Wolnozmienne pole magnetyczne
w leczeniu rwy ramiennej (radiculitis brachialis)

Slow-changing magnetic field in treatment of humeral necrosis

(racdhiculitis bhrachialis)
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Streszezenie

Celem pracy bylo okreslenie skutecznosci terapii prze-
ciwbolowe) 1 przeciwzapalne] wolnozmiennvm polem
magnetveznyvm niskiej czestotliwosei (ELF) w grupie
chorych z objawami bolowvmi typu rwa ramienna, spo-
wodowana zmianami zwyrodnieniowymi krazka mig-
dzvkregowego. Badaniami objeto 40 chorych, w tym 23
mezczyzn 1 17 kobiet, w wicku 39-78 lat. Dolegliwosci
bolowe pacjentow utrzymywaly si¢ z przerwami od 2 ty-
godni do kilku lat. Wszystkim badanym wlaczono do le-
czenia podstawowego lerapie wolnozmiennym polem
magnetycznym niskiej czestotliwosci oraz najnowszy
magnetolaser. Pacjenci podczas trwania terapii nic
przerwali przyjmowania srodkéw farmakologicznych.
Caloéé leczenia przeprowadzono w Klinice Choréb
Wewnetrznych w Bytomiu. Zarowno przed, jak i po te-
rapii, pacjenci wypelniali zmodyfikowang 4-stopniowg
skale VAS oraz skale procentows, celem okreslenia do-
legliwosci bolowych. Po 20-dniowym leczeniu uzyskano
wysoka skutecznosS¢ terapeutyczng w leczeniu rwy ra-
miennej. Srednia wartos¢ bolu ulegla zmniejszeniu
z bardzo silnego do lagodnego. Istotnemu statystycznie
zmniejszeniu ulegl réwniez stopien ograniczenia rucho-
mosci w badanym stawie. Prezentowany material zwra-
ca uwage na koniecznos¢ kompleksowego leczenia
i poszukiwania nowych metod terapii pacjentow z rwa
ramienna. Praca prezentuje metode terapeutyczng (nie-
inwazyjna), skutecznie zwi¢kszajaca zakres ruchomosci
badanego stawu oraz lagodzaca wystepujacy bol.

Stowa kluczowe: dzialanie przeciwbolowe, rwa ramienna,
wolnozmienne pole magnetyczne

Abstract

Evaluation of effectiveness of analgesic therapy was
aim of this work. Slow-changing magnetic field of low
frequency (ELF) in group of patients with pain symp-
toms due to the so called humeral necrosis caused by
the degenerative changes of intervertebral disc, was ap-
plied. The examined groups consists of 40 patients (23
men and 17 women) in age of 39-78 years. Patients suf-
fered from pain lasting (with pauses) from 2 weeks to
several years. The described therapy included the treat-
ment with slow changing magnetic field of low frequen-
cy, as well as newest magnetic laser. Patients continue
the described pharmacological therapy. The whole of
treatment was performed in the Clinic of Internal Dise-
ases in Bytom. Prior to therapy and after the treatment
patients reported on pain using the modified 4-gradual
scale VAS, as well as proportional scale. After 20-days
treatment high therapeutic effectiveness was stated.
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Average, the pain decreased. Sigmificantly statistic im-
provement in mobility was observed. as well. The paper
presents quite new therapeutic method. which helps ta
deerease the pain and increase the maobility of alfected
joints.

Key words: analgetic effects, humerzl necrosis, slow-
-changing magnetic fields
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Leczenie wolnozmiennvm polem magneiveznym stanowi
domene medycvny fizvkalnej, wykorzvstujace) oddzialy-
wania fizyczne pola magnetycznego do poprawy stanu
zdrowia pacjenta. Idea stymulacji wywodzi si¢ z ogdlnie
znanego w medycynie faktuy, iz odpowiednio dawkowane
bodzce zewnetrzne powodujg mobilizacj¢ procesow od-
pornosciowych 1 regeneracyjnych. Magnetostymulacja to
oddzialywanie na organizm slabym, wolnozmiennym po-
lem elektromagnetycznym, w celu uzvskania w nim stanu
rownowagi funkcjonalnej (homeostazy). Oddzialywanie to
jest niezwykle korzystne w warunkach zmian srodowisko-
wych, jakie niesie ze soba rozwdj cywilizaciji [1, 2, 3].

