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Tytut: Indukcyjna stymulacja elektromagnetyczna w leczeniu
dolegliwosci bélowych w zaburzeniach uktadu miesniowo-
szkieletowego i neurologicznego — badanie pilotazowe

Autorzy: Kazalakova K.!
Afiliacja: 'Pirogov Hospital, Bul. Gen. Totleben, Sofia, Butgaria
Opublikowano: Miedzynarodowe czasopismo fizjoterapii, 2016, tom. 3(6), str. 671-675

Streszczenie:

Zarys i cele:

Nieinwazyjne podejscie terapeutyczne bez negatywnych skutkdw ubocznych jest pozadane w leczeniu
bolu, réwniez wtedy, gdy wystepuje czynnik ograniczajagcy mobilno$¢. Indukcyjna stymulacja
elektromagnetyczna (rPMS) jest uwazana z rdznych perspektyw za obiecujgcg metode leczenia.

Ze wzgledu na szeroki zakres efektow leczniczych, terapia jest gtdwnie zalecana w zaburzeniach uktadu
mies$niowo-szkieletowego i w schorzeniach neurologicznych. Celem badania pilotazowego byto zbadanie
efektu tagodzenia bolu i poprawy w wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych (ADL) poprzez
zastosowanie stymulacja elektromagnetycznej wsrdd pacjentéw z ostrymi i przewlekltymi schorzeniami
mies$niowo-szkieletowymi i neurologicznymi.

Metody:

W badaniu wzieto udziat 40 chorych (23 kobiety, 17 mezczyzn) z ostrym i przewleklym zespotem
bdlowym oraz z problemami w wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych (ALD), ktore towarzysza
zaburzeniom ukfadu mie$niowo-szkieletowego lub schorzeniom neurologicznym. Wszyscy pacjenci byli
leczeni indukcyjng stymulacjg elektromagnetyczng (rPMS). Parametry terapii byty dostosowane do stanu
pacjenta. Pacjenci z ostrym bdlem poddawani byli zabiegom codzienne (5 pacjentdw). Pacjenci

z przewlektym bolem poddawani byli zabiegom trzy razy w tygodniu (i10 pacjentéw). Poziom bdlu
oceniano za pomoca 10-punktowej skali wzrokowo-analogowej (VAS). Problemy w wykonywaniu
codziennych czynnosci zyciowych (ALD) oceniano za pomocg Kwestionariusza Oceny Funkcjonalnej
Pacjenta (PFAQ) dla codziennych czynnosci zyciowych. Podsumowano trzy miesigce. Nastepnie
wszystkie zebrane dane zostaty ocenione.

Wyniki:

Wykazano statystycznie istotng réznice w pordwnaniu stanu przed i po leczeniu. Wiekszo$¢ uczestnikow
wykazata zmniejszenie bdlu (87,33%) na skali wzrokowo-analogowej (VAS) i poprawe (41,33%)

w zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci zyciowych (ADL) po zakonczeniu leczenia. Po trzech
miesigcach od zakonczenia leczenia obserwowano utrzymujgcg sie poprawe do 42,04% (w poréwnaniu
do stanu przed leczeniem) w zakresie wykonywania codziennych czynnosci zyciowych (ADL).

Whnioski:

Podobne wyniki udowodnity, ze indukcyjna stymulacja elektromagnetyczna moze by¢ stosowana jako
skuteczna i nieinwazyjna metoda leczenia dolegliwosci bdlowych przy wystepowaniu czynnikow
ograniczajgcych codzienne czynnosci zyciowe (ADL) towarzyszace zaburzeniom ukfadu miesniowo-
szkieletowego i schorzeniom neurologicznym. Zaobserwowano trwaty efekt fagodzenia bolu i poprawe
jakosci zycia pacjenta.

B Gonarthrosis B Deriarthritis
Coxarthrosis Muscle spasms and pain
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Tytut: Zastosowanie pola elektromagnetycznego o wysokiej
czestotliwosci przy silnych dolegliwosciach bodlowych —
badania kliniczne

Autorzy: Stastny E'., Prouza O.2

Afiliacja: 'Ortopedie Stastny s.r.o., Praha é — Repy; Klinika ortopedii i traumatologii dzieci
i dorostych, Szpital wydziatu Motol, Praga, Czechy;
2Charles University in Prague, Faculty of Sport and Physical Education, Prague,
Czechrepublic

Opublikowano: Rehabilitace a fyzikdini Iékarstvi, 2016, tom 3(23), str. 142—148

Streszczenie:

Zarys:

W fizjoterapii pojawito sie nowe podejscie do leczenia bdlu. Jest to technologia oparta na dziataniu
silnego pulsacyjnego pola elektromagnetycznego na tkanki ludzkie (warto$¢ indukcji magnetycznej jest
wyrazona w jednostkach Tesli). To badanie pilotazowe analizuje dziatanie przeciwbdlowe tej technologii
przy réznych diagnozach.

Cel:

Weryfikacja dziatania przeciwbdlowego silnego pulsacyjnego pola elektromagnetycznego na
wystarczajacej probie statystycznej w praktyce klinicznej.

Metody:

Terapie zastosowano u 57 losowo wybranych pacjentéw z przewlektym i ostrym bdlem uktadu
mies$niowo-szkieletowego. Pacjenci przeszli Srednio 6 terapii, 1-2 razy w tygodniu, 10-15 minut zgodnie
z wybranym protokotem. W badaniu wykorzystano skale wzrokowo-analogowg (VAS) jak i numeryczng
skale oceny bdlu (VNRS), aby okresli¢ dziatanie przeciwbdlowe.

Wyniki:

Niezaleznie od diagnozy catkowity spadek bdlu wynosit 37,5%. U 46 pacjentéw wystgpito znaczne
ztagodzenie bélu. Nie stwierdzono ani poprawy ani nasilenia bolu u 4 z 50 chorych. Siedmiu pacjentéw
zostato wykluczonych z badania.

Whiosek:

WykazaliSmy dziatanie przeciwbolowe silnego pulsacyjnego pola elektromagnetycznego na dolegliwosci
bolowe w uktadzie mieSniowo-szkieletowym.

Stowa kluczowe:

Kompleksowy system oceny funkcjonalnej pacjenta (FMS), stymulacja elektromagnetyczna, dziatanie
przeciwbdlowe, uktad miesniowo-szkieletowy




Tytut: Indukcyjna stymulacja elektromagnetyczna w leczeniu bdli
miesniowo-szkieletowych — badanie pilotazowe

Autorzy: Pétioky J.! \Vdna Z.', Subert D.!, Zarkovi¢ D.2 Prouza O.% Bittner V.3

Afiliacja: 'Centrum rehabilitacji Kladruby, Kladruby, Czechy;
2Uniwersytet Karola w Pradze, Wydziat wychowania fizycznego i sportu, Praga,
Czechy;
SUniwersytet Techniczny w Libercu, Liberec, Czechy

Opublikowano: Rehabilitace a fyzikdini Iékarstvi, 2016, tom 4(23), str. 195-200

Streszczenie:

Zarys:

Indukcyjna stymulacja elektromagnetyczna jest rozwigzaniem w leczeniu bélu mie$niowo-szkieletowego
w takich gateziach medycyny jak neurologia, ortopedia, rehabilitacja i medycyna fizykalna. Terapia opiera
sie na zasadzie pola elektromagnetycznego o zmiennej intensywnosci w czasie, przechodzacego przez
tkanki nerwowe i miesniowe, do ktérych indukowane sg prady elektryczne i pole magnetyczne. Poprzez
wptyw na tkanke taczng, nastepuje reakcja tancuchowa obejmujaca zmiany potencjatu czynnosciowego
prowadzacego do skurczu miesni.

Cel:

Celem badania pilotazowego byta ocena natychmiastowego efektu tagodzenia bdlu po zastosowaniu
aparatu BTL-6000 SIS Super Indukcyjny System (BTL Industries) w chorobach uktadu mie$niowo-
szkieletowego.

