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Wptyw pol magnetycznych niskiej
czestotliwosci stosowanych w magnetoterapii
i magnetostymulacji na wyniki rehabilitacji
chorych po niedokrwiennych udarach moézgu

W oeelu zmnigjszenia skotkow nis-
sprawnosch spowodowanych udarem
mozgu naleiy wprowadzad nowe, sku-
teczniejsze metady rehabilitacji. Ob-
serwowana w ciggu 12 miesiecy wyri-
ki rehabilitacji po udarach mazgu u
pacjentéw szpitalnych — okres ostry |
podosiry udary, oraz u pacjentow am-
bulatoryjnych — preewlekiy okres wda-
ru opierajgc swa ocene na skalach Bar-
thel i Mathew. Pole magnetyczne ni-
skig] czestotliwesct (pm ncz) (20 za-
biegow po 20 min} stosowano w ma-
gneloterapll (grupa | - placebo, grupa
Il - indukeja 5.6 mT, czestotliwose 10
Hz, sinusoidainy keztalt impulsu, gru-
pa lll - indukcja 2,8 mT, czestotiiwesé
10 Hz, sinuseidalny ksztalt impulsu) i
magneto-stymulacjl {program M1P1
Viofor JPE system, 16 minut dziennie).
Zabiegi stosewsno tak wozesnie, jak
to byfo meozliwe w podostrym stanie
udaru (1-8 tydzien). Wyniki oceniano
przy zastosowaniu festu analizy wa-
riancii ANOWVA. Uzyskane dane wska-
zuja (w obu zastosowanych skalach)
na istotny dobroczynny wplyw pdl
magnetycznych u patjentdw I 1V gru-
py, w obserwacji po 12 miesigeach od
wystapienia udarmu. Pmoneoz zastosowa-
ne we wezesnym olresie czasu po
udarze, przy polecanych prasz autordw
parametrach, wydaja sig by aptymal-
ne do uzyshania efektu terapeutyczne-
go. lstotna poprawa neurclogiczna i
funkecionalna byla obserwawana u pa-
cjertow ambulatoryjnych w badaniach
kontrolnych po 12 miesiacach. Ponie-
waz nig dbserwowano fadnych dzia-
fan niepozadanych, magacych misc
Zwigzek z zastosowanymi pm. nez,
meoizna polecié te metede fizykalna jake
bezpieczna i warla popularyzacii w
praktyce kilnicznej.
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New methods ef rehabilitation
should be Introduced in erder o re-
duce disability resulting from stroke.
During the twelve months of follow-up,
effect of low frequency magnetic field
{if mf) en the course of patient reha-
bilitation folowing ischemic stroke
was evaluated on in-patient (acute and
subacute pericd of the stroke) and out-
patient (ehronic period) basis with the
use of Mathew et al's and Barthel's
scales. Lfmf {20 procedures of 20-min.
duration) of magne-totherapy (1 group
- placebo, Il - group 5.6 mT Induction,
10 Hz frequency and sinusaidal shaps,
W group — 2.8 mT induction, 10 Hz fre-
quency and sinusocidal shape} and
maghetestimulation (IV group - MTP1
program of Vicfer JPS system, 16 min
a day) was applied as early as in the
subacute period of the stroke {1-8
wegks). The data obtained were pra-
sentod in the form of percentage
changes in the pain levels as well as
in the form of the arithmetical mean
and standard deviation {(X£5D). The
AMNOVA test was used for a statistical
evaluation of the data ebtained in the
testz, The results obtained indicate
beneficial effects of IFmf in the Il and
IV group of patients in the Barthel's
ascale and Mathew scale, which were
observed during the examination 12
months after the stroke. The recom-
mended doses of If mf seem to be ad-
equate to obtain therapeutic effects
and may be used in the early perod of
rehabilitation, The neurclogical and
functional imprevement persisted for
a lengpericd of the out-patient treat-
ment, whichwas confirmed during the
control examination 12 months after
the ischemic stroke. As no adverse
effects (which could be attributed to If
mfl, were observed, this method of
physical therapy can be recognized as
a safe one 'and worth making popular
in clinical practice.
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W Stanach Zjednﬂczonyfm udar mMézau
jestrrasis, o do cegstossl, proyieyng 2o
fu: W claou Jedrago. roky rotuje sie okolo
ToE tysiecy nowysh proypadkow, Kosely e
zenis oraz shutkl wynikajace = n:xas.:{-.-agc
b catkowitsgo ustania zanrudnienia sigga-
|8 v anal robu S0 milisrdiw dolarde, [§)

