réwniez potwierdzajg korzysci
wykorzystania $wiatla w terapii tego schorzenia
(13, 14). Istotnym postepem bylo wprowadzenie
do praktyki klinicznej promieniowania lasero-
wego. Teoretyczne podstawy promieniowania la-
serowego opracowal sam Albert Einstein, a fizyk
Theodore Maiman skonstruowal pierwszy laser
1 opisat jego skutki zdrowotne. Ze wzgledu na sze-
rokie zastosowanie laserow w medycynie mozna
je podzieli¢ na:

* moc promieniowania (niskoenergetyczne
1-5 mW, $rednioenergetyczne 6-500 mW,
wysokoenergetyczne powyzej S00 mW);
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* diugos¢ emitowanej wigzki (promieniowanie
UV, promieniowanie widzialne,
promieniowanie IR);

* rodzaj zastosowanego Srodka
(potprzewodnikowe, cieczowe, gazowe, ciala
state);

* charakter pracy lasera (ciggte, impulsowe) (6).
W rehabilitacji i medycynie fizykalnej znalazly za-
stosowanie lasery o mate;j i Sredniej mocy, tzw. LLLT
(Low Level Lasr Therapy). Lasery niskoenergetycz-
ne sg bezpieczng metodg swiatlolecznictwa, powo-
dujg wzrost temperatury o <1°C i dzialajg tylko na
zmiany chorobowe, nie ingerujac w zdrowe tkanki
(15, 16, 17). Lasery $redniej i malej mocy, zwane
biostymulacjg laserowg powodujg dzialanie prze-
ciwbolowe, przeciwzapalne, przeciwobrzekowe, jak
réwniez zwickszajg odpornos$¢ organizmu, popra-
wiajg krazenie
1 zwiekszaja przewodnictwo nerwowe. Dzialanie
biostymulacji polega na napromienianiu leczonego
miejsca $wiatlem lasera emitujacego wigzke promie-
niowania w zakresie od 630 do 1100nm (18). Pada-
jace na tkanke promienie ulegaja odbiciu, pochto-
nieciu i rozproszeniu, zatem gieboko$¢ przenikania
promieniowania laserowego i efekt biologiczny za-
leza od dtugosci fali i mocy uzytej do terapii wigzki
laserowe;j. Biologiczne oddzialywanie promienio-
wania laserowego wynika z powstawania zwigzkow
biologicznie czynnych, ktore powodujg zmiane me-
tabolizmu komorkowego. Ze wzgledu na liczne efek-
ty biologiczne zachodzace w tkankach laseroterapie
stosuje sie¢ w chorobach narzadu ruchu, dermatolo-
gii, schorzeniach reumatologicznych jak i rowniez
w chorobach uktadu nerwowego. Zastosowana lase-
roterapia w stwardnieniu rozsianym powoduje rege-
neracje nerwow przez pobudzenie wzrostu komorek
Schwanna (14). Do gtéwnych przeciwwskazan na-
leza: choroba nowotworowa, cigza, czynna gruzlica
zaburzenia glikemii, padaczka, przetom tarczycowy,
ostre stany zapalne przebiegajgce z goraczka.
Celem pracy byta ocena wplywu impulsowego pola
magnetycznego generowanego przez aparat Viofor
JPS oraz promieniowania laserowego na stan funk-
cjonalny 1 napiecie mig$niowe chorych na stward-
nienie rozsiane.

Materiat i metody

W badaniu wzigto udziat 20 pacjentéw obojga plci
w wieku od 21do 68 lat (Srednia 49,55+10,03) cho-
rujacych na stwardnienie rozsiane, leczonych w Kli-
nice Rehabilitacji

1 Medycyny Fizykalnej z Odziatem Dziennego Po-
bytu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
WAM - Centralnego Szpitala Weteranow w Lodzi.
Pacjentéw do badan wigczono na podstawie wywiadu
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1 badania przedmiotowego, natomiast kryteria wylg-
czenia pacjentow z badan obejmowaly przeciwwska-
zania do stosowania laseroterapii 1 impulsowego pola
magnetycznego.