Metody:

W badaniu pilotazowym uczestniczyto 31 oséb z Centrum Rehabilitacji Kladruby. Pacjenci poddani byl
ok. 7 terapiom indywidualnym. Uzyto recznego aplikatora skupiajgcego. Stosowano czestotliwosé
powtdrzen impulséw dopasowanych do teorii bramki kontrolnej i teorii wzorcéw obwodowych w celu
osiggniecia efektu tagodzenia bdlu. Do oceny bdlu przed i po kazdej terapii zastosowano skale
wzrokowo-analogowg (VAS). Wyniki: u 62% pacjentdéw z chorobami uktadu mie$niowo-szkieletowego
zaobserwowano natychmiastowy efekt tagodzenia bdlu przy zastosowaniu powtarzalnej obwodowej
stymulacji elektomagnetyczne;j.

Whiosek:

Pomimo niewielkiej liczby osdb, osiggnieto spadek odczuwania bdlu i efekt tagodzenia bélu. Chociaz
projekt badania nie pozwala na poréwnanie z efektem placebo, nalezy oczekiwac statystycznie istotnej
réznicy (a = 0,2) w natychmiastowym tagodzeniu bdlu u 50-74% osdb.

Stowa kluczowe:

bol, efekt ztagodzenia bolu, teoria bramki kontrolnej, teoria wzorcéw obwodowych, indukcyjna stymulacja
elektromagnetyczna, zespoty bolowe odkregostupowe, skala wzrokowo-analogowa

Tytut: Wptyw indukcyjnej stymulacji elektrycznej
i elektromagnetycznej po rekonstrukcji wiezadta
krzyzowego przedniego

Autorzy: Currier D.P.", Ray J.M., Nyland J., Rooney J.G., Noteboom J.T., Kellogg R. Afiliacja:
'Oddziat Fizjoterapii, Uniwersytet Kentucky Centrum Medyczne, Zatgcznik |,

Lexington, KY
Opublikowano: Czasopismo orfopedycznej i sportowej fizjoterapii, 1993, kwiecien; 17 (4), 177-184

Streszczenie:

Istnieje potrzeba opracowania nowych metod elektrostymulacji nerwowo-miesniowej (NMES), ktére
beda skuteczne i stosunkowo bezbolesne. Celem niniejszego badania pilotazowego byto okreslenie
wptywu zaréwno elektrostymulacji nerwowo-miesniowej (NMES), jak i nowej metody stymulacji
elektromagnetycznej (NMES / PEMF) na zapobieganie utraty obwodu, zmniejszenie bdlu i zapobieganie
ostabienia miesni prostownika kolana u chorych w ciggu pierwszych 6 tygodni po zabiegu rekonstrukgji
wiezadta krzyzowego przedniego (ACL). Siedemnastu pacjentéw po zabiegu rekonstrukgji uczestniczyto
jako grupa kontrolna (ilos¢ = 3), grupa elektrostymulacji nerwowo-miesniowej NMES (ilo$¢ = 7) oraz
potaczone NMES i stymulacji elektromagnetycznej (NMES / PEMF), (ilos¢ = 7). Pacjenci poddawani
elektrostymulacji nerwowo-miesniowej NMES / stymulacji elektromagnetycznej PEMF oceniali dolegliwosci
bolowe. Wyniki pod wzgledem odczuwanego bdlu o najwyzszej wartosci wskazujg na $redni spadek

0 13,1% dla pacjentéw poddanych elektrostymulacji nerwowo-mie$niowej NMES / stymulacji
elektromagnetycznej PEMF. Zmniejszenie obwodu uda spadto o 8,3% w grupie kontrolnej, o 0,5%

w przypadku MNES i 2,3% dla pacjentéw po NMES / PEMF. Ponad to na podstawie badan dowiedziono,
ze stymulacja elektromagnetyczna jest dwa razy mniej bolesna niz elektrostymulacja.

W uzyskanych danych autorzy wnioskuja, ze zaréwno stymulacja nerwowo-miesniowa jak i stymulacja
elektromagnetyczna sg skuteczne w zapobieganiu zmniejszenia obwodu miesnia i ze stymulacja
elektromagnetyczna jest mniej bolesna niz elektrostymulacja nerwowo-miesniowa w leczeniu pacjentdw
po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego.

C. Magnetic coil

B.Toweling (4 tayers)
over shin af thigh

A.Electrodes (pads) of carbon
rubber undermneath toweling

Rysunek:
Proces wywofywania skurczy miesni




Tytut: Badanie kliniczne aparatu Salus Talent
do gtebokiej stymulacji elektromagnetycznej

Autorzy: Podébradsky J.!, Podébradskd R.
Afiliacja: 'Lazné Dolni Lipovd, Lipovd-Idzné 248, 790 61, Czechy

Opublikowano: Rehabilitacja i medycyna fizyczna, 2010, 17 (3), 95-100

Streszczenie:

Jest to badanie pilotazowe testdw klinicznych dotyczace dziatania przeciwbdlowego stymulatora
elektromagnetycznego SALUS Talent w bdlach narzadu ruchu. Jest to pierwsze urzadzenie
magnetoterapeutyczne, dzieki ktéremu mozna uzyskaé subiektywng intensywnos$¢ oraz indukcje
magnetyczng rzedu 2,5 tesli. Proba statystyczna sktadata sie z 89 pacjentdw z kliniki rehabilitacyjnej
i pacjentdw poddawanych leczeniu w Spa Dolni Lipova ze wskazaniami skdrnymi. Jesli chodzi o system
narzadu ruchu, problemy byty gtownie strukturalne. Wiekszo$¢ pacjentéow odnotowata wyrazne,
wczesne, diugotrwate dziatanie przeciwbolowe. Dominujgcym efektem tej terapii jest bezposredni
efekt przeciwbolowy, a takze posredni poprzez dziatanie na uktad wspdtczulny i poprawa
tiksotropowych wiasciwosci tkanki w obszarze stosowania.

Wyniki :

Omowienie przedstawia podstawowg diagnoze leczonych pacjentdw, liczbe pacjentéw i zmiany

w odczuwaniu bdlu na podstawie skali wzrokowo-analogowej (VAS).

Diagnoza: Odczuwanie bélu

Liczba
pacjentéw: w skali wzrokowo-
analogowej (VAS):

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego (M17.%*) 19 24
Zwyrodnienie stawu biodrowego (M16.*) 15 43
Inne artrozy (M19.%) 16 23
Zespdt ciesni barku (M75,4) ? 27
Zwyrodnienie stawow odcinka ledZzwiowo-krzyzowego (54,9) | 9 27
Artropia tuszczycowa (M07.*) 8 12*
Inne entezopatie (M77.%) 6 25
Zwyrodnienie stawow odcinka szyjnego kregostupa 4 12
Reumatoidalne zapalenie stawéw (M05,9) 1 16
Inne zdiagnozowane zmiany chorobowe w stawach (M12,8) 1 -8
Zwyrodnienie wielostawowe (M15,9) ] 3

* 3 pacjentow zgtosito subiektywne i obiektywne pogorszenie. Byto to ostre pogorszenie z typowymi objawami zapalenia
- obrzek, wzrost temperatury miejscowej, zaczerwienienie.
** Problemy z zrozumieniem skali wzrokowo-analogowej VAS.

Tytut: Wptyw okotokregostupowej indukcyjnej stymulacji
elektromagnetycznej na spastycznos¢ przy stwardnieniu
rozsianym

Autorzy: Serag H.', Abdelgawad D., Emara T., Moustafa R., EI-Nahas N., Haroun M.
Afiliacja: '"Wydziat Neurologii, Uniwersytet Aim Szams, Kair, Egipt

Opublikowano: Miedzynarodowe czasopismo medycyny fizycznej i rehabilitacji,
2014, 2:242

Streszczenie:

Wprowadzenie:

Spastyczno$c¢ jest gtdbwnym problemem u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym (SM) bezposrednio
wptywajgcym na ich jakos$¢ zycia. Pomimo wielu metod terapeutycznych, ich skutecznos$¢ kliniczna jest
niewielka.

