PULSIRAJUCE MAGNETNO POLJE U LIJECENJU BOLESNIKA SA
NEUROLOSKIM SINDROMIMA USLIJED OSTEOHONDROZE VRATNE
KRALJEZNICE

Terapijska primjena magnetnog polja otkriva nove
strane mehanizma terapijskog djelovanja.

Eksperimentalno je dokazano da pod djelovanjem sta-
lno - pulsirajuéeg magnetnog polja dolazi do ubrzanja
procesa regeneracije, poveéanja brzine provodenja im-
pulsau perifernim motornim neuronima i poveéanja pro-
pusnosti koZe za ione. )

Klinidka iskustva svjedole o fiziolo8kim djelova-
njima magnetnog polja te njegovim terapijskim efektima
kod oboljenja lokomotornog sustava, bolesti perifernog
nervnog sistema prvenstveno vertebrogeno wuzrokovanima
kao i kod kanalikularnih sindroma.

KoriSéenje raznih tehniékih uredaja za proizvodnju
magnetnog polja i primjene razli&itih parametara i re-
Zima kod izmjeni&nog magnetnog polja ne dozvoljava us-
poredbu dobijenih rezultata u grupi sliénih bolesnika.

To diktira neophodnost daljnje razrade primjene
magnetnog polja s ciljem to&ne evaluacije njegovog te-
rapijskog djelovanja. Autor je ispitivao kliniéko fiz-
iolo3ke utjecaje niskofrekventnog izmjenilnog pulsira-
juéeg magnetnog polja kod aparata Poljus I u bolesnika
s reflektornim neurolodkim sindromima vratne osteohon-
droze. Ukljuleno je 46 bolesnika (16 mudkih i 30 Zena)
u dobi od 28 do 60 godina. Klini&ki je kod svih boles-
nika dominirao sindrom humeroskapularnog periartriti-
sa, cervikobrachialgija s jako izraZenim miSiénim hiper-
tonusom ,  vegetativno cirkulatornim i distrofilkim po-
remeéajima.

U skladu s osnovnim sindromom, nadeni su manje iz-
ra’eni simptomi vertebralne arterije (9 bolesnika). U
skupini ispitivanih bolesnika dijagnosticiralc se us-
putno kod osmorice ishemiéna bolest srce, a u 7 hiper-
tenizija, u 5 osteoartroza. Kod svih bolesnika rednge-
nografijom vratnog segmenta kraljeénice nadeni su zna-
kovi hondroze ili osteohondroze, kod 22 nestdabilnost
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prvenstveno gornjih segmenata. Na snimcima ramenog po-
jasa kod 16 bolesnika nadeni su znakovi tendinoze.

Kod svih bolesnika ispitivana je periferna cirkula-
cija - neuromuskularni aparat (EMG), luCenja katehola-
mina u noénom urinu, kod 1/3 ispitivalo se i cerebral-
nu hemodinamiku i bioelektricnu aktivnost mozga metod-
om reoencefalografije, ultrazvucénom Doppler medodom i
EEG.

Lijelenje se provodilo niskofrekventnim magnetnim
poljem pomoéu aparata POLJUS i koristeéi konstantni
pulsirajuéi reZim sa indukcijom magnetnog polja 25mT.
Jedna pravokutna elektroda postavlja se direktno bez
pritiska preko jednog sloja odjeée, u predjelu vratno-
-torakalnog segmenta kralje3nice nasuprot drugoj koja
je na prednjoj povr3ini ramenog pojasa pomiéuéi se duZz
kljulne kosti na strani bola. Procedura je primjenji-
vana jednom dnevno u trajanju od 20 do 30 minuta pri
éemu su bolesnici leZali na krevetu. Kod obostranog i-
zraZenog sindroma elektrode su se premjedtale s jedne
strane na drugu nakon 15 min.

