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Streszczenie |

Wstep: Rwa kulszowa, ischialgia (tac. ischias) to zespdt objawdw zwigzanych z uciskiem na przebiegu nerw6w rdzenio-
wych L, L, lub S, tworzacych nerw kulszowy. Wiedza na temat leczenia zmienia si¢ radykalnie i coraz czeSciej w lecze-
niu stosuje si¢ wybrane metody fizykoterapeutyczne. W ostatnich latach ukazuje si¢ coraz wigcej publikacji dotyczacych
praktycznego wykorzystania w medycynie pdl magnetycznych niskiej czgstotliwosci. Duza réznorodnos¢ wskazaf oraz
zastosowail w praktyce przynosi szerokie spektrum mozliwosci leczniczych. Materiat i metoda: Badaniami objeto grupe
47 pacjentéw z rozpoznaniem rwy kulszowej spowodowanej zmianami zwyrodnieniowymi krazka migdzykregowego.
Pacjentéw podzielono na 3 grupy badawcze i poddano odpowiednio zabiegom magnetoterapii, magnetostymulacji
i magnetoledoterapii w celu poréwnania przeprowadzonej terapii. Dokonano subiektywnej oceny odczuwanych dole-
gliwosci bolowych w skali VAS. Dodatkowo postuzono si¢ ankieta, w ktorej oceniono czgstos¢ zazywania lekow prze-
ciwbdlowych. Do oceny jakosci zycia wykorzystano skale EuroQol. U kazdego pacjenta podczas badania fizykalnego
wykonano test Laségue’a. Wyniki: Wykazano statystyczne zmniejszenie nasilenia odczuwanych dolegliwosci bolowych
w skali VAS badanych pacjentow (p<0,01), znaczng redukcje zazywanych lekow przeciwbdlowych oraz poprawe jako-
Sci zycia ocenianej w skali EuroQol (p<0,01) po zastosowaniu zabiegéw pola magnetycznego niskiej czestotliwosci.
Whioski: Terapia polem magnetycznym bez wzgledu na zastosowana metode zmniejsza odczuwane dolegliwosci bolo-
we, co wplywa na poprawe jakoSci zycia leczonych chorych. Zastosowana terapia przyczynia si¢ rowniez do ograniczenia
przyjmowania lekdw przeciwbdlowych. W badaniu nie stwierdzono znaczacej przewagi ktorej$ z analizowanych metod
w odniesieniu do otrzymanych wynikow leczenia.

Stowa kluczowe: fizykoterapia, leczenie, medycyna fizykalna, pole magnetyczne, rwa kulszowa

Summary |

Background and aim of the study: Sciatic neuralgia, ischialgia (Latin: ischias) is the syndrome of signs resulting from
compression on spinal radices L,, L or S, which form the sciatic nerve. Therapeutic approach in the treatment of these
condition changes considerably and selected physiotherapeutic techniques are used increasingly often. Recently, we see
an increasing number of publications concerning application of low frequency magnetic fields in medicine. Wide range of
indications and possible practical uses provides a promising framework for their clinical applications. Material and method:
Forty-seven patients with a diagnosis of sciatic neuralgia caused by degeneration of intervertebral disc were included in
the study. Patients were divided into 3 groups treated by magnetotherapy, magnetostimulation or magnetoledtherapy
in order to compare their efficacy. Subjective assessment of severity of pain was performed using the VAS scale.
Additionally, a questionnaire was used, assessing frequency of analgesic medication. Quality of life was evaluated using
the EuroQoL scale. Each patient underwent the Lasegue test during his/her physical examination. Results: Our re-
sults revealed a significant reduction of pain as expressed by VAS scale (p<0.01), considerably reduced consumption
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of analgesic medication and improved quality of life as expressed by EuroQoL score (p<0.01) after application of low
frequency magnetic fields. Conclusions: Treatment with magnetic fields, independent of implemented technique of de-
livery, resulted in reduction of pain, improved quality of life and reduced demand for analgesic medication. No signif-
icant advantage of any one of the methods analysed in relation to results obtained has been observed.