Cel badania:

Celem badania byto zbadanie skutecznosci indukcyjnej stymulacji elektromagnetycznej (rpm)

w zmniejszaniu spastycznosci i bolesnych skurczéw w konczynach dolnych pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym. Drugim celem byto poznanie, czy ta zatozona poprawa spowoduje zwiekszenie szybkosci
poruszania sie tych pacjentow.

Pacjenci i metody:

Dwudziestu szesciu pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym przypadkowo przydzielono albo do 6 ses;ji
powtarzalnej obwodowej stymulacji elektromagnetycznej o mocy 1 Hz na kregostup — obustronnie
przykregostupowo (Grupa 1, ilo$¢ = 18) lub do pozorowanej stymulacji (grupa 2, ilos¢ = 8). Wynik
koncowy obejmowat Zmodyfikowang Skale Ashwortha (MAS) dla spastycznosci, czestos¢ wystepowania
skurczy (zgtaszanych samodzielnie przez pacjenta) i stopien bdlu z nimi zwigzany, ogdlne bdle ciata i test
chodu na odlegtos¢ 762 metréw (25 stdp). Wszystkie wyniki zostaty przeanalizowane na poczatku
badania, po zakonczeniu leczenia, oraz 2 i 4 tygodnie pdzniej. Rozszerzona skala niewydolnosci ruchowej
(EDSS) wszystkich badanych pacjentdw nie przekroczyta 6,5.

Wyniki:

Nie stwierdzono znaczacej réznicy pomiedzy dwoma badanymi grupami na poczatku badania.
Zaobserwowano istotng réznice pomiedzy dwoma badanymi grupami pod katem spastycznosci miesni
badanych na skali MAS (p = 0,05) oraz czestotliwosci i intensywnosci skurczy (p <0,0001 dla obu). Nie
stwierdzono znaczacej réznicy miedzy obydwoma grupami badanymi pod katem czasu trwania testu

na 762 metréw (25 stdp) oraz ogolnego bdlu ciata. Nie stwierdzono znaczacej réznicy miedzy remisjg

a wtérnymi progresywnymi przypadkami stwardnienia rozsianego przy zastosowaniu aktywnej stymulacji.

Whnioski:

Powtarzalna obwodowa stymulacja magnetyczna pomaga ztagodzi¢ spastycznosc i skurcze miesni
zwigzane ze stwardnieniem rozsianym. Konieczne s dalsze badania w celu zbadania wptywu
poprawy na jako$¢ zycia i zycie codzienne tych pacjen
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Wykres:

Zmodyfikowana Skala Ashwortha (MAS) w dwdch grupach terapeutycznych we wszystkich punktach
czasowych. Trwata poprawa w aktywnej grupie leczenia jest wyraznie widoczna.

Whioski:

Pomimo dobrze znanej opinii autora na temat korzystania z fizjoterapii w przypadku zmian
strukturalnych (szczegdlnie zwyrodnieniowych) w uktadzie mie$niowo-szkieletowym obiektywnie
nalezy przyznaé, ze w przypadku badanego urzadzenia sytuacja jest inna. W przebiegu terapii
odnotowano ustgpienie bolu, obrzeku, poprawe mobilnosci, a tym samym poprawe jakosci zycia,
czesto nawet po pierwszym zastosowaniu, ktdra utrzymywata sie przez wiele tygodni. Oczywiscie
konieczne bedzie sprawdzenie indywidualnych efektéw w innych placéwkach. Jednak juz pierwsze
badania kliniczne prowadzg do wniosku, ze inwestycja w sprzet zwrdci sie w postaci znaczagcego
efektu terapeutycznego.

Magnetic stimulator-stymulator magnetyczny

Circular coil on level L3/4- okrqgla cewka na poziomie L3/4

EMG- elektromiogram

Electrical goniometer-elektryczny goniometr

PC with analogous digital transformer- PC z analogowym transformatorem cyfrowym

L%
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Tytut: Wptyw ledZwiowej stymulacji elektromagnetycznej
Nna zmniejszenie spastycznos¢ konczyn dolnych

Autorzy: Krause P.', Edrich T., Straube A.

Afiliacja: '"Wydziat Neurologii, Uniwersytet w Monachium , Klinika Grosshadern,
Monachium, Niemcy

Opublikowano: Rdzen kregowy, 2004, luty, 42 (2), 67-72

Streszczenie:

Projekt badania:
Poréwnanie urazow rdzenia kregowego i zdrowych pacjentow.

Cel:

Zbadanie wptywu indukcyjnej stymulacji elektromagnetycznej na zwiekszenie napiecia spastycznego
konczyn dolnych.

Metody:

Poréwnalismy efekty u 15 pacjentdw z roznymi uszkodzeniami kregostupa i u 16 zdrowych oséb.
Wzrost napiecia spastycznego oceniano klinicznie przy uzyciu skali Ashworth i testu wahadta, zaréwno
o ustalonych porach przed i po stymulacji. Jednostronng stymulacje zastosowano na korzenie nerwow
ledzwiowych L3 i L4 klinicznie bardziej spastycznej nogi.

Wyniki:

Spastyczno$¢ znacznie sie zmniejszyta w przedziale miedzy 4h a 24 h po stymulacji. Ten efekt byt nieco
bardziej wyrazny w skrajnej czesci konczyny. Ponadto, znacznie wzrosta warto$¢ progowa stymulacji

u pacjentow.

Whiosek:

Jednostronna indukcyjna stymulacja elektromagnetyczna ma pozytywny wptyw na tonus
miesniowy przy uszkodzeniach kregostupa, powodujgc spadek napiecia miesniowego, ktory trwa
okoto 1 dnia nie tylko po tej samej stronie, ale rowniez po przeciwnej stronie.

Magnetic PC with analogous

Stmulator __ digital transformer
EMG

Circular coil

on level L3/4 Electrical

goniometer

Rysunek:
Konfiguracja nagrywania stymuiacyi 1 wsw wanaura
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Tytut: Indukcyjna stymulacja elektromagnetyczna w celu
zmniejszenia spastycznosci w porazeniu mézgowym

Autorzy: Flamand V.H.'?3, Beaulieu L.-D., Nadeau L., Schneider C.
Afiliacja: 'Laboratoire de neuroStimulation et Neurosciences Cliniques, Axe Neurosciences
Centre de Recherche du Centre Hospitalier Universitaire de Québec;
2Département de Réadaptation, Université Laval; Quebec City, Quebec, Canada;
3Centre Interdisciplinaire de Recherche en Réadaptation et Intégration Sociale, Institut
de Réadaptation en Défi e Physique de Québec, Quebec City, Quebec, Kanada
Opublikowano: Neurologia dziecieca, 2012, grudzien, 47 (5), 345-348

Streszczenie:

Spastycznos¢ miesni w moézgowym porazeniu dzieciecym ogranicza ruch i zaktdca motoryke. Obnizenie
tego napiecia miesniowego jest istotne w rehabilitacji, aby zoptymalizowac¢ funkcjonalny rozwdj
motoryczny. Nasze badania pilotazowe wykorzystywaty indukcyjng stymulacje elektromagnetyczna,
poniewaz technologia ta wptywa na transmisje synaptyczng w kregostupie i mdzgu, a jej
przeciwskurczowe efekty odnotowano w takich przypadkach u dorostych. SprawdziliSmy, czy piec sesji
stymulacji na miesnie piszczelowe i strzatkowe wywarto ostre i dtugotrwate efekty na spastycznosé

w obrebie stawu skokowego u 5 dzieci ze spastycznoscig diparetyczng (Sredni wiek: 8 lat i 3 miesigce,
odchylenie standardowe: 1 rok i 10 miesiecy). Opdr miesni na szybkie rozcigganie mierzono recznym
dynamometrem jako wskaznik spastycznosci. Zaobserwowano postepujgcy spadek dla stabszej nogi,
0 znacznej wartosci podczas trzeciej sesji. To trwate zmniejszenie spastycznosci moze odzwierciedlaé,
to ze stymulacja obwodowa poprawita kontrole w obrebie kregostupa. Sugeruje to, ze rozlegta
stymulacja elektromagnetyczna moze wptywac na plastycznos$¢ osrodkowego ukiadu nerwowego

w mdzgowym porazeniu dzieciecym.
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Tytut: Leczenie spastycznosci z zastosowaniem indukcyjnej
stymulacji elektromagnetycznej — badanie w warunkach
podwdjnej Slepej proby z zastosowaniem placebo

