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Moiliwoéci wykorzystania magnetostymulacji w leczeniu urazu wielonarzgdowego prezentacja przypadku.

Wstep:

t wykorzy aparatu  Viofor JPS jest jedng
2 nieinwazyfnych form, ktdra wykorzystujemy w medycynie fizykalnej [1].

lest podstawowa forma terapl w rehabilitacyi, | leczeniu takich chordb jak neurapatia
cukrzycowa, osteoporoza, niedewlady spastycane, nerwice wegetatywne, oy npdmdonv zrust sttnf

Kliniczne wykorzystanie pola go niskiej iwodcl o par ¥
oparte 5§ 0 liene badania, o ktdrych piszy Sieron, Ciedlar [7] i inni autorzy. Te badania 53

p d wplywu endogennego ukladu opicidowege na efekt analg y- P
ydziek o i [ driala przeciwbd) Bl w - ym prieze mne
prypadiu, i pole mialo Istotny wplyw na jakodt tycia chorej, Skutecznoic
facji w zwalczaniu bolu i powikian wy jacych 2 urazdw narzadu ruchu, jest oblekt

Skals sublaklywnego oderuwanta balu Vas

o-brak balu
5=giinybil
10~ maksymalne nasenie bdlu

o 5 10

Skala subiektywnego odezuwania bdlu VAS

Do oceny 2gigsia w chorym stawie kolanowym dok pomiaruy . Pomiary
byyhy vk w tym samym czasie, w ktérym przep o byla ¥ ocena bélu.

wlelct-tru:h badar | prac naukowych [2, 4].

| pracy:

Celem pracy byla ocena wplywu wal iennego pola go 7 wykory
aparatu Viofor JPS w leczeniu urazu wielonarzadowego.

Material metoda:

Badanlem byla objgta kobieta, lat 38, po wypadku komunikacyjnym, z urazem
wiglonarzgdowym | zlamaniu kefci udowe] prawe], w 2010 roku. Chora h\-la leczona opem\qma.

Zastosowano zespolenie w postaci Sruby i gwoidzia frdszpik go. F a nie
preyniosts oczekiwanych rezultatow. Chora ;kariﬁa sig na sline bole i dretwienie prawef nogi.
W paédziemiku 2012 roku pacjentka przeszla kolejny zabieg op yiny z igciem sruby | gwoid

irndszpwlmwnga T koici udow!j Dokonano rewlz)l stawu rzekomego | zastosowano |eczenie
i leceniam karzystania 2 kempleksowej fizjoterapll.

ypisana 1

lenie drubg | g {rddszpikawyim. bllizacja koéci udowe] aparatem llizarowa.

Chare] caly czas towarzyszyl Jef silny bél, zaburzenia ceucis w czedcl bocne| uda,

nadwratliwodt na bodice | dotyk Od ta silne dra | obrzgk w chere|
korczynle,

Leczona lekami przeciw balowymi, ktdre fa 3x driennie. Po | dzeni
Joklad ladu choroby zasadniczej i chordb wspdﬂswejaqrd-n Opracowany

indywidualny luk usprawniania, w ktdrym gled Viofor IPS
2 aplikatorem na cate ciafo (letanka), plus eliptyciny aplikator na trzon koéel uduwe; prawe/,

Magnetostymulacja aparatem Viefor JPS,

Zabieg wykonywano od fziatku do sobaty, aphil d;  nig

dywidualne & i vb | y i techniki PNF I s:rngCF‘M
Do sceny wynikéw kanrzystann skalg analog kowa VAS, kidra éfala stoplen
bélu preed | po blegach , i 0 oznacza brak boly, 5- snlnv bal, 10- max

ilenie bolu. Test subiek uhr! dzony preed rozy EGW,

pa drugim tygodniu i trzecim.

o pierwszy

Wyniki:

Po plerwszym tygodniu leczenia u cherej bal zmniejszyl sig 2 10 na8 pa drugim 2 8 na 7, pa
trzecim z 7 na 5, po cewartym zdecydowana poprawa z Sna 4.

Kat zgigeia w stawie kolanowym przed zablegami byl ekole 10%, po drugim tygodniu 20°, po
trzecim 50°, a po czwartym wynosil 80",

w ¥ dniu wykanywanych gow 1 ufyciem wal i pala
yny dolnej prawej, ktdre wykazalo zrost kliniczny.

RTG w czwartym tygodniu zabiegéw RTG w cawartym tygodniu 2ablegbw

Whioski;

W omdwionym prieze mnig pryf
miala istotny wplyw na jakoéé dyca chore} Z katdym dnlem pacjentka nd:zuwal: mniefszy bl
w okalicy koficzyny doinef. Zmniejszyla dawki przy yeh lekdw bélowych, do jeden raz
dzlennie, P ila sig jakod€ zasypiania, a czas h nacy wydiudyl sie. W ezwartym tygodniu
wykonywanych zablegdw ¢ uiyciem pél magnetyeznych o niskie] wartodci indukgjl do 100 pT
i liwadcl 3000Hz, wy kentreine ATG knﬁﬂm dolnej Pﬁwai. ktare wykazalo zrost
khinlczny. Prezentowany prrypadek jest kalejnym p te pole
korzystnle wplywa na procesy regeneracyjne w thankach [S].

Pismiennictwo:

1. Pasekl Mucha R Sierof A lacj: farma terapil w medycynie
i rehabilltacji.

2. Wolarska-Okonaska M., Czernickl 1.: Ocena 4 2 lacji w i 1
(badania ankietawe),

3. Ciedlar G, Mrowiec )., Sieron A, Plech A, Biniszkiewicz T.: Zmiana reaktywnoscl szczurdw
na badziec balowy pod wphywer i pala I

4, Piechowicz-Lesiakowska A., Opalke K., Lesiakowski M.: Wplyw magnatostymulacil na
redukeje bélu.

5. Sierofi A, Sieran- Staltny K., Mrugata —Przybyla B.: Aktualne spajrzenia na stosowanie pdl
magnetycznych w medycynie,
6. Sierod A, Wiechec M.: Przewodnik matodyczny.

h psl yehw ynie = 15-letnie

7. Sieron A, Ciedlar G
badania wlasne,
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