Key words: physiotherapy, treatment, physical medicine, magnetic fields, sciatic neuralgia

WSTEP

ciesni powoduje okreSlone objawy, mniej lub bardziej

nasilone. Wezesna i wiasciwie postawiona diagno-
za pozwala na zastosowanie odpowiedniego leczenia. Z dru-
giej strony przedtuzajace si¢ uszkadzanie nerwu moze dopro-
wadzi¢ do trwatych zmian strukturalnych i funkcjonalnych®.
Rwa kulszowa, ischialgia (tac. ischias) to zespot objawdw
zwigzanych z uciskiem na przebiegu nerwow rdzeniowych L,
L, lub S, tworzacych nerw kulszowy"?. Podraznianie korze-
ni nerwowych oraz zaburzenia krazenia z obrzekiem tkanek
dajg kliniczny obraz rwy kulszowej. Do najczgstszych przy-
czyn tej jednostki chorobowej zalicza si¢ dyskopatig, lokalne
stany zapalne, choroby zakaZne, cukrzycg czy choroby nowo-
tworowe®?,
W przypadku rwy kulszowej dominujacym objawem jest prze-
waznie ostry bol, ktéry moze prowadzi¢ do rozwoju zespotu
bolu przewlekiego. Leczenie jest bardzo trudne i diugotrwa-
te. Poczatkowo nalezy rozwazy¢ leczenie zachowawcze (od-
poczynek, fizjoterapia, medycyna fizykalna, Srodki farmakolo-
giczne). Narastanie deficytow neurologicznych i brak poprawy
w ciagu 6-8 tygodni sg wskazaniem do konsultacji neurochirur-
gicznej w celu rozwazenia leczenia operacyjnego®®.
Wiedza na temat leczenia rwy kulszowej zmienia si¢ radykal-
nie. Coraz czgSciej stosuje si¢ metody fizykalne (fizykoterapeu-
tyczne). Wynika to z checi poszukiwania nowych metod tera-
peutycznych, ktore moga wspomdc leczenie farmakologiczne,
a przy tym sg bezpieczne, nieinwazyjne i dobrze tolerowane
przez chorych®. Wymieni¢ tutaj nalezy pola magnetyczne ni-
skiej czestotliwosci stosowane od kilkudziesieciu lat. Nazewnic-
two pol magnetycznych zalezy od parametrow fizycznych tych
pol, w szczegodlnosei od czgstotliwosei i indukeji magnetycz-
nej. Pola magnetyczne stosowane w magnetoterapii, zgodnie
z ogolnie przyjetymi w medycynie fizykalnej kryteriami, majg
czgstotliwo$¢ mniejszg od 100 Hz, indukcje magnetyczng rzg-
du 0,1 mT do 30 mT®. Pola magnetyczne stosowane w magne-
tostymulacji maja zwykle wicksza czgstotliwos¢ przebiegu pod-
stawowego, ktora miesci si¢ w przedziale od kilku do 3000 Hz.
Wartosci indukcji magnetycznej wynoszg odpowiednio od 1 pT
do 100 uT. Przebiegi podstawowe stosowane w magnetosty-
mulacji s3 zmodulowane w taki sposob, ze ich obwiednie majg
ksztalt fali o czestotliwosei od kilku do 100 Hz™. Magneto-
ledoterapia z kolei to taczne stosowanie zmiennego pola ma-
gnetycznego niskiej czgstotliwosci ELF-MF wraz z promienio-
waniem optycznym nielaserowym (ledoterapia) za pomocg

Ucisk nerwow obwodowych w obrebie fizjologicznych

66 innowacyjnych aplikatorow magnetyczno-§wietlnych®.

Od czasu, gdy Maxwell wyjasnit istot¢ dziatania pola elektro-
magnetycznego, naukowcey badaja jego oddziatywanie na or-
ganizmy zywe. W literaturze najczesciej opisywane sg korzyst-
ne efekty terapeutyczne pol magnetycznych w leczeniu zmian
zapalnych, zwyrodnieniowych i pourazowych narzadu ru-
chu®1%. Zwigksza si¢ rowniez liczba prac omawiajacych wy-
korzystanie tych metod w leczeniu schorzei o podtozu neuro-
logicznym“""?. Dotychczas w chorobach ukladu nerwowego
pola magnetyczne niskiej czestotliwoSci wykorzystywano w le-
czeniu migren, naczynioruchowych bolow gtowy, w stanach po
udarach mozgu, stwardnieniu rozsianym, chorobie Parkinsona
oraz nerwobdlach o roznej etiologii, urazowych i obwodowych
uszkodzeniach nerwéw®!?,

CEL PRACY

Celem pracy byfa ocena skutecznosci pol magnetycznych ni-
skiej czestotliwosci u pacjentdow z rozpoznaniem rwy kul-
SZOWE].