Autorzy: Nielsen J.F.', Sinkjaer T., Jakobsen J.
Afiliacja: "Wydziat neurologii, Szpital uniwersytecki w Aarhus, Dania

Opublikowano: Stwardnienie rozsiane, 1996, grudzien, 2 (5), 227-232

Streszczenie:

Wptyw indukcyjnej stymulagji elektromagnetycznej na spastycznos¢ oceniano u 38 pacjentdw ze
stwardnieniem rozsianym w badaniu z podwdjng Slepg probg z zastosowaniem placebo. Jedna grupa
leczona byta indukcyjng stymulacjg elektromagnetyczng (ilos¢ = 21), a druga stymulacjg pozorowang
(ilos¢ = 17). Obie grupy poddawano zabiegom dwa razy dziennie przez 7 dni z rzedu. Gtéwnymi
punktami koncowymi badania byty zmiany w samodzielnej ocenie pacjenta, ocenie klinicznej
spastycznosdi, oraz ocenie maksymalnego odruchu rozciggania. Samoocena tatwosci wykonywania
codziennych czynnosci zyciowych wzrosta o 22% (p = 0,007) po leczeniu i 0 29% (p = 0,004) po
zastosowaniu stymulacji pozorowanej. Wynik poprawy spastycznosci klinicznej - 3,3 + 4,7 jednostki
arbitralnej (AU) u leczonych pacjentéw i 0,7 + 2,5 AU w stymulacji pozorowanej (p = 0,003).
Maksymalny odruch rozciggania wzrést o0 4,7 £ 7,5 °/s u leczonych pacjentéow i - 3,8 £ 9,7 °/s

w stymulacji pozorowanej (p = 0,001). Dane przedstawione w niniejszym badaniu popierajg poglad,
ze indukcyjna stymulacja elektromagnetyczna ma dziatanie przeciwskurczowe w stwardnieniu
rozsianym. Przyszte badania powinny doprecyzowac optymalny schemat leczenia.
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Tytut: Indukcyjna stymulacja elektromagnetyczna w
kompleksowym podejsciu do fizjoterapii — stadium przypadku

Autorzy: Zarkovié D.!
Afiliacja: 'Uniwersytet Karola w Pradze, Wydziat sportu i wychowania fizycznego, Praga, Czechy

Przedstawione na XXlll. Spotkaniu Towarzystwa Rehabilitacji i Medycyny Fizycznej, maj, 2016,
Luhacovice, Czechy

Streszczenie:

Zarys:

Powtarzalna obwodowa stymulacja indukcyjna (rPIS) wykorzystuje pole elektromagnetyczne o wysokiej
intensywnosci, przechodzace przez tkanke nerwowg, w ktdrej indukowany jest prad elektryczny
powodujacy zmiane potencjatu czynno$ciowego. Poniewaz prady przenoszg elektryczny sygnat do
miesni, zostaje wywotany skurcz miesni. Powtarzalna indukcyjna stymulacja elektromagnetyczna (rPIS)
jest metodg majacg wiele efektdw terapeutycznych w rdznych gateziach medycyny.

Wptyw stymulacji elektromagnetycznej na tkanke nerwowo-miesniowa jest wskazaniem do leczenia
réznych choréb uktadu miesniowo-szkieletowego i nerwowego.

Cel:

Celem tego studium przypadku byto wtaczenie indukcyjnej stymulacji elektromagnetycznej (rPIS) do
kompleksowego podejscia fizjoterapeutycznego w leczeniu pacjentéw z pourazowg chorobg uktadu
oddechowego i miesni szkieletowych. Super Indukcyjny System (SIS, BTL Industries Ltd.) zostat
wykorzystany do tagodzenia bolu, zmniejszenia spastycznosci i do utatwienia oddychania.

Metody:

29-letni pacjent ptci meskiej zostat poddany 4-tygodniowej kompleksowej terapii obejmujacej tacznie 16
sesji. Wykonano spirometrie i oceniono ruchomo$¢ w celu poréwnania stanu pacjenta ,,przed i po" terapii.
W terapii zastosowano reczny aplikatora skupiajacy w leczeniu dotknietych obszaréw. Poniewaz urzadzenie
pozwala na ustawienie szerokiego zakresu parametréw terapeutycznych, uzyto réznych czestotliwosci
stymulacji do uzyskania réznych efektéw terapeutycznych.

Wyniki:

4-tygodniowy terapia z SIS spowodowat poprawe parametréw spirometrii. Zaobserwowano statystycznie
istotne zmiany w profilu petnej spirometrii natezonej, spirometrii wydechowej i profilu swobodnego.
Zaobserwowano réwniez pozytywny efekt w ukfadzie miesniowo-szkieletowym, jak réwniez
wyeliminowano liczne bolesne skurcze miesni prowadzace do skoliozy.

Whiosek:

Niniejsze studium przypadku sugeruje, ze indukcyjna stymulacja elektromagnetyczna (rPIS) moze byc
skutecznie wigczona w kompleksowe leczenie fizjoterapeutyczne i obejmuje rézne efekty terapeutyczne.
Chociaz badanie stanowi tylko jeden przypadek, zaobserwowano statystycznie istotne zmiany w uktadzie
oddechowy i miesniowo-szkieletowym.

Stowa kluczowe:
Indukcyjna stymulacja elektromagnetyczna, spirometria, ruchomos$¢, fizykoterapia

Tytut: Stosunek intensywnosci do bdélu w funkcjonalnej
stymulacji elektromagnetycznej i elektrostymulacji u oséb
Z porazeniem postepujgacym i zachowanym czuciem

Autorzy: Szecsi J. 7'2, Gobtz S., Pélimann W., Straube A.
Afiliacja:, Centrum Badar Sensomotorycznych, Wydziat Neurologi, UniwersytetLudwiga-Maximiliana,
Monachium, Niemcy

2Uniwersyfef Techniczny w Monachium, Monachium, Niemcy

Strzeszczenie:

Cel:

Mozliwe jest uzycie ,bezbolesnej" stymulacji elektromagnetycznej (FMS) do wspomagania jazdy na
rowerze 0s0b z porazeniem postepujacym i jest ona potencjalnie lepsza od elektrostymulacji (FES).
Zbadali$my zalezno$¢ momentu odczuwania najwiekszego bolu i bol wywotywany przez stymulacje
elektromagnetyczng (FMS) i elektrostymulacje (FES) w warunkach stymulacji w celu zoptymalizowania
stymulacji elektromagnetyczne;j.

Metody:

Moment najwiekszego bolu i bél wywotany stymulacjg miesnia czworogtowego u 13 oséb z porazeniem
postepujgcym i zachowanym czuciem (spowodowanym stwardnieniem rozsianym) poréwnywano w
nastepujacych warunkach: (1) mate i duze obszary stymulowane na powierzchni uda, (2) zmieniajgce
sie skurcze miesni (izometryczne (15) i 30 obr./min.), (3) warunki stymulacji elektromagnetycznej (FMS)
wzgledem elektrostymulacji (FES), oraz (4) rozne lokalizacje cewek.

Wyniki:

Moment najwiekszego bolu i bdl znaczaco zalezaty od wielkosci powierzchni i jej lokalizacji podczas
stymulacji w trakcie stymulacji elektromagnetycznej (FMS), od sposobu stymulowania oraz od predkosci
skurczu mieséni podczas elektrostymulacji (FES) i elektrostymulacji (FMS). Stymulacja elektromagnetyczna
(FMS) z cewka w ksztatcie siodta spowodowata zmniejszenie boélu (p <0,05) w poréwnaniu z inny trybem
stymulacji, nawet przy predkosci 30 obrotéw na minute.

