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Zastosowanie pola magnetycznego
w rehabilitacji chorych po udarze mozgu

W pracy oceniono, ktére z podanych paramelrow
pola magnetycznego wplywajg korzysini¢) na prze-
bieg rechabilitacji chorych w ostrym 1 podostrym
okresic (od 10 do 84 dni) choroby niedokrwiennej
mozgu. W dwu grupach chorych po przebytym uda-
rze niedokrwiennym aplikowano If mf na glowe. co-
dziennic w serii 20 zabicgow z przerwami w sobotg
i niedziele. W grupie pierwszej zastosowano If mf
o indukeji 2.8 mT, czgstotliwosci 10 Hz i sinusoidal-
nym ksztalcie impulsu. Natomiast w drugiej indukeja
If mf wynosila 5.6 mT, a pozostale parametry pola
byly te same. Po uplywie roku nie uzyskano istot-
nych statystycznie roznic w stanie funkcjonalnym
i opolnym chorych (skala Barthel i Rankina), nato-
miast stan neurolgiczny pacjentow (skala Mathew
i in.) byl lepszy u pacjentow grupy pierwsze]. Nie
mozna jednoznacznie oceni¢ wplywu If ml o roznych
wartosciach indukeji na wyniki rehabilitacji chorych
po udarach mézgu. Uwzgledniajac wyniki uzyskane
w skali Mathew, nalezy rozwazy¢ stosowanie If mf
w zaleznosci od okresu choroby, rozpoczynajac
aplikacje od niskich wartosci indukeji pola magnety-
€zZnego.

Stowa kluczowe: pole magnetyczne, fizjoterapia, udar
maozgu.

Okno terapeutyczne w niedokrwiennym udarze moz-
gu jest to okres, w ktorym zastosowanie jakiejkolwiek
formy leczenia moze ograniczy¢ obszar uszkodzenia
tkanki mézgowej i poprawic stan neurologiczny pac-
jenta [11].

Obecnie uwaza sie, ze istnieje wiele okien terapeu-
tycznych w udarze mozgu. W szerszym znaczeniu
moga dotyczy¢é one pierwotnej i wtornej prewencji
udaru, postepowania w nadostrej fazie niedokrwienia
mozgu oraz wystgpowania potencjalnych mozliwosci
terapeutycznych w okresie naprawy i powrotu czyn-
noséci po udarze niedokrwiennym [2].

Ostatnio opublikowane wyniki badan dotycza
strategii postgpowania w licznych programach lecz-
niczych choroéb naczyniowych mozgu [2]. Szeroko
pojeta definicja okna terapeutycznego powoduje ko-
nieczno$¢ podjecia proby ustalenia metod leczenia
usprawniajacego chorych po udarze, uwzgledniaja-
cych rowniez zabiegi fizykalne [4, 7]. Uzyskane w do-
$wiadczeniach klinicznych wyniki powinny by¢ brane
pod uwagge przy ustalaniu programu rehabilitacji dla
kazdego chorego, ktéry przebyl udar mozgu [6].

Pole magnetyczne niskiej czestotliwosci (low fre-
quency magnetic field — If mf) znalazlo niedawno
zastosowanie w chorobach naczyniowych mozgu.

W dostepnej literaturze mozna znalez¢ nieliczne
wzmianki dotyczace tego tematu, ktore precyzuja do-
kladniej warunki i parametry aplikacji If mf [1, 12, 13,
14, 15, 16, 17]. Uzyskane przez autorow wyniki [17]
implikowaly podjecie dalszych badan klinicznych,
ktorych celem bylo ustalenie parametrow pola mag-
netycznego wplywajacych korzystnie] na przebieg
rehabilitacji chorych po udarze mozgu.

Material @ metody

Porownano dwie grupy chorych usprawnianych
po udarach mozgu w Oddziale Rehabilitacji Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Sieradzu (10 —84
dni od chwili wystgpienia udaru). Obie grupy, kazda
po 30 osob, kwalifikowano do leczenia If mf na pod-
stawie rozpoznania klinicznego oraz tomografii kom-
puterowej. Sredni czas leczenia w oddziale rehabilita-
cji wynosil 28 dni, co umozliwilo wykonanie 20 ap-
likacji po 20 minut, codziennie, z przerwami w sobote
i niedziele. Pole magnetyczne stosowano na okolicg
glowy przy nastepujacych parametrach: w grupie
I indukcja pola wynosila 2.8 mT, czgstotliwos¢ 10 Hz,
a ksztalt impulsu byl sinusoidalny; w grupie II induk-
cja pola wynosita 5.6 mT, pozostale parametry pola
byly takie same. Do leczenia fizykalnego uzyto apara-
tu Magnetronic MF 10 (Zakiad Elektromechaniki
w Otwocku —Swidrze). Chorzy byli poddano jedno-
litemu postepowaniu usprawniajacemu. .,

Material do analizy statystycznej. stanowily histo-
rie chorob; udarowa skala neurologiczna wg Mathew
i in. (z zakresem 0— 100 punktow) [10], skala aktyw-
nosci zyciowej wg Barthel (z zakresem 0—20 punk-
tow) [9], a takze skala Rankina [wg 8] obrazujaca
stan chorego w aspekcie funkcjonalnym oraz przed-
stawiajaca czesciowo jakos§¢ jego zycia.