MATERIAL I METODA

Badaniami objeto grupe 47 pacjentow (30 kobiet i 17 mez-
czyzn, Sredni wiek 58,1+8,5 roku, min. 42, maks. 77 lat) Ka-
tedry i Oddziatu Klinicznego Chordb Wewnetrznych, Angio-
logii 1 Medycyny Fizykalnej z rozpoznaniem rwy kulszowej
spowodowanej zmianami zwyrodnieniowymi krazka miedzy-
kregowego. Rozpoznanie potwierdzono wstgpnym badaniem
lekarskim przeprowadzonym przez neurologa w poradni neu-
rologicznej, badaniem RTG oraz badaniem CT kregostupa le-
dzwiowo-krzyzowego. Pacjentow podzielono na trzy grupy
badawcze 1 poddano odpowiednio zabiegom magnetoterapii

(15 pacjentoéw), magnetostymulacji (16 pacjentéw) i magne-

toledoterapii (16 pacjentow). Zabiegi wykonywano raz dzien-

nie od poniedziatku do pigtku, przez trzy tygodnie. Stosowano
aparat polskiej produkcji Viofor JPS. Zabiegi miaty nastepuja-
ce parametry fizyczne:

1. magnetoterapia: 40 Hz, 10 mT, ksztatt przebiegu pola ma-
gnetycznego - trojkat, czas zabiegu: 12 min;

2. magnetostymulacja: M2 (staly sposob aplikacji pola magne-
tycznego podczas trwania zabiegu), P2 (dwa rodzaje impul-
su pola magnetycznego), intensywno$¢ pola magnetycznego
8, czas zabiegu: 12 min;

3. magnetoledoterapia: promieniowanie optyczne IR (dfugos¢
fali: 830 nm), M2 P2, czas zabiegu: 12 min.

Zabiegi wykonywano w ten sposob, aby odcinek ledZzwiowo-

-krzyzowy kregostupa znajdowat si¢ bezposrednio w miejscu
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aplikacji pola magnetycznego. W trakcie prowadzenia obser-
wacji pacjenci nie stosowali innych zabiegow fizykalnych ani
kinezyterapii.

W badaniu dokonano subiektywnej oceny odczuwanych dole-
gliwosci bolowych w skali wzrokowo-analogowej VAS (0 - brak
bolu, 10 - bol nie do wytrzymania)'¥. Dodatkowo postuzono
si¢ ankieta, dzigki ktorej okreSlono czgsto$¢ zazywania lekow
przeciwbOlowych, oraz dokonano oceny jakosci zycia w skali
EuroQol. Narzedzie to daje mozliwo$¢ graficznego, analogo-
wego zaznaczenia swojego wyobrazalnego stanu zdrowia na
skali od 0 (najgorsze samopoczucie) do 100 punktéw (poczu-
cie zadowolenia z zycia)™®. U kazdego pacjenta podczas bada-
nia fizykalnego wykonano test Lasegue’a. Oceny przeprowa-
dzonego leczenia dokonano przed rozpoczgciem terapii i po jej
zakoficzeniu.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Analize wynikow badafi przeprowadzono z wykorzystaniem pa-
kietu Statistica. Zmienne przedstawiono liczbowo za pomoca
wartosci Sredniej, maksimum, minimum, odchylenia standardo-
wego 1 btedu standardowego. Test W Shapiro-Wilka postuzyt do
testowania charakteru rozktadu badanych zmiennych iloscio-
wych. Do zbadania statystycznej znamiennosci roznic wykorzy-
stywano testy: kolejnosci par Wilcoxona, ANOVA Kruskala-Wal-
lisa, Chi%. Przeprowadzono procedury poréwnat wielokrotnych.
Za poziom statystycznej znamiennosci przyjeto p<0,05.