Whioski:

Aby wspomagac jazde na rowerze 0séb z zachowanym czuciem, zastosowanie stymulacji
elektromagnetycznej (FMS) z duza cewka w ksztatcie siodta i uzycie stymulacji na bocznej czotowej
powierzchni uda spowoduje osiaggniecie lepszych rezultatéw i mniejszy bdl niz elektrostymulacja (FES).

Znaczenie:

Zoptymalizowana stymulacja elektromagnetyczna jest lepszg alternatywa dla elektrostymulacji

w rehabilitacji 0séb z zachowanym czuciem.

Rysunek:

Lokalizacja elektrod i cewek w przypadku matej odlegtosci miedzy elektrodami FES (A) i standardowa
odlegtos¢ miedzy elektrodami FES (B) standardowa odlegtos¢ , FMS z okrgglymi cewkami (C) i cewkq w
ksztalcie siodta(D)
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Tytut: Trening miesni przy zastosowaniu indukcyjnej
stymulacji elektromagnetycznej miesni w ciezkich
przypadkach przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

Autorzy: V. Bustamante V.|, Lopez de Santa Maria E., Gorostiza A., Jimenez U., Galdiz J.B.
Afiliacja: "Wydziat Pneumonologii, Szpital de Basurto, Osakidetza, Kraj Baskéw, Hiszpania
Opublikowano: Medycyna oddechowa, 2010, luty, 104 (2), 237-245

Streszczenie:

Zarys:

W poprzednich badaniach stosowano elektryczng stymulacje nerwowo-miesniowa jako metode treningu
fizycznego u pacjentdw z ciezkg postacig POCHP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc). Wprowadzamy
zastosowanie lepiej tolerowanej stymulacji elektromagnetycznej w tym samym celu, badajac
skutecznos¢ protokotu o$miotygodniowego.

Metody:

Osiemnastu pacjentdw z ciezkg postacig przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP) przydzielono
losowo do protokotu treningu stymulacji elektromagnetycznej, ilos¢ = 10, FEV = 30% (SD: 7) lub do
rownolegtego monitorowania klinicznego, grupy kontrolnej, ilos¢ = 8, FEV = 35% (SD: 8) . W ciggu osmiu
tygodni pacjentdéw stymulowano przez 15 minut na kazdy miesien czworogtowej uda, trzy razy

w tygodniu. Badanie wytrzymatosci miesnia czworogtowego i wyniki pomiaru wytrzymatosci,
kwestionariusze dotyczace jakosci zycia (SF36, SGRQ) i sze$¢ minutowy test chodzenia.

Zostaty przeprowadzone przed i w okresie treningowym u 0s6b stymulowanych i w grupie kontrolnej.

Wyniki:

Wszyscy chorzy ukonczyli trening ze wzrastajgca intensywnoscig stymulacji, wykazujac znaczng poprawe
sity mies$ni czworogtowych (17,5% wartosci wyjsciowej) i zdolnosci do wykonywania ¢wiczen, ze Srednim
wzrostem o 23 m w szeSciominutowym tescie chodzenia. Wyniki uzyskane w kwestionariuszu wykazywaty
wiekszy wzrost wynikéw dotyczacych jakosci zycia, u oséb stymulowanych niz w grupie kontrolnej,

w szczegdlnosci w obszarach aktywnosci fizycznej: $rednie przyrosty w SF36 w ,funkcji fizycznej":

+26, ,0graniczona rola spowodowana problemami fizycznymi": +40 i ,witalno$¢": +17,5, podczas gdy
+13, -4 i +1 w grupach kontrolach. Wynik ,aktywnosci" Saint George'a poprawit sie o0 19,6 punktu, czyli
0 11,5 w grupach kontrolnych.

Whioski:

Program powtarzalnej stymulacji elektromagnetycznej (RMS) wykazat poprawe parametréw funkcji
miesni, zdolnosci wysitkowej i poprawe jakosci zycia u pacjentow z ciezkg postacig przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POCHP). Mozna wiec zatozy¢, ze metoda stymulacji moze by¢ alternatywa dla
pacjentdw niezdolnych do angazowania sie w konwencjonalne ¢wiczenia rehabilitacyjne. Jest to metoda
dobrze tolerowana metoda lecznicza, ktdra jest obiecujgca opcjg dla pacjentdéw ostabionych ze wzgledu
na wspotistniejacg ostrg chorobe, przykutych do tézka lub przebywajacych na oddziatach intensywnej
terapii, dla ktdrych rehabilitacja uktadu oddechowego nie jest odpowiednia lub moze mie¢ negatywne
skutki.
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Tytut: Zréznicowana aktywizacja widkien nerwowych przy
zastosowaniu indukcyjnej stymulacji elektromagnetycznej
u ludzi

Autorzy: Tuday E.C.!, Olree K.S., Horch KW.
Afiliacja: '"Wydziat Bioinzynierii, Uniwersytet w Utah, Salt Lake City, Utah, USA Opublikowano:
BMC Neurologia, 2006, lipiec, 24, 7:58

Streszczenie:

Zarys:

Wczesniejsze obserwacje w naszym laboratorium wykazaty, ze duze zmiany intensywnosci w czasie
stymulacji polem elektromagnetycznym mogtoby wywotywac potencjaty czynnosciowe, ktore poruszajg
sie tylko w jednym kierunku przynajmniej w niektdrych ostonietych widknach nerwéw obwodowych.
Celem tego badania byto zebranie ilosciowych dowodéw na stymulacje elektromagnetyczna
jednokierunkowych potencjatéw czynnosciowych u ludzi. Cewka magnetyczna zostata umieszczona w
gornej czesci ramienia, gdzie zaobserwowano efekty fizyczne zgodne z przebiegiem jednokierunkowych
potencjatdw czynnosciowych. Nastepnie podczas stymulacji elektromagnetyczng cewka wykonano
badanie elektromiogramem (EMG) i somatosensorycznym potencjatem wywotanym (SEP) dla 20
pacjentow.

Wyniki:

Wzgledne amplitudy sygnatéw EMG i SEP zmienity sie przeciwnie, gdy odwrdcono kierunek przeptywu pradu w cewce

magnetycznej. Efekt ten byt zgodny z aktualnym kierunkiem cewki wzgledem ramienia dla wszystkich pacjentow.

Whiosek:

Wykazano réznicowq indukcje widkien ruchowych i czuciowych, co wskazato, ze mozliwe jest
indukowanie jednokierunkowych potencjatéw czynnosciowych w ostonietych witdknach nerwow
obwodowych poprzez stymulacje elektromagnetyczna.

Rysunek:
Szkic umieszczenia elektrody i cewki. Cewka zostafa umieszczona posrodku prawego ramienia.
Strzaftka wskazuje przepfyw CW w cewce.
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Tytut: Zréznicowana aktywizacja wtdkien nerwowych przy
zastosowaniu indukcyjnej stymulacji elektromagnetycznej
u ludzi

Authors: Liu Ch.’, Zhu J., Li J., Wang S., Qiu J., Shi Q., Liu J., Zhong L., Zhu J.