W Europie ceesloft wystepowania Lida-
i to 5B dsdh nat 000 mieszhancow, w
Palsee 1,7 nowyen zachorcwan na 1 000
micszkanciw, Oznacza to, e w Eurdpig 2
500 000 ceshk eerp kazdego roku -z powo-
2u udard. [4] W ciggu plersszych 30 dni
smera 2 powodu udary 34% pagjentdw, a
do 0% woeizgy ok, [4]

Skutki 2 500 000 przypadsow udary
Thzg e 4k

113 zmarli;

3 calowicie zalaini;

13 bardzia) lub mnie] nissprawn,

Wade DT [18] preedetawil kasyfkaoe
ippeinosprawncie (disabiities) powsiakch
wakutek -Ldary, celem wratwignia pordwna-
i i ryen aepaidaw uzggkawcﬂﬂ LT H T
swdeEn (tabela 1),

W selu zmnigjszenia. elementamysch,
gloHatnyah | persenainych skutkdw nic.

- sprawnodel spowadtwanych udarem mozgu
ndledy worowadzad nows, skulecznisisze
mazcey rhabilitzeg.

W rshabillzag) po udarach mbzgu ral-
WaZmiRisZy T c2yhmikian poprawiaigcym
akimiose | zwigkszajacym uozesinictws
niepetnosprawnich wycil rodzinnm | 8po-
recznym jesl kingzyterapia, [S] Metody fizy-
kalne, pomimo ostainio cbeeryowanago
nackneqa ich rt:nzwn}u nie saw iskich pray-
padkach srersko stosowans, Matoniast ra
nodstawia istoren teoretycznych 1 opublic
kowanyveh jux donsesien wigdamo, e nie.
harg 2 nich mogg waanal pozbvwnig na
orzebieg *‘ahabllataqr popdarawes) Tamo ro-
draju bodzoem ﬁz:.rkarmﬁn &5 pala magna-
Wyrxne [ 67 012,13, 15-17,19,22 5],

Frila magneiyczne niskie] czestotivosci
ipmener), klora 53 stosowane w maoneto-
lerapii maja warloss induksji do 15T, cze-

‘siofhiwoss do 60 HE orar prosiokathy ieh
sinusardalny ksziat imputst Pola magne.
fyczne siosowana w magnelostymulac)i
s warost indukeo]l pola magnetycZnege
poeize] 100 4T, 3 crestofiwost od kilky co
ket 3000 Hr [15 18]

Dewiedzione w hadaniaeh ekspenmen-
atnyeR | Rlimczayeh, #6& pm nes maja wislos
SEonny KOFZVEiny Wb ma asrodkomy
ukiad merNowy, Zariwnn w Stanie rdrwia,
jak i choroby, co przestawia ponlkreza tahe-
i ilabela ) [10.12,35-17,18-217,23. 241,

hnizenis cisniema krad, jsko skutek
drtatania i magnetycenyeh, zachoszl i
ko-do granic fizjckogiczmch, (oled nwaks sis,
e Zastosowania eh pél w nadeishieniu
tginkczym ma racze) dziatanle regulacying,
THE powodujgce nadmiernago, nigkorzysing-
g obnizenia cisnienia kowi [10,12].