WYNIKI

Bol (skalaVAS) |  Skala EuroQol
przed | po przed po
Magnetoterapia 83+1,3|3,2+2 |33,6+21,4 |76,3+£14,4| p<0,01

p

Magnetostymulacja (8+1,3 [3+15 (31,2+13,3 {79,3+12,3 | p<0,01

Magnetoledoterapia (8,5+1,5(2,9+1,422,5+11,4 |77,5+13,6 | p<0,01

Tubela 1. Wyniki ocenianych dolegliwosci bolowych w skali VAS
oraz ocena jakosci Zycia w skali EuroQol przed terapig
i po jej zakoriczeniu

Stopnie

40 1 1 1 1 1
o Srednia D Srednia + biad std T étednia + odch. std

Rys. 1. Wyniki oceny testu Lasegue a przed zastosowaniem terapii
i po jej zakoriczeniu
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Rys. 2. Analiza przyjmowanych srodkow z grupy NLPZ przed roz-
poczeciem terapii i po jej zakoriczeniu

OMOWIENIE

W prezentowanym badaniu wyrdzniono trzy grupy pacjentow.
Dzigki temu okreslono skutecznos¢ terapeutyczng zabiegow
zaliczanych do terapii polem magnetycznym z rozpoznaniem
rwy kulszowej. Jak wynika z tabeli 1, w ktorej dokonano oceny
odczuwanych dolegliwosci bolowych oraz oceny jakosci zycia,
w kazdym przypadku terapia przyniosta korzystny — znamien-
ny statystycznie efekt terapeutyczny (p<0,01). Srednia war-
tos¢ odczuwanego bolu zmniejszyta si¢ z silnego i bardzo sil-
nego do fagodnego, ewentualnie bol catkowicie ustapit. Nalezy
przy tym dodac, ze nie stwierdzono istotnych statystycznie roz-
nic pomig¢dzy badanymi grupami wzgledem przeprowadzone-
go rodzaju zabiegu.

[stotna statystycznie roznica wystapita w analizie wynikow
z uwzglednieniem testu Laseégue’a (p=0,03). Korzystniejsze
wyniki odnotowano w grupie pacjentéw poddawanych zabie-
gom magnetoledoterapii (rys. 1).

Analiza dotyczaca zazywania lekow przeciwbdlowych z grupy
NLPZ po leczeniu wykazala istotne ich zmniejszenie lub catko-
wite odstawienie w kazdej grupie poddanej zabiegom pdl ma-
gnetycznych. Jednakze nie stwierdzono istotnych statystycznie
roznic pomiedzy badanymi grupami pacjentow wzgledem za-
stosowanego rodzaju zabiegu (rys. 2).

PODSUMOWANIE

Omowione wyzej korzystne efekty stosowania pdl magnetycz-
nych pozwolity na zmniejszenie dawki, a czesto nawet od-
stawienie lekow przeciwbolowych. Jest to niezwykle istotne
w schorzeniach przewlektych, takze o podiozu neurologicz-
nym. Otrzymane wyniki znajduja potwierdzenie w pracach
Trochimiaka i wsp."" oraz Khoromi"®. Rozszerzenie spek-
trum dziatania pol magnetycznych bez wzgledu na ich rodzaj
w wielu dyscyplinach medycznych podyktowane jest dobrze
udokumentowanymi efektami biologicznymi oraz do$wiad-
czeniem specjalistow z zakresu medycyny fizykalnej, fizjo-
terapii i balneologii. Nalezy szczeg6lnie podkreslic korzySci
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wynikajace z histerezy biologicznej pol magnetycznych (takie
jak utrzymywanie si¢ dziatania przeciwbolowego po ustaniu
ekspozycji) i brak objawdw ubocznych zwigzanych z tg me-
toda terapii®”. Zabiegi z uzyciem pola magnetycznego nale-
zy wykonywac przed kinezyterapia, poniewaz zmniejszajg bol
1w ten sposob umozliwiaja wprowadzanie ¢wiczen, ktdre przy
utrzymujacych sie silnych dolegliwoSciach bolowych sg trudne
do wykonania. W wielu przypadkach metody te moga pomdc
milionom cierpigcych pacjentdéw uniknaé zabiegu neurochi-
rurgicznego badz przynajmniej go odroczy¢®!Y. Zastosowa-
nie zabiegéw wplyngto rowniez na poprawg ogdlnego samo-
poczucia i jakoSci zycia leczonych chorych!”. Ostateczna
decyzja dotyczaca wyboru metody czy mozliwosci jej zasto-
sowania powinna zosta¢ podjeta wspdlnie przez lekarza oraz
specjaliste z zakresu fizjoterapii.