Pacjentow w sposob losowy podzielono na 2 gru-
py. Grupa I liczyta 10 chorych obojga pici, w wie-
ku od 38 do 58 lat (Srednia 48,8+5,67), u kto-
rych stosowano przez 21 dni (z wylaczeniem
niedziel) pole magnetyczne generowane przez
aparat Viofor JPS za pomoca aplikatora maty
program M2P2, 1-8 stopien amplitudy impulsu
raz dziennie po 12 minut.

Grupa II takze liczyta 10 chorych obojga pici,
w wieku od 21 do 68 lat (§rednia 50,03+13,39),
u ktorych stosowano przez 21 dni (z wylgczeniem
niedziel) pole magnetyczne generowane przez apa-
rat Viofor JPS za pomocg aplikatora maty — pro-
gram M1P2, 1-6 stopien amplitudy impulsu raz
dziennie po 10 minut oraz promieniowanie lasero-
we technikg punktows na okolice szyjno-piersiows,
dtugosci fali 632nm (promieniowanie czerwone R)
1 intensywnosci 3]/pkt generowane przez aparat
Accuro. Zabiegi magnetostymulacji rozpoczyna-
no od intensywnosci 1 i1 kazdego kolejnego dnia
zwiekszano o 1, az do maksymalnej intensywnosci.
Laseroterapie aplikowano wzdiuz giéwnych pni
nerwowych i rdzenia kregowego (przejscie szyjno-
-piersiowe), gdzie naswietlano przykregostupowo
20 punktéw po 30 sekund.

Pole magnetyczne generowano z aparatu Viofor JPS,
ktory sktada sie z generatora pdl magnetycznych
1 aplikatora — maty, ktory wytwarza niejednorodne
pole magnetyczne o czestotliwosciach 180-195 Hz.

U wszystkich chorych stosowano takze, w zaleznosci
od wskazan kinezyterapie, ktora obejmowata ¢wicze-
nia czynne w odcigzeniu, ¢wiczenia czynne wolne,
¢wiczenia czynne

z oporem, ¢wiczenia izometryczne, cwiczenia samo-
wspomagane, ¢wiczenia rownowazne

1 koordynacyjne oraz metody specjalne, gldwnie
PNF i NDT Bobath.

Do oceny stanu funkcjonalnego uzyto Rozszerzonej
Skali Niewydolnosci Ruchowej Kurtzkego (EDSS)
(1), natomiast oceny napiecia miesniowego dokona-
no na podstawie skali Ashwortha (25). Oceny kli-
nimetrycznej dokonano w dniu przyjecia pacjenta
do szpitala oraz w dniu zakonczenia rehabilitacji
szpitalnej. Rozszerzona skala niewydolnosci ru-
chowej Kurtzkego zawiera 0-10 podpunktoéw oce-
niajacych stan neurologiczny pacjentow, powyzej
5,0 okresla sie zaawansowane postacie stwardnienia
rozsianego. Skala Ashworth jest skalg 6- stopnio-
W3, ocenia stan napiecia miesni i stopien nasilenia
spastycznosci.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej wy-
korzystujac test t-Studenta dla prob niezaleznych,
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przyjmujac poziom istotnosci p<<0,05. Do oceny
normalnosci rozkiadu uzyto testu W Shapiro-Wil-
ka. Wyniki opracowano za pomocg programu Sta-
tistica PL 10.0.

Wyniki

W badaniu wziglo udziat 20 pacjentow (16 kobiet i 4
mezczyzn) chorych na stwardnienie rozsiane. Sredni
wiek pacjentow w grupie I wynosit 48,8+ 5,67, nato-
miast w grupie II 50,03+13,39. Sredni czas trwania
choroby w grupie I wynosit 17,2+13,12, w grupie 11
13+10,03 lat.