Kompleksowej oceny stanu pacjenta dokonywa-
no czterokrotnie, to jest: w chwili przyjecia do lecze-
nia internistycznego, w chwili przyjecia do oddziatu
rehabilitacji, w momencie ukonczenia rehabilitacji
w warunkach szpitalnych oraz po ponownym przyje-
ciu na oddzial rehabilizacji po 12 miesigcach od wy-
stapienia udaru mozgu. Nastgpnie obliczano réznicg
punktow pomiedzy etapami leczenia (z wyjatkiem
skali Rankina).

Za kompensacj¢ samoistng uznano roznicg po-
miedzy stanem w dniu wystapienia objawow
udaru a poczatkiem leczenia usprawniajacego w od-
dziale.
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Za koncowy efekt rehabilitacji w oddziale uznano
liczbe punktow uzyskana w okresie od wystapienia
UM do ukonczenia rehabilitacji w oddziale.

W poznej kontroli, po 12 miesigcach, okreslono
w obu skalach najwyzsza liczbe uzyskanych punktow
oraz popraw¢ po leczeniu ambulatoryjnym.

Analize statystyczna przeprowadzono z zastoso-
wwaniem testow parz- inicperametrycznych ze wzgledu
na wyst¢pujacy nickiedy znaczny rozrzut danych. Z te-
go tez wzgledu, oprocz Sredniej 1 odchylenia standar-
dowego (X +4SD), obliczano réwniez mediang (M).

Wyniki

Sredni wiek chorych wynosil w grupie I — 64 lata,
a w grupie II — 66 lat — roznice te nie byly istotne
statystycznie.

Stan chorych w chwili przyj¢cia do leczenia inter-
nistycznego I usprawniajacego, oceniany w trzech wy-
mienionych skalach, nie roéznil si¢ istotnie statystycz-
nie (tab. 1, 2, 3).

Tabela 1. Stan chorych w skali Mathew i in. w czterech
etapach leczenia

Po ukonczeniu leczenia usprawniajgcego w od-
dziale rehabilitacji, a takze w kontroli po 12 miesig-
cach uzyskano statystycznie istotng roznicg wynikow
w kali Mathew (tab. 2). W pozostalych dwoch ska-
lach wyniki nie roznily si¢ statystycznie (tab. 1, 3)

Nie uzyskano réwniez istotnych roznic w dynami-
ce poprawy stanu neurologicznego i funkcjonalnego
(tab. 4, 5).

Tabela 4. Poprawa stanu chorych w skali Mathew i in

. Poprawa po Poprawa
kji:nf::ii?ga rehabilitacji po 12
Grupa eeaey w oddziale miesiqcych
X4SD X+SD X+SD
(M) (M) (M)
I 1684119 93+88 99463
(13.5) (10.0) (8.5)
I1 14.84+8.1 10.7+79 11.0+6.3
(12.0) (10.0) (11.0)

Tabela 5. Poprawa stanu chorych w skali Barthel

. Poprawa po Poprawa
kg?nm::;::a rehabilitacji po 12
Grupa P J w oddziale miesiacych
X+SD X+SD X+SD
(M) (M) (M)
I 48+3.1 6.1+4.6 38+29
(5.0) (6.0) (3.0)
I 44+23 631435 45402
(4.0) (1.0) (4.0)

W trakcie prowadzonych badan nie obserwowano

Stan Stan Po ’rehg- Po
.. | w chwili bilitacji =L
Gru- | ¥ chwili rozpoczgcia | w od- 1Z miesiq-
przyjecia P . cach
pa rehabilitacji| dzale
X+SD | X4SD | X4+SD | X+SD
- (M) (M) (M) (M)
I |454%164 | 628+159 |71.4+20.5 | 8324112
" (39.0) (64.0) (77.5) (87.5)
11 41.84+15.8 | 56.5+139 |67.3413.6*| 79.7+9.7*
(40.0) (550) - | (71.0) (81.5)

* roimica istolna statystycznie migdzy grupami I i II, p <005

Tabela 2. Stan chorych w skali Barthel w czterech etapach

leczenia
Stan Po rcha-
Stan |y chwili | bilitagji | 5 Lo
G- | ¥ ci_1w1_11 Ve e I 12 miesig-
przyjecia e P cach
pa rehabilitagji| dzale
X+SD X4+SD X+SD X4SD
(M) ™M | M (M)
I 20425 69449 131457 | 17.64+2.6
(1.0) (6.0) (13.5) (17.0)
11 1.0+14 54432 11.8+44 | 172423
(0.0) (5.0) (13.0) (17.0)
Tabela 3. Stan chorych w skali Rankina w czterech etapach
leczenia
Stan Po rcha-
Stan | o chwili bilitacji 1 o
G- || % Sl rozpoczecia| w od- 2 micsoe
przyjecia et e . cach
pa rehabilitacji| dzale
X+SD X+SD X+SD X+SD
(M) (M) (M) (M)
I 49402 46406 37408 24407
(5.0) (4.0) (2.0)
11 49+02 4840.5 3.8+0.8 23407
(5.0) (5.0 @490 - (2.0)

zadnych dzialan niepozadanych majacych zwiazek
z prowadzonym leczeniem.