Pula magnetvozne wphowalig rownies
horzysimia na Sieray parametrdw hicche-
milczrrych surieicy keal, wihavajgokorgyst-
nlz e ke poon, mbgday innymi na e
ghakazy § chodesteroly, poprawe wskadnikiw
reclogicznyeh, coma Znaczene w lsczanu
i profifakivioe wdaru nmozgu [10.15].
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e pol magretyeznych w rehabilitach po
udarze margu za rutynowe [3,15.17], nato-
miast aulorzy prac zajmujacyeh sie ta le-
mabyky prrecstawisjg nispeine lub niekis-
dy rothigee sig od siere dane na ten temat
[15,47 23]

Toted celem pracy bybe zbadane, kory
rodza] patemeinde uzytych do aplikac) pola
ragnetycEnego U chanych po wdarze mde
zgu okafe sie dobrany najbardzis] optymal-
rie, o0 gznscza, #2 aplikacis takiege pola
FrigEE pomis charym vruai'agﬂ e najlen-
szyeh wynikdw rahakylitac

Material | metody

Weiagu 17 misiecy obbonsonara waaiki rehabii-
danf po riedakraiennych udarach mdzpo [edagnanes-
PR 2 PG 1Omogiat ompuisromel) U Sadenit
sepitainych - okres usiy | pedosy wdan {packend ki
PRz s owe Sk oozl Riskisdy w ki dniod
inchydenty elarewage) orae U bch sterush pacantiw w
warunkach ambulatonimch — preewiakly cloes Udar,
OpeEraiae :WE noeng na skabeon Bental (1)1 Mamow 151,

Pm nes (80 2abiegée po 20 min) SIE0WEnD W
magrelctarapic

¢ drega§ - petebo (Sosoweng aglivecs pone-
Tomane Za pomaca maty w urzgdzenio \Vifor, kora moi-
N wiacEas pioseT, oflerapc He na ranien e pols
mAgnETyErTe nie 51 odcniaiane fizvaaia preez osooe,
wakire s Sosewanek

+ grupa il - idulcia 56 mT, cresiotivods 10
Hz, sinusogalny kaztalt impusey, (saldac s 23 pomacg
urzgdzeria Magnetromo MELD, mate cewka na ghowe),

o grusa = Indussia ZE mE czestetioss 0
Hz, sinseoldaiy kszlatt impllsy {api&kach za pomocs
Urzadzeria Magnetronic MPID, duza cewlia na ghows; |
magnetoaty Mt

qripa IV - pragram MR, Visfor JPS zystam,
18 it dziernie (indukojs madulowsys 2580 pT, 206
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Wiyl | seEhIRGE G, Cacerach pretrayingch
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pii zagcaowe]. W prmynachu alszi stostwaine lerapie
ey Maamizstw warurkach amiulatorgriven pacjens
sﬂm&alrnﬁnwmerﬂm et pols TEgREAYEINR Rig
Byl StosavEna:

Crane zbleranaea pomocs ankiely wkiie) uwagked-
filp G WYESNIONE powy R shale wisk, phet, lez-
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ll.ytia'_-:e ewEntisalneg wysbspowania obfawiw riapoty-
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LiZyakame wymiki Sooans prey Testosowants fe-
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Whyniki

Uzyskane wyniki {tabele Vi V) wska-
Zlja w obu Fastosowanych skatach na istot-
ny dobroceynny wityw pdl magretyczaysh
u pacjentiw 11 W grupy, wobserwac]i po
12 miesigeach od wystaprenia udara, Mia
sbeerwowsne fadnyeh abjawiw niepoda-
danyeh moggeych mist zwigzek 2 apliva-
cjg pola magnetycznego

‘Omawianie

Zastosowanie pal magnetyveznych ni-
shig| orestotliwndcl w rehabilifach poudaro:
wej nie jest zbyl szaroko armawieng w lite:
raturze.

