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STRESZCZENIE

Medycyna fizykalna jest najstarsza dziedzing wsrdd specjalnosci lekarskich, a stosowane metody wykorzystywane sa zardowno w celach

leczniczych, jak i profilaktycznych. Jedna z gléwnych chordb wspoétczesnej cywilizacji jest osteoporoza. Analiza czgstosci wystgpowania

ztaman osteoporotycznych w roznych krajach wskazuje na negatywny wptyw rozwoju cywilizacji na wystgpowanie tej choroby. W Polsce

osteoporoze stwierdza si¢ u 25% kobiet i 15% mezczyzn po 50 roku zycia. Leczenie osteoporozy, schorzenia majacego charakter prze-

wlekly i postgpujacy, jest dlugotrwate i wielokierunkowe. Najistotniejsze jest wigc wdrozenie metod majacych charakter profilaktyczny,

edukacja zdrowotna, wlasciwa aktywnos$¢ ruchowa i stosowanie metod fizykalnych.

Cel pracy. Ocena przydatnosci i skuteczno$ci zmiennego pola magnetycznego niskiej czgstotliwosci (zpmncz) w profilaktyce utraty

masy kostnej u chorych leczonych przewlekle sterydami z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP).

Material i metody. Badana grupe stanowito 30 mezczyzn ($rednia wieku 65,2 lat) z przewleklym zespotem bélowym kregostupa le-

czonych sterydami z powodu POCHP. Grupg kontrolng stanowito 15 chorych, u ktérych nie stosowano zpmncz. Oceniano gestos¢ kosci

badaniem densytometrycznym i nasilenie bolu w skali Laitinena.

Metodyka wykonywania zabiegow.

— czas ekspozycji 12 min. na odcinek piersiowy, 10 min. na odcinek L-S.

— seria 20 zabiegdw codziennie i 20 zabiegéw 2 x w tygodniu przez 3 miesiace.

— zabiegi powtdrzono po 3 miesiacach — 2 serie w ciagu roku.

Wyniki. W grupie badanej po rocznej obserwacji stwierdzono zwigkszenie gestosci tkanki kostnej o 1,75%, w grupie kontrolnej nie

obserwowano poprawy w zakresie gestosci kosci.

Whioski.

1. Korzystne efekty terapeutyczne uzyskane u wszystkich leczonych zpmncz potwierdzaja celowo$¢ stosowania tej metody w profilak-
tyce osteoporozy.

2. Wykazane dzialanie, tatwo$¢ wykonania zabiegdw, brak objawoéw ubocznych przemawiajg za szerszym wdrozeniem tej metody
w profilaktyce.

Stowa kluczowe: medycyna fizykalna, profilaktyka zdrowia.

SUMMARY

Physiotherapy is one of the oldest among medical specialties. Its methods are used for remedial and prophylactic aim. Osteoporosis is
one of the most common diseases of present civilization. Analysis of frequency of osteoporotic fracture occurrence in different countries
indicates negative influence of civilization’s development on it. In Poland 25% of women and 15% of men after 50 years of age have
osteoporosis. Osteoporosis treatment is long-term and multidirectional. The most important are prophylactic methods: healthy educa-
tion, motor activity and physical methods.

Aim of the study: Estimation of usefulness and efficiency low-frequency alternate magnetic field (LFAMF) in the prophylaxis of bone
mass loss in patient with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Material and methods: subjects — group 30 men with chronic spinal pain (mean age 65.2 years) treated with steroids because of COPD
and which received series procedures with LFAMEF. Control group: 15 men with COPD without LFAMF procedures.

Bone density (densimeter) and pain intensification (Laitinen’s scale) were estimated.

Study schedule: exposure time 12 minutes to thoracic spine and 10 minutes to lumbosacral spine. 40 procedures — once a day/20 days
and next twice a week for 3 months. Procedures were repeated efter 3 months.
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Results: After 1 year increase (1.75%) of bone density was observed in study group which received series procedures with

LFAMEF.

Conclusions: Good therapeutic effects in all patients treated with LFAMF indicate purposefulness of this method in osteoporosis pro-
phylaxis. This method should be applied in practice in wider range because of its effectiveness, easiness and no side-effects.

Key words: physiotherapy, health prophylaxis.

Medycyna fizykalna jest najstarsza dziedzing
wsrod specjalnosci lekarskich, a stosowane metody
wykorzystywane sa zarowno w celach leczniczych, jak
i profilaktycznych. Jedng z gtéwnych choréb wspot-
czesnej cywilizacji jest osteoporoza.