Z punktu widzenia metodyki leczenia, magnetostymula-
cja moze by¢ w pewnych przypadkach stosowana jako me-
toda alternatywna dla leczenia farmakologicznego, zarow-
no doraznego, jak i przewleklego. Dotyezy to zwlaszcza
niesterydowych lekow przeciwzapalnych wykorzystywa-
nych jako leki przeciwbdlowe, a takze lekow uspokajaja-
cych i nasennych. W krajach Europy Zachodniej z powodu
przyjmowania zastraszajaco duzej ilosci niesterydowych le-
kow przeciwzapalnych rocznie umiera wielu pacjentow.
Nie jest to blahy problem 1| wymaga natvchmiastowej reak-
cji ze strony 0sob prowadzacych leczenie [4, 5, 6].

Leczenic wolnozmiennym polem magnetycznym jest
uznawane za metode z wyboru, tym bardziej ze nalezy ona
do metod nicinwazyjnych, stosowanych zaréwno w medy-
cynie, jak i psychologii. Biorgc pod uwage aspekty dzialania
magnetostymulacji, nalezy stwierdzic, ze jest ona skuteczna
i bezpieczna, a wige szczegdlnie przydatna w profilaktyce
i terapii wielu schorzen oraz jako uzupelnienie leczenia
podstawowego. Nalezy szczegélnie podkresli¢ korzysci wy-
nikajgce z histerezy biologicznej magnetostymulacji (np.
utrzymywanie si¢ dzialania przeciwbolowego po ustaniu
ekspozycji na pole) i brak objawow ubocznych zwigzanych
z 13 metodg terapii [2, 7, 8].

Mechanizm powstawania rwy ramiennej, zwanej row-
niez barkowg (radiculitis brachialis), w przebiegu spondy-
lozy jest zlozony. Wyst¢powanie tej jednostki chorobowej
jest zjawiskiem powszechnym. Co najmniej 1/3 porad
udzielanych przez neurologow, reumatologéw czy ortope-
déw dotyczy chorych cierpigcych z powodu zespoléw kre-
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gostupowo-korzenowyveh, w tvm rwy ranuenney |9, 10]. Ze
wzgledu na 1o, z¢ korzenie nerwowe zaymujgg tvlko maly
CZQS¢ OTworu In|;;-.in’krg‘;rnwcnu konieczne byloby bardzo
naczne zwezeme, aby doszlo do hwpmrulmqm ich ucr-

sku. Uwaza sig, 7¢ jest 1o rezultat powtarzajacych sie nie-

wielkich urazow podezas ruchow konczyn 1 oszvi Cresto
astry poczatek objawow rwy ramienne), ktora jest zespolem
przewleklym, moze byve rezultatem urazu spowodowaneso
poctaganiem korzeni, ktore wezesniep uwicsly woodpo

wicdnich ovworach micdzvkresowveh, Cras trwania obya-
wow oraz wch preebieg bywa roznorodny, Bol, charaktery

cujacy sie mone palentem badz swedzeniem, ktory 2zwvkle
towarzvszy tep jednostee chorobowe], nie zawsze ogranicza
ste doednego micysca, lecs moze promieniowad wzdiue ca