Na podstawie zebranych danych opracowano wy-
niki, ktore przedstawiono graficznie w tabelach 1-3
1 na rycinach 1-4. Po serii 21 zabiegéw ocena nie-
wydolnosci ruchowej w skali Kurtzk’ego wykazata
poprawe stanu funkcjonalnego pacjentdéw po te-
rapii, zarowno w grupie I jak i II, jednak nie byty
to roznice istotne statystycznie, p>0,05 (tab. 3).
W skali Ashwortha uzyskano poprawe w grupie I1,
gdzie stosowano magnetostymulacje o programie
MI1P2, intensywnosci 1-6 oraz niskoenergetyczne
promieniowanie laserowe, byta to rdznica istotna
statystycznie p<0,05 (tab. 3). Uzyskano zmniej-
szenie spastycznosci Srednio o 1,1 +0,39. W grupie

Tabela 1. Srednie wartosc uzyskane w skali Kurtzk'ego w grupie | i w grupie I

I nie odnotowano zadnej rdznicy, stan przed terapig
1 po terapii nie zmienit sie.

Dyskusja

Rosnjca ciagle liczba pacjentéw z rozpoznaniem
stwardnienia rozsianego sktania do poszukiwania
efektywnych metod terapii w celu poprawy funk-
cjonowania i ztagodzenia niekorzystnych objawow
towarzyszacych chorobie. Liczne badania kliniczne
potwierdzaja, ze zmienne pole magnetyczne i pro-
mieniowanie laserowe oddziatuja na réznych po-
ziomach strukturalnych (19, 20).Na przelomie lat
90-tych pojawilo si¢ wiele doniesien naukowych na
temat magnetostymulacji i promieniowania lase-
rowego, wykazujacych pozytywny wplyw w terapii
stwardnienia rozsianego. Jako pierwszy zaobserwo-
wal i opisal poprawe funkcji ruchowej i poznawczej
Sandyk (11, 21). Zmniejszenie sprawnosci fizycz-
nej towarzyszace chorym na stwardnienie rozsiane
wynika gléwnie ze spastycznosci i zespolu przewle-
ktego zmeczenia. Zmeczenie wystepuje u 50-60%
chorych i nalezy do gtéwnych trzech objawéw ma-
jacych wplyw na jakos¢ zycia pacjentow. Z badan
wynika, ze zmienne pola magnetyczne maja pozy-
tywny wplyw na zmniejszenie objawow zmeczenia

EDSS przed badaniem | 10 6,25 1,532065 3,5 8,5 6,5 2,347222
EDSS po badaniu 10 6,1 1,577621 3,0 8,5 6,25 2,488889
EDSS przed badaniem Il 10 5,55 1,589025 3,0 7,5 6,0 2,525000
EDSS po badaniu ll 10 4,55 1,935774 2,0 7,0 4,75 3,747222
Tabela 2. Srednie wartosci uzyskane w skali Ashwortha w grupie | i w grupie I
Ashworth przed badaniem | 10 1,2 1,316561 4,0 1,0 1,733333
Ashworth po badaniu | 10 1,2 1,316561 4,0 1,0 1,733333
Ashworth przed badaniem Il 10 1,6 0,658281 1,0 3,0 1,5 0,433333
Ashworth po badaniu ll 10 0,5 0,707107 0 2,0 0 0,500000
Tabela 3. Istotnos¢ réznic miedzy Srednimi arytmetycznymi uzyskanymi w skali EDSS
i Ashwortha w grupie I Il przed i po badaniu
Skala EDSS | 10 0,831650** 0,931867
Skala Ashworth | 10 1,0%* 1,0 obiaéieri
Skala EDSS I 10 0,222822% 0,565852 enenia .
. —r0znica istotna statystycznie p<0,05
Skala Ashworth II 10 0,002044 0,834685 ** _r6znica nieistotna statystycznie p>0,05
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(22,23, 24). Nielsen zaobserwowal, ze u pacjentow
poddanych magnetostymulacji nastgpita poprawa
w zakresie napiecia mie$niowego — zmniejszenie
spastycznosci, w stosunku do grupy placebo, oraz
normalizacja odruchéw giebokich (25). W bada-
niach przeprowadzonych przez Sieronia takze za-
obserwowano zmniejszenie spastycznosci, a do-
datkowo poprawe funkcjonowania zwieraczy oraz
zmniejszenie dolegliwosci bolowych (26). Ponadto
magnetostymulacje mozna stosowac jako metode
uzupeliniajaca w leczeniu proceséw patologicznych
na co wskazuja liczne artykuty (8, 27, 28).