Znaczace wydtuzenie zycia 0sob po 65 roku zwia-
zane jest $cisle z postgpujacym procesem ogolnego
zniedolgznienia i obnizenia sprawnosci psychofizycz-
nej. Sprzyja to zwiekszonej urazowosci oraz sktonno-
sci do upadkow ze wszystkimi wynikajacymi z tego
konsekwencjami.

Osteoporoza jest zarowno problemem medycz-
nym, jak i spotecznym. U ponad 25% kobiet i 10%
mezezyzn w Polsce powyzej 60 roku zycia stwierdza
si¢ osteoporoze. Analiza czestosci wystepowania zta-
man osteoporotycznych w roznych krajach wskazuje
na negatywny wpltyw rozwoju cywilizacji na rozwoj
osteoporozy [1, 2, 3].

W Polsce osteoporoze stwierdzamy u 25% kobiet
i 15% mezczyzn po 50 roku zycia. Po 40 roku zycia
rozpoczyna si¢ inwolucyjny okres dla rozwoju krego-
stupa. Poczatkowo utrata kosci korowej nie przekracza
0,3-0,5% rocznie. Utrata masy kosci beleczkowe;j
wynosi u kobiet rocznie od 0,6-2,4%, u mezczyzn
1-2%.

Procesowi starzenia niecodlacznie towarzyszy
ograniczenie mobilnosci i wysitku fizycznego do
niezbednego minimum, kosci traca staty naturalny sty-
mulator osteoporozy. Osteoporoza starcza 2 x czesciej
wystepuje u kobiet [3].

Nie wszyscy jednak cierpig na osteoporozg. Skad
tak znaczace roznice populacyjne w odpowiedzi na
czynniki ryzyka. Nalezy do nich, oprocz czynnikow
demograficznych, genetycznych, endokrynologicz-
nych, dietetycznych, srodowiskowych, przyjmowanie
lekdw, w tym najczesciej glukokortykoidow.

Nadmiar endogennych, egzogennych glukokor-
tykoidow indukuje osteoporozg, dotykajac gléwnie
kosci beleczkowej, ale nie tylko. Wptywaja na oste-
oblastyczna aktywno$¢ tworzenia (supresja czynnosci
osteoblastow) i posrednie nasilenie aktywnosci resorb-
cyjnej kosci.

Zastosowanie nowych metod badania gestosci
tkanki kostnej (SPA, DEXA, QCT) oraz biochemicz-
nych markeréw obrotu kostnego pozwala na wczes-

ne wykrywanie i okreslenie stopnia zaawansowania
zaburzen metabolicznych tkanki kostnej i jej gestosci
[4, 5].

Metoda fizykoterapeutyczna, majaca bezposred-
ni stymulujacy wptyw na wzrost gestosci tkanki kost-
nej, jest zmienne pole magnetyczne n. czestotliwosci
(zpmncz). Dotychczasowe badania potwierdzity
wplyw zpmncz na przyspieszenie zrostu kostnego
oraz w leczeniu stawdw rzekomych. Sa doniesie-
nia o poprawie mineralizacji kosci u chorych z osteo-
poroza.

W osteoporozie zaleca si¢ stosowanie zpmncz
o przebiegu trojkatnym, indukcji 15 mT i czgstotliwo-
$ci 10 Hz, 3 x dziennie po 12 minut przez kilkanascie
tygodni na okolice obj¢te zanikiem kostnym.

CEL PRACY

Ocena przydatnosci i skutecznosci terapeutycznej
zmiennego pola magnetycznego, niskiej czestotliwosci
(zpmncz) w profilaktyce utraty masy kostnej u chorych
leczonych przewlekle sterydami z powodu przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc.

MATERIAL | METODA BADAN

Badang grup¢ stanowilo 30 mezczyzn (Srednia
wieku 65,2) z przewlekta obturacyjng choroba, ptuc
leczonych sterydami ($rednio ok. 8 lat). Grupa kontro-
Ina — 15 chorych, u ktoérych nie stosowano zpmncz.