Prekursarem w Z8stosowaniu pm neE
wlenzeniu udardw jest Bazsef CA [2], aw
Polsce Sierod A wiaz 2 zespolem [15,16],
Opisuja oni kerzystny webvw pol magretycs-
nych {zardwno magretoterapi, jak imagre:
tostymulag)) wrehabilitach chorych po tca-
rach mozgu vweglednisiae stan furkcjonal-
fiy, stan neurologiczrny, owickszane sy mig-
sniowel oraz zdolnoscl lokomooyine, W
magnetclerapt stostwang piie o parame-
frach 4.5 mT, czestotiwosci 40 HZ oraz o
drzebienu sinusoidainym, Magnetostymuta-
cje prowadzons prey Zastosowaniu urzgdze-
nig MRS 2000 {program aptikaci zblizony
do programu M1P1 urzadzenia VieforJPS).

Autorzy ninieisze] pracy opublikowall &

Té

arlykutow zwiazanych = zasiosowWaniem
magretcterapii w rehabilitacii po udarash
mozgy | 19.20,21,22,23.24] oraz jeden o
zastosgwaniu magneiostymulzci [25]. Opi-
suia istotng poprawe w globalne] skali in-
walidztwa, w codziennym funksjonowaniu
chiorych po udarze Mozgu oraz popraweich
etany reurgiogicznegoe. ) ]

FPasienct w pr2edstawionym powyis|
badaniu byll badani wislokrotrie, & co jest
istate; o dwukrotnle przed Zastosowaniem
rehabilitagii. Jak wynika 2 przed»gtawmnych
wynikdw stan funkcjicnalny | netralegiczny
chorych w badamych grupach nie tédnit 2ie
istotnia przed zastosowanism pole magne-
tyerneqo, oo dowodzi, 78 opizane orupy bty
pordwnywaine,

Fm nez zasiosowans we wozesnym

‘okresietzasu po ncydencie udarowym, pri

polecanych preer sutordw naramettach -
magnetcstymulaci: prograr M1PT uzadae-
niea Wiofor JPS, orar magnetaterap: nduk-
cla 2 BT, czestotlhwoss 10 Hz, fala o keztah
cie sinusoidalym, Wydsia sie bye optyral-
rie to uzyshania efektu serapeutyiznegr Co
jestinteresnjges, to fakt, Zeim nizszd war-

st indukcji pola magnetycznego, tm lep-

sze wyniki rehabililach, oo rHwnies mozna
zaobserwowad wobu sastoscwanych ska-
fach,
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Pola megnetycans zastosowanaw fizjo-
terapii 28 bezpiecznym elemeniem rehabi-
Itacii [14], nie wywoinja oojawdw nigpoia-
ganych, cZego nie mozna steierdzit woru-
tyrows stesowane] farmakoterapii,

Jest god ne podkresienia, 2 istding po-
prawa: neurclogicing | funkcjongina byla
obserwowana U pasientow ambulatoryjnych
w badanmiach kantrolnych po 12 miasijcach
Warto zwrocid pwage na lo, e niekiedy
ckras obserwatcii badanyeh choryeh musi
by wystarczajgeo diugl do Zaobserwowa-
nia ohiekiywnyoh | islotnke satystveznyeh
Wy TG,

Wiioski

1. Poniewaz mie ohserwowans 2adaych
deiatali niepotadanych, mogacysh mied
rwiaFek 7 zasiosowanymi pm noz, moina
poiecit te metods fitvkaing jako barpece-
i i warty populanezac]iw prakbyee klinisz-
nej

2. Na podstawie uzyskanyoh wimikow
modng whioskowed, Ze pols magnelyczne
o nigkich warcsciach indukc)l preynosza w
refabilitas) poddarowef istotne dig pasjen-
10w efekiy

3. Okres observacil badanych chorych
misi by wystanszaaco dugl do Zaobser
weowania ohiectywnyeh | istotnych siaty:
SEyCznie wynikow.
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