Korzysci terapeutyczne laseroterapii zrewolucjoni-
zowaly medycyne, poniewaz znajduje ona zastoso-
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wanie m.in. w dermatologii, medycynie sportowej,
reumatologii, ortopedii oraz neurologii. Promienio-
wanie laserowe niskoenergetyczne znalazio zastoso-
wanie w rehabilitacji wielu schorzen i jest preznie
rozwijajacym sie dzialem fizykoterapii (6, 29, 30).
Wiykazano, ze dzialanie promieniowania laserowe-
go w stwardnieniu rozsianym powoduje proliferacje
komorek Schwanna, przez co poprawia si¢ przewod-
nictwo nerwowe (13, 14, 31).

W zaprezentowanym badaniu skoncentrowano
sie¢ na ocenie wplywu magnetostymulacji i pro-
mieniowania laserowego na stan funkcjonalny
1 napiecie mieSniowe pacjentdw ze stwardnie-
niem rozsianym, ocenianym w skali Kurtzk’ego
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oraz w skali Ashwortha. Uzyskane wyniki po-
twierdzajg teze, ze magnetostymulacja o progra-
mie M1P2 wplywa na poprawe stanu funkcjo-
nalnego chorych na stwardnienie rozsiane, co
mozna zaobserwowacé w skali Kurtzk’ego uzysku-
jac wyzsze wartosci punktowe. Warto nadmienic,
ze jeszcze lepsze wyniki mozna uzyskaé poprzez
stosowanie magnetostymulacji i promieniowania
laserowego, co odzwierciedlajg wyniki uzyskane
w grupie II. Ponadto oba zabiegi wplywajg na
zmniejszenie spastycznosci, czego dowodem s3
uzyskane wyniki w grupie II r6znigce sie¢ istotnie
statystycznie w stosunku do grupy 1.

Zbiegi fizykalne tj. magnetostymulacja i promie-
niowanie laserowe zastuguja na szczeg6lng uwage
fizjoterapeutow, gtéwnie w stwardnieniu rozsia-
nym, poniewaz poprawiajg stan napiecia miesni,
przynoszac ulge w codziennym funkcjonowaniu.
Dodatkowo magnetostymulacja zmniejsza objawy
przewleklego zmeczenia wystepujgcego w stward-
nieniu rozsianym, dzieki temu pacjenci majg wie-
cej energii i chetniej uczestnicza w rehabilitacji (1,
S, 32). Ponadto ww. zabiegi mozna stosowaé w wie-
lu dziedzinach medycyny jako metody uzupelnia-
jace w leczeniu objawowym. Uzyskane wyniki sg
na tyle obiecujace, ze zachecajg do kontynuowa-
nia dalszych badan zaréwno w zakresie liczeb-
nosci grup badanych jak i przedtuzenia okresoéw
obserwacji — mozna stosowac dluzsze cykle fizjo-
terapii 1 wprowadzi¢ pdzng kontrole np.: miesiac
po zabiegach, ze wzgledu na zjawisko histerezy
biologiczne;j.

Whioski

1. Potgczenie zabiegéw fizykalnych, takich jak
magnetostymulacja i promieniowanie lasero-
we wplywa znacznie na poprawe stanu funk-
cjonalnego 1 napiecia miesniowego u chorych
na stwardnienie rozsiane. Zastosowanie samej
magnetostymulacji nie pozwala na uzyskanie
wynikow istotnie statystycznych.