Afiliacja: 'Wydziat Elektrotechniki, Uniwersytet Xi'an Jiaoton, Panstwowe Laborarotium
Izolacji i Sprzetu elektrycznego, Chiny

Opublikowano: IEEE Transactions On Magnetics, 2013, maj, 49 (5), 1853-1856

Streszczenie:

W ostatnich dziesiecioleciach uwage zwrdcity biologiczne efekty pulsacyjnego pola elektromagnetycznego
na tkanke nerwowa. Dzieki eksperymentom podsumowano pozyteczng wiedze. Jednak wewnetrzne
mechanizmy dziatania nie sg w petni zrozumiane. Generator pulsacyjnego pola elektromagnetycznego jest
jednym z kluczowych urzadzen do stymulacji nerwéw. Przeptyw pradu wytwarzanego przez generator,
czestotliwos¢ pradu, forma cewki urzadzenia majg wptyw na wyniki eksperymentu. W zwigzku z tym
konieczne jest opracowanie systemu stymulacji elektromagnetycznej, ktory bedzie odpowiedni dla
przywrocenia funkcji nerwow obwodowych. W niniejszym artykule, nawigzujac do niektorych badan
dotyczacych systemdw stymulacji elektromagnetycznej i whasciwosci nerwdw obwodowych,
zaprojektowano i zrealizowano prototyp generatora pulsacyjnego pola elektromagnetycznego. Urzadzenie
moze wytwarzac ttumiony prad sinusoidalny przez cewke do stymulacji o odpowiedniej czestotliwosci, aby
uzyskac pulsacyjne pole elektromagnetyczne dla przywrdcenia funkcji nerwoéw obwodowych. W celu
uzyskania wystarczajacej indukowanej elektrycznej na tkanke nerwowa, parametry cewki stymulacyjnej sa
analizowane i dopasowywane. Odpowiedz uktadu nerwowego na stymulacje elektromagnetyczng jest
symulowana na podstawie modelu Schwartza, modelu obwodowego neuronu, co jest pomocne w
przewidywaniu maksymalnej mocy pola elektromagnetycznego i efektow stymulacji elektromagnetycznej.

Model wtdkna nerwowego:

Model Schwartza jest wykorzystywany do symulacji reakcji nerwowej. Odnoszac sie do prac Rotha

i Bassera, rozwazane jest indukowane pole elektryczne. Mozna obliczy¢ napiecie membrany nerwowej.
Potencjalne dziatanie rozchodzenia sie fal zalezy od indukowanej energii elektrycznej. Jesli indukowany
prad elektryczny nie przekracza wartosci progowej, nerw wykazuje dziatanie podprogowe. Przy
wielokrotnym bodzcu oddziatywujgcym na nerw, potencjaty czynnosciowe pojawiajg sie wielokrotnie.

Whiosek:

W celu zbadania wptywu stymulacji elektromagnetycznej na nerw obwodowy, zaprojektowano i ustalono
prototyp generatora pulsacyjnego pola elektromagnetycznego. Poréwnanie symulacji i eksperymentalnych
osiggoéw generatora udowadniajg wykonalnos¢ tego urzadzenia. Symulacja odpowiedzi nerwowej na
pulsacyjng stymulacje elektromagnetyczng jest stosowana do przewidywania indukowanego pradu
elektrycznego.

Rysunek:
Powtarzalna stymulacja wtékien nerwowych

Tytut: Jednostronna stymulacja elektromagnetyczna nerwu
przeponowego

Autorzy: Mills G.H.", Kyroussis D., Homnegard C.-H., Wragg S., Moxham J., Green M. Afiliacja:
'Wydziat Medycyny Oddechowej, Szpital Royal Brompton, Londyn,

Wielka Brytania
Opublikowano: Thorax, 1995, listopad 50 (11), 1162-1172

Streszczenie:

Zarys:

Stymulacja elektryczna nerwu przeponowego jest uzyteczng metodg oceny kurczliwosci przeponowej.
Podczas oceny kurczliwosci przepony przy uzyciu stymulagji elektrycznej, mogg wystgpic¢ niewielkie
drgawki wynikajace z trudnosci w lokalizowaniu i stymulowaniu nerwu przeponowego. W przypadku
stymulagji elektromagnetycznej zostaty wykluczone niektdre z tych probleméw, ale ta technika moze nie
by¢ catkowicie precyzyjna i nie pozwala na ocene kurczliwosci przepony. W tym badaniu oceniono
zardwno najlepsze sposoby przeprowadzania supramaksymalnej jednostronnej stymulacji
elektromagnetycznej przepony i jej reproduktywno$¢. Nastepnie technika ta zostata zastosowana

u pacjentow.

Metody:

Zdolnos¢ czterech rdznych cewek elektromagnetycznych do jednostronnej stymulacji przeponowej
zostata oceniona u zdrowych pacjentdw na podstawie pomiaréw drgan poprzecznych (TwPdi) oraz
zapisow elektromiogramu (EMG). Wyniki stymulacji elektromagnetycznej poréwnano z wynikami
stymulacji elektrycznej. Aby ustali¢, czy pole elektromagnetyczne wptywa na przeciwstronny nerw
przeponowy, a takze na zamierzony nerw przeponowy, nagrania EMG z kazdej czeSci przepony
poréwnano podczas stymulacji po tej samej stronie i po przeciwnej stronie wzgledem elektrod
zapisujgcych. Nagrania EMG wykonano z elektrod powierzchniowych u pieciu zdrowych pacjentéw

i elektrod iglowych umieszczonych w przeponie podczas operacji serca u szesciu pacjentéw. W obu
przypadkach okreslono kierunek ruchu przepony za pomocg ultrasonografu. Dookreslenie przydatnosci
techniki u pacjentéw zastosowano podwdjng cewke o Srednicy 43 mm, u 54 pacjentéw, w celu oceny
mozliwego ostabienia miesni oddechowych. Wyniki te zostaty poréwnane z jednostronng elektryczng
stymulacjg przeponowa, maksymalnym wdechu nosem (PDI) i pomiaru drgan poprzecznych (TwPdi)
podczas szyjnej stymulacji elektromagnetycznej.

Whnioski:

Jednostronna stymulacgja magnetyczna nerwu przeponowego jest tatwg i powtarzalng technikg

w ocenie kurczliwosci przepony. Jest dobrze tolerowana i pozwala szybko i niezawodnie ocenié¢
kurczliwos¢ przepony, poniewaz nie jest konieczne doktadne pozycjonowanie cewek. Moze to by¢
szczegdlnie przydatne dla pacjentéw. Ponadto, przednio-boczna pozycja cewki umozliwia
wykorzystanie magnesu u pacjentow lezacych na wznak, na przyktad na oddziale operacyjnym lub
na oddziale intensywnej terapii.
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Tytut: Funkcjonalna stymulacja elektromagnetyczna do
poprawy kondycji miesni oddechowych u pacjentéow
z urazem rdzenia kregowego

Autorzy: Lin V.W., Hsiao I.N., Zhu E., Perkash I.

Afiliacja: !, Funkgjonaine Laboratorium Stymulaci Magnetycznej Grupy Opieki ZarowonejSCI, VA Sy stem
opieki zdrowotnej LongBeach

Opublikowano: Archiwa medycyny fizycznejirehabilitacji, 2001, luty, 82 (2), 162-166

Streszczenie:

Cel:

W celu oceny skutecznoéci funkcjonalnej stymulacji elektromagnetycznej (FMS) w leczeniu chordb uktadu
oddechowego u pacjentéw z uszkodzeniem rdzenia kregowego (SCI).

Uczestnicy:

0$miu mezczyzn z tetraplegia.

Interwencja:

Trening miesni oddechowych zostat osiggniety przez umieszczenie cewki stymulatora
elektromagnetycznego wzdtuz kregostupa piersiowego pacjenta.

Gtowne wyniki dziatan:

Dokonano pomiaru maksymalnego cisnienia przy wydechu przy catkowitej pojemnosci ptuc (MEP-TLC)
oraz funkcjonalnej pojemnosci resztkowej ptuc (MEP-FRC), objetosci rezerwy wydechowej (ERV) oraz
wymuszonej szybkosci wydechowej przy catkowitej pojemnosci ptuc (FEF-TLC) i przy pojemnosci
resztkowej ptuc (FEF-FRC) przy maksymalnym wysitku uczestnikow badania.

Whiosek:

4-tygodniowy protokdt funkcjonalnej stymulacji elektromagnetycznej (FMS) mies$ni wydechowych
Znaczgco poprawia site miesni wydechowych, co wskazuje, ze FMS moze by¢ nieinwazyjng technologiag
terapeutyczng w treningu miesni oddechowych u 0séb z tetraplegia.