o) konezvny. obepmuiae w mniepszyvm lub wickszvm stop

miu wszvstkie palee. Wigksze snaczenic w patogenczie ho-

lu przvpisuje si¢ zwlokmeniu 1 zgrubieniu kieszonek 1 po

chewek opony twardej karzent oraz skroceniu czesci szvy

nej kregostupa. Szvine korzenie rdzentowe ulegayy zalama-
niu, a podezas ruchow glowy - rozelaganiu i ewentualnemu
tarciu. W ookolicy zgrubiale) pochewki moze rozwinad sie
odezvn zapalny. Objawy ruchowe zwvkle sa dvskretne lub
nicobecne 1 wlko wyjatkowo zdarza sie znaczne oslabienie
migsniowe. W badaniu stwierdza si¢ najezescicj uposledze-
nie czucia dorvku, bolu oraz ograniczema ruchomosci wy-
konvwanvch ruchow. Ruchv bierne 1 czyvnne szyvi maja nie-
co ograniczony zakres, ale sa wzglednie niebolesne, chociaz
moga wystgpowac miejsca dotkliwego bolu pod wplywem
ucisku. W tym przypadku obraz klinicznv obrazuje typowa
rwe ramienna [11, 12, 13].

Material badan

Oceniano skutecznosc terapii wolnozmiennym polem ma-
gnetycznym niskiej czgstothwosci w grupie 40 chorych z ob-
jawami bélowymi typu rwa ramienna i ograniczeniami ru-
chomosci w stawie ramiennym, spowodowanymi zmianami
zwyrodnieniowymi krazka miedzykregowego w dolnym od-
cinku cze¢sci szyjne) kregoslupa, co potwierdzono badaniami
rtg, tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magne-
tycznego (MRI). W badanej grupie bylo 17 (42,5%) pacjen-
1ow w wieku 39-73 lat (Srednia 54), leczonych w warunkach
szpitalnych, oraz 23 (57,5%) pacjentow w wieku 47-78 lat
(Srednia 63), kiérych leczono ambulatoryjnie. Osoby te zgla-
szaly bol w okolicy karku o charakterze ,;rozlanym”, pro-
mieniujacy wzdiuz calej konczyny, glownie od strony ze-
wnetrznej ramienia 1 przedramienia. W badaniu stwierdza-
no réwniez znaczne ograniczenia ruchow w stawie barko-
wym oraz wrazliwosc 1 bolesnos¢ migsni na ucisk.

Zabieg: wykonywano aparatem Viofor JPS z aplikato-
rem pierscieniowym o duzym ¢ 65cm, z programem M1P2
6/7, z intensywnoscia 6 podczas pierwszych dziesieciu za-

bicgow 1 7 podezas daiesiceru koleynveh, oraz najnowszym
magnetolaserem TR, emitujacy promientowante laserowe
podezerwone o dlugoscr fali 808 nm, skojarzone 2 wolno-
smiennvm polem magnetwveznym.

M1 aphikaca 7€ U i mtensvwnosciy przez 10 min

P2 svstem JPS 2 dwoma rodzajami impulsow o czesto-
thiwoscr 180195 He

Liczha zablegow 2w 10w ogedney serii, 2 praerwa
Fadmowy pommiedzy jedna a druga seria, czas zabiegu
) nun JPS oraz 6 min magnetolaser metoda skaningowa
Zabiear wekonvwano codaennie, # wiyatkiem sobot 1 nie-
dziel (5 x wtvgodniug. ukladage pacjenta w posven lezace
w tiki sposob, aby odeinek seviny kregostupa znajdowat sie
woplikitorze, W omaw iine] grupme pacientow nie stosowa-
no podezias werapn inmveh zabegow fizvkalnveh 1 kineevie-
rapeutveznveh, Do oceny wanikow postuzono sie zmodvii-
kowanvm kwestionariuszem 4-stopniowe) skali VAS (wy-
pelnianer anonimowo przez kazdego pacjenta przed 1 po te-
rapi) oraz skalg procentowa, ocentajac intensywnosc, cha-
rakter odczuwanego bolu pi,ui 1 po zastosowanyeh zahie-
gach. Badaniom poddano rowniez ocene zakresu ruchomo-
sar trzech ruchow wykonyvwanveh w stawie barkowym
(zgiccie, wyprost 1 odwodzenie) przed 1 po terapii, badajac
zakres ruchomosc w leczonvm stawie za pomoca standar-
dowego goniometru.

Analize statystvezna przeprowadzono za pomoca pro-
gramu STATISTICA.PL. Do obliczenia badanych para-
metrow uzyto wartosci p kolejnosci par Wilcoxona. Za
znamienne przyjeto roznice, dla kiorych p<0,05.

