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Celem doniesienia jest przedstawienie nowej metody z zakresu medycyny fizykalnej jakg jest
magnetostymulacja z jonowym rezonansem cyklotronowym, ktérg z dobrym efektem terapeutycz-
nym stosujemy w uszkodzeniach nerwow obwodowych i zaburzeniach zrostu kostnego. Skutecz-
nos¢ magnetostymulacji z jonowym rezonansem cyklotronowym ilustruje przebieg leczenia 14-et-
niej dziewczynki z uszkodzeniem nerwu promieniowego i lokciowego w przebiegu ziamania kosci
ramiennej lewej powiklanego zaburzeniami zrostu kosinego.

The aim of the paper is presentation of the new method of treatment within physical medicine
called magnetic stimulation of with ionic cyclotronic resonanace, which has been applied with
positive results in peripheral nerve damage and disorders of union of fractured bones. The efec-
tiveness of magnetic stimulation with ionic cyclotronic resonance is illustrated in the progress of
treatment of a 14-year-old girl with damaged radial and elbow nerve in the course of humeral bone
fracture complicated by delayed bone union.
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W zwiazku z czgstoscia wypadkow komunikacyj-
nych zwigksza si¢ ryzyko urazéw konczyn u dzieci z
towarzyszacymi uszkodzeniami nerwéw obwodowych.
Zadaniem lekarzy zaopatrujacych dziecko jest odtwo-
rzenie funkcji uszkodzonego narzadu. Kazda z metod
mogacych przyspieszy¢ lub w jakim$ stopniu polep-
szy¢ efekt terapeutyczny wydaje si¢ warta rozwazenia.
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W ostatnich latach przeprowadzono wielokierun-
kowe badania, majace na celu okre§lenie wplywu pdl
magnetycznych na organizmy zywe. Uwaza sig, Ze
pola magnctycme o okreslonych parametrach ak‘tywujq
reakcji enzymatycznych, aktywuja syntezg kolagenu,
wykazuja dziatanie przeciwbdlowe, wplywaja na go-




Aleksander Sieron, Anna Jedrzejewska, Krystyna Dobosiewicz et al.

spodarke kwasowo-zasadowa i wodno-elektrolitowa,
przyspieszaja proces angiogenezy [1]. Maja znaczacy
wplyw na syntez¢ bialek, na procesy replikacji 1 tran-
skrypcji kwaséw nukleinowych oraz procesy prolifera-
cji komérkowej [1].

Magnetoterapia 1 magnetostymulacja sa coraz po-
wszechniej stosowane w ortopedii ze wzgledu na zna-
czace dzialanie regenerujace, osteogenetyczne 1 prze-
ciwbélowe [1, 2, 3, 4]. Stwierdzono, ze uzycie stabi-
lizatorow w formie plytek i $rub nie zmniejsza efektu
dzialania zmiennego pola magnetycznego na gojenie
zlamanej kosci i zabieg ten moze by¢ stosowany z do-
brym efektem bezposrednio po operacji [1, 2, 3, 5, 6].
Jako efekt towarzyszacy terapii obserwowano takze
znaczne zmniejszenie obrzeku 1 resorpcje krwiakow
oraz wyrazne dzialanie przeciwzapalne i analgetycz-
ne. Zadowalajace efekty otrzymano stosujac t¢ forme
terapili w leczeniu zrostu opéznionego 1 stawow rze-
komych [1, 2, 3, 5, 6], stwierdzono roéwniez wyrazne
przyspieszenie formowania blizny skérnej w ocenie
klinicznej oraz znaczne przyspieszenie dojrzalosci bli-
zny w ocenie histopatologicznej [5, 6]. Bardzo slabe
prady powstale przy oddzialywaniu na substancje pie-
zoelektryczne, np. kolagen, stymuluja czynno$é¢ komo-
rek kosciotworczych. Stwierdzono réwniez hamujacy
wplyw pola magnetycznego na procesy demineraliza-
cyjne kosci przy jednoczesnym zwickszaniu ich mine-
ralizacji, co mozna oceni¢ przy pomocy densytometrii
[1].

Rozpatrywano takze efekt dzialania wolnozmien-
nych p6l magnetycznych na ukiad nerwowy. W przy-
padku schorzen obejmujacych nerwy obwodowe ob-
serwowano poprawe metabolizmu 1 przewodnictwa w
tkance nerwowej, a przy ich uszkodzeniu przyspieszona
regeneracj¢ z ograniczeniem obszaréw bliznowacenia
wokol uszkodzenia [7, 8, 9, 10]. Podstawe proceséw
regeneracyjnych magnetostymulacji stanowi gléwnie
intensyfikacja utylizacji tlenu i oddychania tkankowe-
go wskutek wzmozonej dyfuzji oraz wychwytu tlenu
przez hemoglobing i cytochromy, co ma wplyw na
synteze DNA 1 przyspieszenie cyklu mitotycznego,
przyspieszajgc regeneracje uszkodzonych nerwéw ob-
wodowych (7, 8, 9, 10].