Tytut: Funkcjonalna stymulacja elektromagnetyczna w celu
przywrdcenia kaszlu u pacjentow z tetraplegia

Autorzy: Lin W.H.!, Singh H., Chitkara R.K., Perkash I.

Afiliacja: 'Funkcyjne Laboratorium Stymulacji Magnetycznej, Leczenie urazéw rdzenia kregowego,
VA Palo Alto System opieki zdrowotnej, CA 94304, USA

Opublikowano: Archiwa medycyny fizycznej i rehabilitacji, 1998, maj, 79 (5), 517-522

Streszczenie:

Cel:

Ocena przydatnosci funkcjonalnej stymulacji elektromagnetycznej (FMS) jako nieinwazyjnej metody
we wspomaganiu kaszlu u pacjentdw z tetraplegia.

Uczestnicy:
Trzynastu mezczyzn cierpigcych po urazie rdzenia kregowego kregostupa miedzy C4 i C7.

Interwencja:

Uzyto komercyjnie dostepnego stymulatora elektromagnetycznego o okragtej magnetycznej cewce (MC).
Aktywnos¢ miesni oddechowych zostata osiggnieta przez umieszczenie cewki wzdtuz dolnego odcinka
kregostupa piersiowego.

Gléwne wyniki dziatan:

Planowane gtéwne dokonania pomiaru maksymalnego cisnienia przy wydechu (MEP), objetosci rezerwy
wydechowej (ERV) i wymuszonej szybkosci wydechowej (FEF) przez stymulacje elektromagnetyczna

w poréwnaniu z dobrowolnymi maksymalnymi wysitkami. Ponadto ustalono optymalne umieszczenie cewki
i ustalenie intensywnosci stymulacji, co skutkowato uzyskaniem najwyzszego cisnienia przy wydechu.

Whiosek:

Stymulacja elektromagnetyczna miesni oddechowych wytworzyta znaczne cisnienie przy wydechu,
objetos¢ i szybkos¢ wzrostu w poréwnaniu do maksymalnych wynikéw uczestnikdéw badania. Stymulacja
elektromagnetyczna moze byc¢ stosowana jako skuteczna metoda w celu przywrdcenia kaszlu u pacjentéw
z tetraplegia.
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Tytut: Funkcjonalna stymulacja elektromagnetyczna miesni
brzucha u ludzi

Autorzy: Polkey M.I.', Luo Y., Guleria R., Hamnegdrd C.H., Green M., Moxham J.
Afiliacja: " Laboratorium miesni oddechowych, Krolewska Szkota Medycyny i Stomatologii
oraz Laboratorium Miesni Oddechowych, Szpital Royal Brompton, Londyn,
Wielka Brytania
Opublikowano: Amerykarski dziennik medycyny oddechowej i intensywnej opieki
medycznej, 1999, sierpien, 160 (2), 513-522

Streszczenie:

Funkcjonalna stymulacja elektromagnetyczna (FMS) korzeni nerwowych miesni piersiowych zostata
zaproponowana jako terapia u pacjentdw, ktdrzy nie potrafig samodzielnie aktywowac miesni brzucha.
Jednakze nie oceniono czynnikdw, ktére mogtyby wptynaé na skutecznos¢ funkcjonalnej stymulacji
elektromagnetycznej w zastosowaniu klinicznym. W obecnym badaniu zbadalismy dtugosc serii, postawe
i czestotliwos$¢ w celu okreslenia optymalnego protokotu stymulacji. Oceniliémy réwniez uzycie zaworu

w jamie ustnej w celu zwiekszenia funkcji gtosni i zbadaliSmy, czy objetos¢ ptuc w czasie stymulacji bedzie
miata wptyw na cisnienie wytwarzane przez miesnie brzucha. Badania przeprowadzono za pomocg
stymulatora Magstim Rapid wzbogaconego przez cztery pakiety wzmachiajace u dziewieciu zdrowych
0s6b. ZmierzyliSmy ci$nienie zotgdkowe (APga FMS), ci$nienie w przetyku (APes FMS), ci$nienie w jamie
ustnej i powietrze wydychane. Z naszym urzadzeniem wytworzenie ci$nienia zostato zmaksymalizowane
do serii trwajace 300 ms i czestotliwosci 25 Hz. Postawa i uzycie zaworu nie byty waznymi wyznacznikami
APga FMS ani APes FMS. Objetos¢ ptuc wywierata maty wptyw na APga FMS, ale stosunek APes FMS do
APga FMS zwiekszat sie po odpoczynku po wdechu, poréwnujac z odpoczynkiem po wydechu. Przeptyw
powietrza zwiekszat sie w pozycji siedzacej, a uzycie zaworu otwierajacego sie do maksymalnego APes
FMS generowato stymulacje drgania, jednakze przeptyw wydechowy byt podatny na ingerencje z gtosni,
gdzie APga FMS oznacza 166 cm H20, a APes FMS 108 cm H20, a przeptyw wydechowy 3111/min.
Mozemy potwierdzi¢, ze funkcjonalna stymulacja elektromagnetyczna miesni brzucha generuje cisnienie
w jamie brzusznej i w klatce piersiowej, a w konsekwencji przeptyw wydechowy u zdrowych oséb.

Tytut: Funkcjonalna stymulacja elektromagnetyczna miesni
oddechowych: nowa, nieinwazyjna metoda na przywrdcenie
kaszlu

Autorzy: Lin V.W.', Hsieh C., Hsiao I.N., Canfield J.
Afiliacja: 'Leczenie urazéw rdzenia kregowego, Uniwersytet Medyczny w Stanford, Palo
Alto, Kalifornia 94304, USA
Opublikowano: Dziennik publikacji prac psychologii stosowanej, 1998, kwiecien, 84 (4), 1144-1150

Streszczenie:

Celem badania byta ocena skutecznosci funkcjonalnej stymulacji elektromagnetycznej
(FMS) w celu wspomagania funkcji wydechowych u zdrowych ludzi. W tym badaniu
wzieto udziat dwanascie zdrowych os6b. Funkcjonalna stymulacja elektromagnetyczna
mieséni oddechowych zostata przeprowadzona przy uzyciu stymulatora
elektromagnetycznego poprzez umieszczenie cewki wzdtuz dolnego odcinka kregostupa
piersiowego. Wyniki wykazaty, ze szczyt cisnienia wydechowego, objetosci i szybkosci
generowane przez stymulator elektromagnetyczny byty na koncu normy i byty
poréwnywalne z maksymalnymi dobrowolnymi wartosciami (p> 0,1). Optymalne
umieszczenie cewki jest miedzy kregami T7 a T11, a optymalne parametry stymulacji
wynosity 25 Hz i 70-80% maksymalnej intensywnosci. Wnioskujemy, ze

1) funkcjonalna stymulacja elektromagnetyczna korzeni nerwowych miesni piersiowych
u 0séb zdrowych skutkuje znacznag poprawa funkcji wydechowych poréwnujac z ich
maksymalnymi wynikami bez stymulacji; 2) funkcjonalna stymulacja
elektromagnetyczna byta dobrze tolerowana przez wszystkich uczestnikéw badania;

3) funkcjonalna stymulacja elektromagnetyczna moze by¢ przydatna w przywroceniu
kaszlu u pacjentéw na ostrym dyzurze, u pacjentéw przed operacjami i u pacjentow

z zaburzeniami neurologicznymi.
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Tytut: Symulacja kaszlu u cztowieka poprzez stymulacje
elektromagnetyczng korzeni nerwowych miesni piersiowych

Autorzy: Kyroussis D.!, Polkey M.I. Mills G.H., Hughes P.D., Moxham J., Green M.