Wyniki

Uzyskane wyniki skali VAS przedstawiono w tabeli 1.
W wyniku zastosowania 2 serii 20 codziennych zabiegow trwa-
jacych 16 min (z wylaczeniem sobot i niedziel), uzyskano wy-
niki wysoko znamienne statystycznie (p<0,05), zaréwno
u chorych hospitalizowanych, jak 1 leczonych ambulatoryjnie.
Warto$c subiektywnie odczuwanego bolu zmniejszyla si¢ po
zabiegach srednio o 1,80 pkt, gdzie na poczatku terapii bol od-
czuwany byl na poziomie 2,90 pkt. Dolegliwosci bolowe bada-
nych osob zmniejszyly si¢ srednio z bolu bardzo silnego do 1a-
godnego po zastosowaniu leczenia wolnozmiennym polem
magnetycznym oraz magnetolaserem. Dzialanie przeciwbolo-
we wystepowalo juz w pierwszych dniach terapii, zwlaszcza
u 0s6b z bolami ostrymi 1 bolami o charakterze migSniowym.

Zestawienie wynikow dotyczacych badania zakresu ru-
chomosci stawu ramiennego zawiera tabela 2. Jak z niej
wynika, osoby poddane terapii polem magnetycznym 1 la-
seroterapii rowniez uzyskaly wysoko znamienny efekt te-
rapeutyczny w zakresie ruchomosci badanego stawu. Wraz
ze znoszeniem dolegliwosci balowych, pacjenci zglaszali
zwickszenie sprawnosci ruchowej badanego stawu. Ruch

Tabela 1 Wynikr leczema doleglizooset boloerych wolnozmiennym polem magnetyeznym miskiej czgstotlwosci osob = rivg ramienng

Srednia SD SEM Mediana Dolny Gorny
Kwartyl Kwartyl

b6l przed 2,90 0,30 0,05 3 3 3
bél po 1,08 0,69 0,11 | 1 1
wartos¢ p <0,001

bol przed % 70,83 17,12 2,71 70 70 80
bél po % 33,68 21,91 3,46 30 20 50
wartosé p <0,001

—
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zgiccie przed | 44.00 5.26 1.31 - 435 ) S1) g"
Zgigeic po | 76,00 ! 11.39 .50 | FED 70 32.8 E'
wartosc p <0.001 -~
wyprost przed S.13 6.17 09y | 10 0 12.5 =
wWyprost po 23,75 6.30 1.01 27,5 25 30 E
wartose p < 0001 B
odwodzenie przed | 34,75 ! 9.07 .33 37 73 5 B
udv.odnmu. po 73,73 , 1247 LR | L 0 s g-
wartosc p < (.001 f_}:
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zgwecia w badanyvim stawie zwickszyvl sie srednio o 30 . wy-
prostu o 12-137, natomiast ruch odwiedzenia zwicksavd sie
srednio o 30,

Analizujac orrzvmane wviiki dotyezace zakresu ruchomo-
sct wykonvwanyeh ruchow w stawie barkowym po zastosowa-
niu pola magnerveznego, stwierdzono znaczaca statvsiveznie
poprawe. Ruch zgieaia zwickszyl si¢ srednio o 307, waprost
0 177, natomiast odwodzenie 0 40° Jak wynika z patolizjologi
rwy ramiennej, wykonvwanie poszczegolnych ruchow w tym
stawie jest niezwykle ograniczone dolegliwosciami bolowymi.
Bol doprowadza do wzmozonego napigcia miesni, zmniejsza
przez o zakresy ruchow w stawach, a przeciwbolowe ustawie-
nie konczyny w stawie sprzyja powstawaniu przykurczow. Po-
nadto wzmozony bol wplywa niekorzystnie na psychike pa-
cjenta i powoduje powstawanie oporow przed leczeniem ru-
chem. Zastosowanie wolnozmiennego pola magnetycznego
powinno wiec by¢ metoda poprzedzajacg leczenie kinezytera-
peutyczne rwy ramiennej, dlatego ze ?.mmc]sza bél, a tym sa-
mym pozwaia na wprowadzanie éwiczen odcml-.a SZYINego
kregostupa 1 stawu barkowego [14, 15].