WNIOSKI

1. Pola magnetyczne niskiej czestotliwoSci powoduja zmniejsze-
nie odczuwanych dolegliwosci bolowych u pacjentow z roz-
poznaniem rwy kulszowej, co wptywa na poprawe ich jako-
Sci zycia.

2. Zastosowana terapia pozwala ograniczy¢ przyjmowanie le-
kow przeciwbdlowych.

3. W badaniu nie stwierdzono znaczqcej przewagi jednej z ana-
lizowanych metod nad pozostatymi w odniesieniu do otrzy-
manych wynikow leczenia.

PISMIENNICTWO:
BIBLIOGRAPHY:

1. Valat J.P, Genevay S., Marty M.: Sciatica. Best Pract. Res.
Clin. Rheumatol. 2010; 24: 241-252.

2. Pisula-Lewandowska A.: Zastosowanie fizykoterapii w lecze-
niu rwy kulszowej. Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja
2011; (13): 56-61.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sharif-Alhoseini M., Rahimi-Movaghar V.: Surgical treat-
ment of discogenic sciatica. Neurosciences. 2011; 16: 10-17.
Hahne A.J., Ford J.J., Surkitt L.D. i wsp.: Specific treatment
of problems of the spine (STOPS): design of a randomized
controlled trial comparing specific physiotherapy versus
advice for people with subacute low back disorders. Muscu-
loskelet. Disord. 2011; 20: 104-108.

Sierofi A., Cieslar G., Biniszkiewicz T. i wsp.: Zastosowa-
nie p6l magnetycznych w medycynie. a-medica press, Biel-
sko-Biafa 2002.

Sieron A., Pasek J., Mucha R.: Magnetoterapia. Rehabilita-
cja w Praktyce 2006; (3): 29-32.

Pasek J., Mucha R., Sierofi A.: Magnetostymulacja — nowo-
czesna forma terapii w medycynie i rehabilitacji. Fizjoterapia
2006; 14: 3-8.

Sierofi A., Pasek J., Mucha R.: Pole magnetyczne i energia
Swiatta w medycynie i rehabilitacji — magnetoledoterapia.
Baln. Pol. 2007: 49: 1-7.

Mokronowska J., Straburzyfiska-Lupa A.: Ocena skuteczno-
Sci przeciwbOlowej zmiennego pola magnetycznego matej
czestotliwosci w leczeniu chordb narzadu ruchu w $wietle
badan wtasnych. Nowiny Lek. 2002; 71: 328-333.
Woldafnska-Okofiska M., Goraj B., Kiwerski J. i wsp.: Terapia
impulsowym polem magnetycznym malej czgstotliwosci
wybranych schorzen kregostupa. Post. Rehab. 1991; 5: 21-26.
Trochimiak L., Czernicki J., Krukowska J.: Ocena skutecz-
nosci przeciwbdlowej impulsowego pola magnetycznego
niskiej czestotliwoSci w leczeniu rwy kulszowej. Baln. Pol.
1995; 37: 10-15.

Sieron A., Cieslar G., Adamek M.: Zastosowanie zmiennych
pol magnetycznych w medycynie. Fizjoterapia 1994; 2: 22-24.
Ashworth J., Konstantinou K., Dunn K.M.: Prognostic fac-
tors in non-surgically treated sciatica: a systematic review.
BMC Musculoskelet. Disord. 2011; 12: 208-213.

Huskisson E.C.: Measurement of pain. Lancet 1974; 11:
1127-1131.

OparaJ.: Klinimetria w udarach mozgu. Wydawnictwo AWF
Katowice, Katowice 2005.

Khoromi S., Blackman M.R., Kingman A. i wsp.: Low inten-
sity permanent magnets in the treatment of chronic lumbar
radicular pain. J. Pain Symptom Manage. 2007; 34: 434-445.
Pasek J., Opara J., Pasek T. i wsp.: Znaczenie badafi nad
jakoscig zycia w rehabilitacii. Fizjoterapia 2007; 15: 3-8.

AKTUALN NEUROL 2012, 12 (1), p. 65-68