2. Zardéwno magnetostymulacja jak i promienio-
wanie laserowe mogg stanowi¢ uzupelniajgca
metode terapii chorych na stwardnienie roz-
siane.

3. Nieobecnos¢ dziatan niepozadanych swiadczy
o wysokim poziomie bezpieczenstwa obu metod
terapii.

4. Poniewaz uzyskano obiecujgce wyniki w nie-
licznych grupach chorych nalezy przepro-
wadzi¢ obserwacje na liczniejszych grupach
z uwzglednieniem grupy kontrolnej, ktdra sta-
nowitaby mozliwo$¢ wykazania, ze efekty tera-
pii zaleza rzeczywiScie od postepowania fizyko-
terapeutycznego.
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S. Ponadto ze wzgledu na uzyskanie korzystnych
wynikow zaraz po zakonczeniu fizjoterapii, na-
lezy przeprowadzi¢ obserwacje na liczniejszych
grupach réwniez z kontrolg pdzng np.: po mie-
sigcu od ukonczenia zabiegow.

Pismiennictwo:

1. Fibiger W., Starowicz A., Wilk M.: Wplyw ma-
gnetostymulacji na jakos¢ zycia chorych z SM.
Fizjoterapia Polska 2010; 3,4: 202-210.

2. Selmaj K.: Stwardnienie rozsiane — kryteria dia-
gnostyczne 1 naturalny przebieg choroby. Polski
Przeglad Neurologiczny 2005; 1,3: 99-105.

3. Kwolek A. i wsp.: Zasady rehabilitacji
w stwardnieniu rozsianym. Post. Reh. 2004;
18,3: 19-21.

4. Dtugosz M. i wsp.: Pole magnetyczne w dia-
gnostyce, terapii i rehabilitacji chorych na
stwardnienie rozsiane. Acta Balneologica
2009; 3,117: 182-188.

5. Brola W. i wsp.: Wplyw zmiennego pola ma-
gnetycznego na zmeczenie i wybrane aspekty
jakosci zycia chorych ze stwardnieniem roz-
sianym. Przeglad Medyczny Uniwersytetu
Rzeszowskiego 2010; 2: 182-188.

6. Sieron A., Pasek J., Mucha R.: Lasery w medy-
cynie i rehabilitacji. Rehabilitacja w praktyce
2006; 2: 26-30.

7. Woldanska-Okonska M., Czernicki J.: Eva-
luation of magnetostimulation effectiveness
in physiotherapy — questionannaire research.
Wiad. Lek. 2004; 57,1-2: 44-50.

8. Sieron A. 1 wsp.: Analiza skutecznosci tera-
peutycznej magnetostymulacji systemem Vio-
for JPS w wybranych jednostkach chorobo-
wych. Acta Bio-Optica et Informatica Medica.
2001; 7: 1-8.

9. Pasek J., Mucha R., Sieron A.: Magnetostymu-
lacja — nowoczesna forma terapii w medycy-
nie 1 rehabilitacji. Fizjoterapia Polska 2006;
14,4: 3-8.

Woldanska-Okonska M., Czernicki J.: Ocena

skuteczno$ci magnetostymulacji w fizjotera-

pii —badania ankietowe. Wiad. Lek. 2004; 57,

1-2: 44.

11. Sandyk R.: Succesfull treatment of multiple
sclerosis with magnetic fields. Int. J. Neurosci.
1992; 66: 237-250.

12. Richards T.L. et al.: Bioelectromagnetic ap-
plications for multiple sclerosis. Phys. Med.
Rehabil. Clin. N. A. 1998; 9: 659-674.

13. Peszynski Drews C. 1 wsp.: Rehabilitacja lase-
rowa w zaawansowanych postaciach postepuja-
cego stwardnienia rozsianego. Acta Bio-Optica
et Informatica Medica 2006; 3,12: 179-181.

10.

| pazdziernik-grudzien 2012



14. Peszynski Drews C. et al.: Laser biostimulation
of the patients suffering from multiple sclerosis
in respect of biological influence of laser light.
Proceedings of SPIE 2003; 5229: 97-103.