Podno§liivost procedure u cjelosti bila je dobra.
U¢inak smanjenja boli nastao je kod vedine bolesnika
nakon primjene 7 do 8 procedura, a kod mnekih je bio
neznatan i do kraja lijeclenja. Do3lo je do relaksacije
napete muskulature S§to je svakako takoder olak3alo sta-
nje bolesnika. Kod svih je bolesnika zabiljeZen dobar
uinak na vegetativne poremecaje te se smanjio otok i
limfostaza. :

5 bolesnika sa znakovima poremecaja funkcije ver-
tebralne arterije prvih 5 do 6 procedura podnijelo je
lo3e. Oni su se 2alili na lupanje srca, parestezije,
pojadanje glavobolje kao i perifernih bolova. Nakon pri-
vikavanja na proceduru, sve su nuspojave prestale. Kod
trojice s poviZenim krvnim tlakom hipertenzija je pre-
zistirala i nakon 5 do 8 primljenih procedura, a u ne-
kih se &ak i poveéavala. Jedan od oboljelih sa insufi-
cijentnom cirkulacijom vertebrobazilarnog sliva zbog
suzenja vertebralne arterije poslije 13 primljenih pro-
cedura nastala je cirkulatorna kriza. Znatno pobolj-
Sanje nastupilo je kod jednog bolesnika (2,2%), pobolj-
Zanje kod 25 (54,3%Z) i neznatno pobolj3anje u 36
(30,4%). Stanje bez promjena je ostalo kod 5 (10,97),
a pogorSanje je nastupilo kod jednog. Na taj nalin te-
rapijski uéinak je nastao u 56,57 bolesnika. Pulsira-
juée magnetno polje ima dobar spazmolitiZki efekt, sni-
zavajuéi prethodno poviSen tonus perifernih krvnih su-

71



dova te tako pobcljdava cirkulaciju. Pokazatelji trajanja
pulsnog vala -na oboljeloj i zdravoj strani smanjivali
su se kod jednokratne procedure s 1,23 na 0,18 ¢ 1 u
rezultatu &itave kure do 0,17 ¢ (P<0,01). SniZen in-
tenzitet krvotoka vjerodostojno je narastao na zdravo]j
strani poslije jednokratne procedure s 0,018 na 0,071

Om (P<0,01). ) :

Ocjenjivajuéi reaktivnost, autor je zakljulio da
je ona ostala povidena, satuvala se vazomotorna asimet-
rija 3to je i ulinilo nedostatnim normalizirajuéi ut-
jecaj pulsirajuéeg magnetnog polja na stanje vazomotor-.
nih centara. U vezi s tim moZe se povezati lo3a podnos-
ljivost ovog terapijskog nafina kod bolesnika sa arte-
rijskom hipertenzijom i sindromom vertebralne arterije.
Blagotvorni uéinci proizadli su iz bioelektrilnih reak-
cija kore mozga i neuromuskularnog aparata. Na EEG
pulsirajuée magnetno polje izazvalo je pozitivme uéin-
ke veé nakon jednokratne procedure, a takav efekt salu-.
‘vao se i nakon lijelenja. Do8lo je do pojalanja reak-
cija i amplituda alfa ritma, smanjenja spore aktivnos-
ti te poboljSanja reaktivnosti.

Amplituda biopotencijala miZiéa nakon provedene
terapije pulsirajuéim magnetnim poljem upeclatljivo se
povisila u trapezoidnim i deltoidnim miSiéima sa 259
do 431 i 225 do 409 mkV (P< 0,01).

DuZe trajanje bolesti manifestira se znakovima po-
remeéaja adrenergicko simpatickog sistema.

Odredena dinamija lulenja kateholamina pod utjeca-
jem stalno pulsirajudeg magnetnog polja svjedoli o nje-
govom patogenetskom djelovanju i terapijskim ulincima,
ali intenzitet funkcionalnih poremeéaja u simpatikoad-
renergiénom sistemu je nedostatan.