Parametry stosowanego pola magnetycznego i me-
todyka wykonywania zabiegow:

» ksztalt pola sinusoidalny (bipolarny),

* czestotliwosé 50 Hz,

* nategzenie pola 2,5 mT,

» czas ekspozycji: 12 min. na odcinek piersiowy +

10 min. na odcinek L-S,

» seria 20 zabiegdw codziennie i1 20 zabiegéw 2 x

w tygodniu (3 miesiace),

+ zabiegi powtorzono po 3 miesiacach (2 serie

w ciagu roku).
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WYNIKI

Tabela 1. Ocena wynikéw leczenia
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Badanie densytometryczne L2-L4 Stopien nasilenia Liczba zaostrzeh
dolegliwosci w skali : 1 rok
BMD g/cm? T — score Leitinena W clagu 1 roku
(X£SD) (X£SD) (X=SD) (X+SD)
przed po przed po przed po przed w czasie
leczeniem leczeniu leczeniem leczeniu leczeniem leczeniu leczeniem leczenia
Sredni 1,063 1,196 -1,34 -0,70 6,1 3,1 2,7 1,1
Xri ;11;‘ + + + + + + + +
0,060 0,069 0,28 0,23 2,6 1,6 1,4 0,7

W badanej grupie po rocznej obserwacji stwier-
dzono zwiekszenie gestosci tkanki kostnej o 1,75%.
W grupie kontrolnej nie obserwowano poprawy w za-
kresie gestosci kosci.

OMOWIENIE

Leczenie osteoporozy, schorzenia majacego cha-
rakter przewlekly i postepujacy, jest dtugotrwate
1 wielokierunkowe [6, 7, 8]. Oprocz leczenia farma-
kologicznego najistotniejsze jest wdrozenie metod
profilaktycznych, takich jak: edukacja zdrowotna z eli-
minacja czynnikow ryzyka, postgpowanie dietetyczne,
wlasciwa aktywno$¢ ruchowa oraz stosowanie metod
fizykalnych.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze zastosowanie
zpmncz odgrywa istotna rol¢ w profilaktyce osteoporo-
zy. U 0sdb badanych $rednio w wieku 65 lat naturalny
ubytek masy kostnej wynosi 1,6-2% w skali roku.

Cecha morfologiczna osteoporozy posterydowe;j
jest odmienny typ zmniejszenia liczby i grubosci be-
leczek, ktore staja si¢ az 0 30% ciensze. Pod wptywem
ekspozycji zpmncz uzyskano znaczacy wzrost masy
kostnej, gléwnie poprzez wykorzystanie biofizycznych
mechanizméw jego oddziatywania na organizm:

* oddzialywania na nieskompensowane spiny magne-
tyczne pierwiastkow paramagnetycznych i wolnych
rodnikow oraz molekuly diamagnetyczne,

» dzialanie na ciekle krysztaty, a zwlaszcza na wy-
kazujace wlasciwosci cieklokrystaliczne sktadowe
bton komoérkowych,

» indukowanie potencjalow w przestrzeniach wypel-
nionych elektrolitem,

* oddziatywanie na struktury o wlasciwosciach pie-
zoelektrycznych i magnetostrykcyjnych,

» intensyfikacje procesu utylizacji tlenu oraz oddy-
chania tkankowego,

* nasilenia procesow regeneracji tkanek migkkich,

» dzialanie przeciwzapalne i przeciwobrzekowe,

* dzialanie analgetyczne.
Zalety magnetoterapii:
* niska bodzcowos$¢ zabiegow,
* pole magnetyczne rownomiernie przenika przez
wszystkie czesci ciala,
» skutecznie dziala na tkanke taczna (kostna).
Zespot dziatan majacych na celu zapobieganie wysta-
pieniu osteoporozy powinno si¢ rozpoczaé we wczesnej
mitodosci, czyli w okresie, w ktorym wystepuje przyrost
masy kostnej. Wiasciwa dieta zapewniajaca odpowiednia
ilo$¢ wapnia i witamin oraz trening fizyczny sa podsta-
wowymi jego elementami. Nalezy wykorzysta¢ w tym
celu réwniez helioterapie i fototerapig, stosujac réwniez
promieniowanie ultrafioletowe. Zalecamy pasmo B ul-
trafioletu o dhugosci fali 280-315 nm, w szczegdlnosci
ze w naszej strefie klimatycznej przez 5-7 miesigcy jest
male nastonecznienie naturalne [9, 10].
Uzyskane korzystne wyniki badan potwierdzaja
ze zpmncz powinno by¢ rutynowo stosowane w pro-
filaktyce osteoporozy.

WNIOSKI

1. Korzystne efekty terapeutyczne uzyskane u wszyst-
kich leczonych zpmncz potwierdzaja celowos¢ sto-
sowania tej metody w profilaktyce osteoporozy.

2. Wykazano, ze zpmncz ma dziatanie przeciwbo-
lowe 1 hamujace proces destrukcji tkanki kostnej,
wskazano na tatwos¢ wykonania zabiegow, brak
objawow ubocznych, co przemawia za szerszym
wdrozeniem tej metody w profilaktyce zdrowia.
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