Omowienie wynikow

Uzyskane wyniki badan wlasnych sg zgodne z danymi in-
nych autorow [2, 11, 12, 16], potwierdzajacymi skutecz-
nosc pr7ec1wbolowcgo dzialania pola magnetycznego w le-
czeniu i zwalczaniu dolegliwosci bolowych w innych jed-
nostkach chorobowych. Podstawa efektow biologicznych
magnetostymulacji 1 magnetolaseroterapii jest oddzialy-
wanie bioelektryczne, biochemiczne i bioenergetyczne na
szeroko pojety metabolizm komorki. Autorzy prezentowa-
nej pracy wykazujg hamujace procesy destrukcyjne zespo-
16w bolowych ukladu ruchu na tle zwyrodnieniowym.
Dziatanie przeciwbolowe odbywa si¢ glownie poprzez
wzrost wydzielania endogennych opiatéw z grupy f-endor-
fin, substanc) odpowiadajacych za podwyzszenie progu czu-
cia bolu [1, 2]. Efekt dzialania przeciwbolowego wystepuje
nie tylko podczas ekspozycji na pole magnetyczne, ale stwier-
dza si¢ go rowniez po zaprzestaniu ekspozycji. Stanowi to
o biologicznej histerezie dzialania pola magnetycznego.
Fizykoterapia, do ktérej niewatpliwie zapisuje si¢ na sta-
fe leczenie wolnozmiennym polem magnetycznym badz tez
stosowanie promieniowania laserowego skojarzonego
z polem magnetycznym, stanowi cenng metod¢ wspomaga-
jaca leczenie podstawowe, a co za tym idzie — wplywa na
zmniejszenie przyjmowania lekow z grupy NLLPZ [12, 17].
W prezentowanym badaniu wyrézniono dwie grupy pa-
cjentow z ww. schorzeniem przebywajacych w szpitalu
i pacjentéw ambulatoryjnych. Bylo to spowodowane tym,
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1z u pacientow hospralizowanyeh wystepowalo wicksze
nasilenie dolegliwosct balowveh 1 2wiazane tvm znaczne
ograniczente akivwnosar ruchowe w obrebie stawu barko-
wego. Pozwolilo 1o rowniez na porownanie osiaganyvch
efektow w obvdwu grupach. Jak wyvnika z przyvtoczonyeh
wynikow, nie stwierdzono roznicy miedzy wynikami tera-
pit badanych grup. Podczas prowadzone) terapi nic
stwierdzono nasilenia doleghwosci bolowyeh oraz wysta-
pienia innych niepozadanych objawow.

W naszych badaniach siwierdzono wysoka skutecz-
nosc¢ dzialania wolnozmiennego pola magnetycznego w
zniesieniu dolegliwosct bolowych 1 zwiekszeniu zakresu
badanych ruchéow w przebiegu rwy ramiennej. Pozwala
to zasugerowac, ze w wielu przypadkach mozna wspo-
moc leczenie podstawowe, zmniejszajac w ten sposob w
duzej mierze przyjmowanie niesterydowych lekow prze-
ciwzapalnych. Na podstawie uzyskanych wynikow me-
tode te mozna uznac za bezpieczna i skuteczna w lecze-
niu stanow zapalnych 1 bolowych w przebiegu rwy ra-
miennej.

Wnioski

1. Wolnozmienne pole magnetyczne niskiej czestotliwo-
sci skojarzone z laseroterapia jest jedna z nowocze-
snych metod mozliwych do zastosowania w leczeniu
bolu w przebiegu rwy ramienne;.

2. W prezentowanym badaniu wykazano istotne staty-
stycznie zwickszenie badanych zakresow ruchow sta-
wu barkowego po zastosowaniu wolnozmiennego pola
magnetycznego i laseroterapii. ®
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