15. Tunner J., Hode L.: Laser therapy, clinical
practice and scientific background. Prima Bo-
oks AB Gringesberg 2002.

16.van Coevorden R. S.: Zastosowanie nisko-
energetycznego promieniowania laserowego
w opiece paliatywnej. Medycyna Paliatywna
20105 4,1: 18-22. )

17. Sieron A., Pasek J., Mucha R.: Swiatlo nisko-
energetyczne w medycynie i rehabilitacji. Re-
habilitacja w praktyce 2007; 2,1: 25-27.

18. Bugajski M., Krukowska J., Czernicki J.: Bio-
stymulacyjne promieniowanie laserowe i moz-
liwosci jego zastosowania w fizjoterapii. Prze-
glad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego
20105 3: 343-348.

19. Goraj B., Kiwerski ].: Zastosowanie promienio-
wania laserowego w wybranych jednostkach
chorobowych. Fizjoterapia 1994; 2,4: 16-21.

20. Reddy GK: Biological basis and clinical role of
low-intensity lasers in biology and medicine.
J. Clin. Laser Med. Surg.. 2004; 22,2: 141-150.

21. Sandyk R.: Treatment with electromagnetic
fields reverses the long — term clinical course
of patient with chronic progressive multiple
sclerosis. Int. J. Neurosci. 1997; 90: 177-185.

22. Zifko UA.: Management of fatigue in patients with
multiple sclerosis. Drugs 2004; 64: 1295-1304.

23.Brola W., Wegrzyn W., Czernicki J.: Wplyw
zmiennego pola magnetycznego na niewy-
dolnos¢ ruchows i jakos¢ zycia chorych ze
stwardnieniem rozsianym. Wiad. Lek. 2002,
55:136-143.

24. Lappin MS., et al.: Effects of a pulsem electro-
magnetic therapy on multiple sclerosis fatigue
and quality of life: a double-blind, placebo
controlled trial. Altern. Ther. Health Med.
2003, 9: 38-48.

25. Nielsen JF, et al.: A new treatment of spasti-
city with repetitive magnetic stimulation in
multiple sclerosis. ] Neurol Neurosurg Psy-
chiatry 1995; 58: 254-255.

26. Sieron A. 1 wsp.: Proba wykorzystania zmien-
nego pola magnetycznego w objawowym le-
czeniu stwardnienia rozsianego. Pol. Tyg. Lek.
1996; 51: 113-115.

27.Sieron A.: Zastosowanie pdl magnetycznych
w medycynie. Alfa — medica Press 2000.

28. Sieron A., Cieslar G.: Application of variable
magnetic fields in medicine — 15 years’ expe-
rience. Wiad. Lek. 2003; 56, 9-10: 434-441.

29. Bonikowska-Zgainska: Laseroterapia w rehabi-
litacji. Rehabilitacja w Praktyce 2008; 2: 38-40.

Acta Balneologica

30. Zwolinska J. i wsp.: Wykorzystanie biostymu-
lacji laserowej 1 $wiatta VIP w leczeniu chordb
narzadu ruchu. Przeglad Medyczny Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego 2007; 3: 275-288.

31. Van Breugel H.H., Bar PR.: He — Ne laser

irradiation affects proliferation cultured at

Schwann cells in a dose — dependent manner.

J. Neurocytol. 1993; 22,3: 185-190.

Brola W. i wsp.: Zastosowanie magnetostymu-

lacji w zespole zmeczenia u chorych ze stward-

nieniem rozsianym. Rehabilitacja w praktyce

20105 4: 45-48.

32.

Adres do korespondengji:

Anna Kubsik

Klinika Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej,

Oddziat Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w todzi
90-647 tddz, ul. Plac Hallera 1

tel./fax. (0-42) 63 93 064

e-mail: anna.kubsik@wp.pl

Artykut nadestano: 20.08.2012
Zaakceptowano do druku: 15.11.2012

239

| pazdziernik-grudzien 2012