Skuteczno$¢ zastosowania magnetostymulaciji ilu-
struje przebieg leczenia czternastoletniej dziewczynki
[K.P. 2074/06], skierowanej do poradni neurologicznej
w siddmym tygodniu po wypadku komunikacyjnym,
podczas ktorego doznala wstrzasnienia mozgu 1 ura-
zu koniczyny gémej lewej pod postacia poprzecznego
zlamania koéci ramiennej w 1/2 trzonu z przemiesz-
czeniem. Ziamanie to bylo zaopatrzone stabilizacja
wewnetrzng za pomocy plytki metalowej w oddziale
ortopedii w miejscu zamieszkania. ;

Podczas badania w poradni neurologicznej stwier-

dzono reke opadajaca, brak czynnego wyprostu w sta-
wie promieniowo-nadgarstkowym, w stawach $rod-
reczno-paliczkowych i1 migdzypaliczkowych blizszych
i dalszych z przymusowym zgigciem palca [V 1 V. Jed-
nocze$nie brak bylo ruchu odwodzenia palcow od 11 do
V i kciuka. Wystgpowaly zaburzenia czucia w czescl
arzbietowe) reki lewej z przewaga w okolicy keiuka
oraz palca V i zewngtrznej czgsci palca IV. W badaniu
radiologicznym (19.07.2006): zespolenie wewngtrzne
zlamania ko$ci ramiennej lewej z widoczng szczelina
ztamania.

Ryc. 1. Rtg kosci ramiennej lewej 19.07.2006 X-ray of
the left humeral bone 19.07.2006

Ze wzgledu na obraz kliniczny wskazujacy na
uszkodzenie nerwow obwodowych konczyny lewej
wykonano badanie EMG, w ktérym nie uzyskano odpo-
wiedzi przy stymulacji wiokien ruchowych nerwu pro-
mieniowego lewego. W migsniu prostowniku palcow
w zapisie spoczynkowym stwierdzono liczne fibrylacje
i potencjaty dodatnie oraz brak czynnosci dowolnej, co
przemawialo za catkowitym odnerwieniem. Ponadto w
nerwie promieniowym lewym zarejestrowano dyskret-
ne cechy uszkodzenia widkien czuciowych. W nerwie
lokciowym lewym zarejestrowano zmiany polegajace
na znacznym obnizeniu amplitudy odpowiedzi czucio-
wej i niewielkiego stopnia obnizenie amplitudy rucho-
wej. Na podstawie badania przedmiotowego oraz EMG
stwierdzono cechy catkowitego uszkodzenia widkien
ruchowych i czeéciowego widkien czuciowych nerwu -
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promieniowego oraz uszkodzenie wilokien czuciowych
i niewielkiego stopnia widkien ruchowych nerwu tok-
ciowego w nastepstwie przebytego zlamania.
Niedowladna konczyne zabezpieczono szyna w
funkcjonalnie poprawnym, ustawieniu stosujac na cala
konczyne ocieplacz. Dziewczynka zostala przyjeta do
leczenia w Klinice Chordb Wewngtrznych, Angiologii
1 Medycyny Fizykalnej w Bytomiu. Zostala poddana
terapii polem magnetycznym o wlasciwosciach mag-
netostymulacji aparatem VIOFOR JPS. Czestotliwos¢
impulsow podstawowych zastosowano w przedziale

180-195 Hz, czgstotliwosci paczek impulsow w prze-
dziale 12,5-29 Hz, grupy paczek 2,8-7.,6 Hz, a serie
za$ po 0,08-0,3Hz. Ksztalt podstawowych impulséw
byl zblizony do piloksztaltnego.

Ryc. 2. Aparat do magnetostymulacji VIOFOR JPS
Viofor JPS apparatus for magnetic stimulation

Pacjentka poddana byla emisji pola dwa razy w cia-
gu dnia przez okres czterech tygodni z przerwami so-
botnio-niedzielnymi. W czasie jednej emisji stosowano
aplikator pierscieniowy o $rednicy 30 cm na okolice
ramienia i aplikator maty — poduszke na okolice przed-
ramienia. W pierwszym zabiegu amplituda impulsu
magnetycznego zostala nastawiona na grugi stopien
intensywnosci pola, a w drugim zabiegu na szdsty sto-
pien. Aplikator pierscieniowy wytwarzal jednorodne
zmienne pole magnetyczne o liniach sit rownoleghych
do osi cewki, co zwigkszalo skutecznos¢ aplikacii
[2, 10]. Maly aplikator w ksztalcie poduszki wytwa-
rzal pole niejednorodne, ale dwukrotnie silniejsze niz
najsilniejsze pole cewki maty duzej [9]. W trakcie
terapii wykorzystano efekty biofizyczne * jonowego
rezonansu cyklotronowego, ktéry uaktywnia czynny
transport jonéw przez blong komérkows, szczeg6lnie
jonéw wapnia i potasu, gdzie jony wapnia odgrywaja
w metabolizmie komérkowym kluczowa rolg jako tzw.
»tarcza naprowadzajaca” dla oddziatywania pol mag-
netycznych z Zywa materig * magnetomechanicznego,
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ktory dziala na dia- 1 paramagnetyki, zwicksza pH en-
zymow, dziala na macierz kosci, wzmaga zwrotny wy-
chwyt wapnia i powr6t do kosci, powoduje nasycenie
krwi tlenem < elektrodynamicznego, ktory uaktywnia
transport jonow przez blong komorkowa [1].