Omowienie

Lf mf stanowi nadal obiekt zainteresowania licz-
nych naukowcow i lekarzy praktykow na calym Swie-
cie [1, 3, 5, 12, 15]. Jego udowodnione korzystne
dzialanie na organizmy zywe, w tym takze u czlowie-
ka, pozwala na szerokie zastosowanie w terapii cho-
rob naczyniowych [3, 12, 15, 16, 177, neurologicznych
[1, 14, 16, 17], narzadu ruchu [1, 3, 5, 12, 13, 15],
a takze w celu uzyskania dzialania stymulujgcego na
caly organizm [3]. Dzialanie przeciwobrzgkowe,
przeciwzapalne, wazodylatacyjne, zmniejszajace po-
ziom wolnych rodnikéw oraz modulujace naturalng
plastycznosé mozgu poprzez stymulacje odnowy neu-
ronalnej (w tym wzrost zawartosci substancji wyso-
koenergetycznych w tkance mozgowej) szczegolnie
predystynuje je do zastosowania we wczesnym okre-
sie rehabilitacji po niedokrwiennych udarach mézgu
[12, 13, 14, 15].

Uzyskane w przedstawionych badaniach wyniki
nie przesadzaja jednoznacznie o tym, ze If mf o nizszej
indukgcji aplikowane w grupie I jest korzystniejsze dla
badanych chorych. Celowe wydaje si¢ prowadzenie
dalszych badan z zastosowaniem wickszych réznic
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w wiclkoscr indukgji If mf, a takze z wprowadzeniem
rmian w wielkoscl czestotliwosct lub ksztaleie impulsu.

Do czasu uzyskania bardziej jednolitego sposobu
postepowania nalezy stosowa if mf w sposob indywi-
dualnic dostosowany do stanu pacjenta, okresu cho-
roby oraz osobniczej reakgji na zastosowany czynnik
fizykalny [15]. Nalezy zaczyna¢ od najnizszych war-
tosci parametrow, zwigkszajac je stopniowo, pamigta-
jac jednoczesnie, ze If mf dzialajac jako bodziec, nie
moze byvc stosowane bez przerw.

Ze wzgledu na to, ze If mf znajduje si¢ w wielu
krajach na etapie badan eksperymentalnych, uznane
autorytety [4, 6] nie traktuja go jako rutynowej me-
tody leczenia. Niemniej jednak odnotowane juz w pi-
$miennictwie doniesienia [1, 3, 14, 17] upowazniaja,
przy przestrzeganiu przeciwwskazan, do zastosowa-
nia tego sposobu leczenia fizykalnego w postgpowa-
niu usprawniajgcym chorych po udarze moézgu.

Podawane roznice [5, 13, 14, 15, 17] w wielkosci
parametrow If mf zastosowanych w rehabilitacji pou-
darowej powinny inspirowa¢ do dalszych badan kli-
nicznych w celu uzyskania optymalnej sktadowej dla
kazdego okresu po katastrofie naczyniowej mozgu
oraz jako dodatkowego czynnika stuzacego w pier-
wotnej i wtornej prewencji udarow mozgu.

Whnioski

1. Uzyskane wyniki nie przesadzaja jednoznacz-
nie o tym, ze nizsza indukcja pola jest korzystniejsza
dla rehabilitacji pacjentow po udarze mézgu.

2. Powinno si¢ rozwazy¢ indywidualny sposéb
stosowania If mf u kazdego pacjenta w zaleznosci od
okresu choroby oraz neurologicznego i funkcjonalne-
go stanu chorrgo.

3. Wskazane jest prowadzenie dalszych badan
w celu blizszego okreslenia parametrow pola magne-
tycznego dla kazdego okresu po przebytym udarze
mozgu.
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Magnetic field application for rehabilitation of
patients following stroke

The studies were aimed at the evaluation of individual pa-
rameters of the magnetic ficld, applied in the subacute pe-
riod of ischemic stroke, that affect the course of rehabilita-
tion of these patients. The patients were treated with If mf
applied to the head five days a week and included 20 proce-
dures. The treatment was started 10—84 days following
ischemic stroke. The first group received sinusoid If mf of
2.8 mT and 10 Hz The other recived 5.6 mT of If mf, while
other parameters were the same as in the first group. After
one year following stroke no significant differences were
found in the functional and general state (Barthel and Ran-
kin scales, respectively) of the patients, while neurological
status (Mathew et al.'s scale) was better in the first group of
the patients. Effect of If mf of different induction values on
the results of rehabilitation of the patients following stroke
could not be univocally defined. Taking into accout results
obtained in the Mathew et al.’s scale, administration of If mf
should be considered to the period of the disease and its
application should be started from its induction values.
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