Na taj naéin nisko frekventno pulsirajude magnetno
polje izaziva kod bolesnika sa neurolodkim poremecdaji-
ma kod vratne osteohondroze umjereno smanjenje boli 1
ima relaksirajuéi uéinak, izraZeni pozitivni efekat u
promjeni perifernog (i manje) centralnog krvotoka, po-
zitivne reakcije bioelektriénih procesa kore mozga,
i neuromi$iénog sustava. Na simpatiko-adrenergiéni sis-
tem koji ima glavnu ulogu u patofiziologiji bolnih sin-
droma, magnetno polje ima ipak nedostatan ulinak.

Magnetno polje pulsirajuéeg oblika moZe se primje-
niti u bolesnika s neurolo3kom simptomatikom vratne o-
steohondroze u akutnom te subakutnom stadiju kao i u
stadiju nepotpune remisije kod umjerenog 1ili neznatno
izraZenog bolnog sindroma, ali bez izraZenih cerebral-
nih cirkulatornih poremedaja. Metoda se primjenjuje u
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slutajevima gdje je ogranilena primjena drugih fizikal-
nih faktora (kod bolesti srca, stenokardije, postinfark-
tne koronarne skleroze nakon operacije dobrocudnih tu-
mora itd.), Sto omogudéuje lijeCenje u poliklinicko sta-
cioniranim lijelilidtima te lijeCenje u rehabilitacij-
skim centrima ( Séepina T.P., Voprosi kurortologii, fi-
zioterapii i1 ledebnoj fiziceskoj kulturi).

Dr Branka Sarlija

PRIMJENA SINUSOIDNIH MODULIRANIH STRUJA U TERAPIJI
NEURITISA LICNOG ZIVCA 1 POSTNEURITICKE KONTRAKTURE
MIMICKIH MISICA

Neuritis 1liénog Zivca spada medu najle3cée lezije
perifernog Zivcanog sustava. U literaturi postoje pro-
turjecéni podaci o efikasnosti lijedenja tog stanja ra-
zli¢itim fizikalnim faktorima. Prema miSljenjima raz-
liéitih autora takvo je lijecenje djelotvorno (uspje$-
no) u 34,8-96,3%Z sluéajeva.

Tradicionalne metode lijeéenja neuritisa liénog
zivca dovode do vidljivih efekata primjenom razliditih
fizickih faktora na oboljelu polovicu lica. Kod izbora
metode fizioterapije nije uvijek najvazniji tip pato-
fiziolo8kih zbivanja koji rezultira poremeéajem funk-
cije lic¢nog Zivca. U vezi s tim €esto se javlja kao
posljedica bolesti kontraktura mimiénih miSicda Sto je
takoder terapijski problem.

U literaturi je do sada objavljeno mnogo radova o
korisnosti metoda funkcionalne dijagnostike za objas-
njenje dinamike patolo3kog procesa u toku lijelenja ra-
z1i¢itim fizikalnim faktorima. Rijetki su radovi kod
kojih su pradene funkcije pomoéu EMNG, REG, termovizi-
jsko-termografskim postupcima dijagnostike. Klasicna
elektrodijagnostika ukljuc¢ujuéi i IT krivulju takoder
nije obavezni dijagnosticki parametar. Jasno je da ko-
mpletno koriStenje razliditih paraklinickih metoda is-
trazivanja moZe pomoéi kliniéaru u izboru terapije u
dirokom arsenalu razliditih fizikalnih metoda i postu-
paka u svakom pojedinacnom slucaju lijecCenja.

Autori su proveli ispitivanje lijelenja skupine od
50 bolesnika s neuritisom liénog Zivca (18 mudkaraca i
32 Zene uzrasta od 15 - 60 godina). 13 bolesnika je i-
malo kontrakturu mimiénih midicda, kod 12 se radilo o
parezi desnog, a kod 38 lijevog n. facijalisa. 4 boles-
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