Oprocz magnetostymulacji do leczenia wiaczono
kinezyterapie, w tym ¢wiczenia bierne i czynne syner-
gistyczne kontralateralne 1 ipsilateralne. Ponadto za-
stosowano leczenie farmakologiczne: Cocarboxylaza,
Nivalina oraz zespot witamin z grupy B.

Po zakonczeniu terapii 1 wykonaniu kontrolnego ba-
dania radiologicznego (dnia 04.10.2006) stwierdzono
cechy zrostu kostnego kosci ramiennej. Pojawil sie ruch
wyprostu w stawach migdzypaliczkowych dalszych i
§rodreczno-paliczkowych, ustapilo przymusowe zgie-
cie palca IV 1 V oraz pojawila si¢ substytucja prostowa-
nia kciuka w stawie $rédrgczno-paliczkowym.

the left humeral bone 04.10.2006

W kontrolnym EMG po dwdch miesigcach uzyska-
no odpowiedz o niewielkiej amplitudzie przy stymu-
lacji widkien ruchowych nerwu promieniowego i od-
biorze z migénia prostownika lokciowego nadgarstka,
ktéremu nadal towarzyszyt brak odpowiedzi przy sty-
mulacji mi¢$nia prostownika palcow.

W trakcie dalszej magnetostymulacji oraz kinezy-
terapii uzyskano dalsza poprawe kliniczng, pojawily
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si¢ pierwsze skurcze dowolne w mie$niach polozonych
ponizej uszkodzenia nerwu, co wskazywalo, ze mamy
do czynienia z uszkodzeniem typu axonotmesis.

Celem dalszego leczenia dziewczynke przekazano
do Kliniki Ortopedii w Otwocku, gdzie kontynuowano
kinezyterapie 1 fizykoterapie z dodatkowo zastosowana
elektrostymulacja punktéw motorycznych prostowni-
kow palcow w okolicy przedramienia, zaobserwowano
dalsza poprawe w zakresie ruchu prostowania palcow
w stawach S§rodreczno-paliczkowych. W piatym mie-
siacu leczenia pojawit si¢ ruch czynny prostowania w
stawie nadgarstkowym. Wobec dalszej klinicznej po-
prawy odstapiono od leczenia operacyjnego 1 zalecono
kontynuowanie leczenia zachowawczego w Klinice
Rehabilitacji w Katowicach-Ochojcu, gdzie konty-
nuowano leczenie magnetostymulacja o parametrach
stosowanych uprzednio w Klinice Choréb Wewnetrz-
nych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu.
W siédmym miesiacu od urazu nastapit pelny wyprost
w stawie promieniowo-nadgarstkowym oraz odwodze-
nie palcow i keiuka. Obecnie utrzymuja si¢ jedynie $la-
dowe zaburzenia czucia od strony grzbietowej kciuka.
Wobec wyraZznej poprawy w czasie pobytu w Klinice
wlaczono ¢wiczenia czynne z dawkowanym oporem
koniczyny goémej lewej oraz poprawiajace funkcje
chwytu reki. Kontrolne badanie EMG (03.2007) wyka-
zalo wyrazng poprawe. Stwierdzono jedynie niewielkie
uszkodzenie aksonalno-demielinizacyjne nerwu pro-
mieniowego lewego. W migs$niu prostowniku palcow
odnotowano cechy wyraznej reinerwacji, nie stwier-
dzajac cech odnerwienia. Kontrolne badanie radiolo-
giczne (21.02.2007) wykazalo pelny zrost w miejscu
zlamania, co pozwala obecnie na usunigcie metalowe-
go zespolenia.

Ryec. 4. Rig kosci ramiennej lewej 21.02.2007 X-ray of
the left humeral bone 21.02.2007

Dobry efekt leczenia zachowawczego u 14-letniej
chorej pozwala na wniosek, ze wczesne zastosowanie
magnetostymulacji z jonowym rezonansem cyklotro-
nowym wplynelo korzystnie na regeneracj¢ nerwow
obwodowych i zaburzenia zrostu kostnego (wyniki
potwierdzone w EMG i RTG przed i po terapii) oraz
pozwolito unikna¢ wczesniejszej rewizji operacyjnej.

Magnetostymulacja z jonowym rezonansem cyklo-
tronowym jest stuszng terapia w regeneracji nerwow
obwodowych [7, 8, 9, 10] 1 zaburzeniach zrostu kost-
nego [1, 2, 5, 6]. Prowadzenie takich chorych wymaga
jednak wspdlpracy kilku specjalistow: ortopedy, neu-
rologa dziecigcego, lekarza rehabilitacji oraz specjali-
stow medycyny fizykalnej z monitorowaniem objawow
klinicznych, radiologicznych i elektromiograficznych.
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