Afiliacja: 'Wydziat medycyny piersiowej, Krolewska Szkota Medycyny, Londyn, Wielka Brytania

Opublikowano: Amerykariski dziennik medycyny oddechowej i intensywnej opieki
medycznej,, 1997, listopad, 156 (5), 1696-1699

Streszczenie:

Normalny kaszel wymaga skurczu miesni brzucha. Wczesniej opisywaliSmy skurcz miesni brzucha
wywotany przez pojedynczg przezskorng stymulacje elektromagnetyczng korzeni nerwdw piersiowych.
Wysnuliémy hipoteze, ze sparowane drgania elektromagnetyczne mogg powodowac naprezenia

w miesniach brzucha w celu symulacji kaszlu. Dlatego tez, w pozycji siedzgcej stymulowano szes¢
zdrowych osob na poziomie miedzykregowym T10. ZmierzyliSmy cisnienie, ktore wytworzyto sie

w zotagdku, wywotywane przez sparowane drgania elektromagnetyczne z interwatami na wzajemne bodzce
w zakresie od 10 ms (100 Hz) do 999 ms (1 Hz). W drugiej czesci badania zbadano stymulowane pary

(w czestosci uznanej za najlepsza) przy uzyciu wentylu do symulacji funkcji gtosni, wentyl zostat
umieszczony w taki sposob, ze otwierat sie kiedy cisnienie w jamie ustnej przekroczyto ustalong wartosc
progowa. Srednia sparowanych drgan elektromagnetycznych podczas stymulacji dla 6 pacjentéw wynosita
74 cm H20 (zakres, 30-109), a Srednia warto$¢ szczytowa byta réwna 209 | / min (zakres, 128-345 | /
min). Wartosci te wzrastaty, jesli dana osoba wzieta wczesniej wdech lub wykonata wczesniej energiczny
wysitek wydechowy. Poréwnywalne wartosci maksymalnego naturalnego kaszlu wyniosty 212 cm H20

i 649 | / min. Stwierdzamy, ze stymulacja elektromagnetyczna korzeni nerwowych miesni piersiowych
wytwarza cisnienie w zofadku i przeptyw wydechowy, ktdrego objetos¢ jest porownywalna z naturalnym
kaszlem.
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Tytut: Funkcjonalna stymulacja elektromagnetyczna utatwia
oproznianie zotadka

Autorzy: Lin VW.!, Kim K.H., Hsiao I., Brown W.

Afiliacja: ', Funkcjonalne Laboratorium Stymulacji Magnetycznej, Uszkodzenia/ choroby
rdzenia kregowego Opieka zdrowotna, System opieki zdrowotnej VA Long Beach,
Long Beach, CA 90822, USA

Opublikowano: Archiwa medycyny fizycznej i rehabilitacji, 2002, czerwiec, 83 (6), 806-810

Streszczenie:

Cel:

Ocena wptyw funkcjonalnej stymulacji elektromagnetycznej (FMS) na oprdznianie
zotadka u oséb z nadcisnieniem tetniczym i uszkodzeniami rdzenia kregowego.

Uczestnicy:
Pie¢ zdrowych osdb i cztery osoby z uszkodzeniami rdzenia kregowego.
Interwencja:

Uzyto komercyjnego stymulatora elektromagnetycznego; okragta cewka zostata
umieszczona na odcinku kregostupa na poziomie Th9. Intensywnos$¢ stymulacii
magnetycznej wyniosta 60%, przy czestotliwosci 20 Hz, a czas opréznienia zotadka
to 2 sekundy dla protokotu.

Gtéwne wyniki dziatan:
Szybko$¢ oprozniania zotgdka i czas potrzebny do osiggniecia oproznienia zotgdka w potowie
(GEt1 / 2) z i bez uzycia stymulacji magnetycznej. Dane dopasowane do krzywej regresiji liniowej.

Wyniki:

Przyspieszone oproznianie Zzotgdka zostato
osiggnieto zaréwno u o0sob zdrowych jak i u
0s0b z uszkodzonym rdzeniem kregowym.
Sredni btad standardowy $redniej wartosci
poczatkowej GEtl / 2 na poczatku badania i
po stymulacji magnetycznej wynosit
odpowiednio 36 + 2,9 minuty i 33 + 3,1
minuta dla oséb sprawnych, a odpowiednio
84 £+ 11,1 minuty i 59 + 12,7 minuty dla
0sOb z uszkodzeniem rdzenia kregowego .

Whiosek:

Oprdéznianie zotgdka zostato wzmocnione przez
stymulacje elektromagnetyczng u oséb zdrowych
i znacznie sie poprawito u 0séb z uszkodzeniami
rdzenia kregowego. Funkcjonalna stymulacja
elektromagnetyczna moze by¢ uzytecznym
nieinwazyjnym narzedziem terapeutycznym
utatwiajgcym oprdznianie zotgdka.

Rysunek:
Cztowiek lezgcy na wznak z 12,5 cm okrggfqg cewkg magnetyczng umieszczong na odcinku T9 kregosfupa
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Tytut: Zastosowanie stymulacji
elektromagnetycznej na przykurcz stawow w celu
przywrdécenia mobilnosci

Autorzy: Kouloulas E.'?

Afiliacja: 'Oddziat rehabilitacji “Physiatriki”, Athens, Grecja
2Drugi Wydziat Neurochirurgii, Uniwersytet Narodowy im. Kapodistriasa w Atenach
“Attikon” Szpital Uniwersytecki w Atenach, Grecja

Opublikowano: Miedzynarodowe czasopismo fizioterapii, 2016, 3(5), 519-524

Streszczenie:

Zarys cele:

Przykurcz stawdw jest ograniczeniem pasywnego lub aktywnego zakresu ruchu stawu (ROM),

w ktorym poza czynnikiem ograniczajgcym mobilno$¢ wystepuje bdl. Stymulacja elektromagnetyczna
(rPMS) wydaje sie by¢ skutecznym, nieinwazyjnym i bezpiecznym rozwigzaniem w leczeniu.

Celem tego badania byta ocena skutecznosci rPMS w leczeniu stawow.

Absence of adverse events was set as a secondary measure.

Materiaty i metody:

W badaniu wzieto udziat 30 os6b z przykurczem stawdw kolanowych i podzielono je odpowiednio na
grupe poddawang leczeniu i grupe kontrolng. Grupa poddawana leczeniu przechodzita leczenie stymulacja
elektromagnetyczng. Grupa kontrolna byfa leczona przy zastosowaniu konwencjonalnej metody
fizjoterapii (ultrasonografii). Podstawowe wyniki pomiaru byty nastepujace: 1. Ocena mobilnosci przy
uzyciu elektromiogramu (ROM w stopniach podczas wykonywania zgiecia) oraz kwestionariusz oceny
funkcjonalnej pacjenta (PFAQ) w zakresie zdolno$ci do wykonywania czynnosci dziennych (ADL) oraz 2.
Ocena bdlu przez 10-punktowa wzrokowo-analogowa skale (VAS) dla postrzegania bélu. Dziatania
niepozadane zostat okreslone jako wynik drugorzedny.

Wyniki:

Wyniki badania pokazujg statystyczng rdznice miedzy poziomem poprawy wszystkich badanych
parametréow poréwnujgc obie grupy. Wyniki sugerujg wiekszg poprawe mobilnosci i zmniejszenie bdlu

po zastosowaniu stymulacji elektromagnetycznej w poréwnaniu do konwencjonalnej metody fizjoterapii.
Whiosek:

Powtarzalna stymulacja elektromagnetyczna jest skuteczng i bezpieczng, nieinwazyjng metodg tagodzenia
bélu w przykurczach stawdw. Badanie to sugeruje, ze jest to korzystna metoda, ktéra poprawia jakos¢
zycia pacjentdw z przykurczem stawdw, ktorym towarzyszy bol.

Schematyczna reprezentacja technik stosowanych do stymulacji przezskérnej nerwu (ES; A)
i szyjnej stymulacji elektromagnetycznej (CMS; B).
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Tytut: Porodwnanie stymulacji elektromagnetycznej i
elektrostymulacji nerwu przeponowego po ocenie
przewodnictwa nerwowego

Autorzy: Similowski T.!, Mehiri S., Duguet A., Attali V., Straus Ch., Derenne J.P.

Afiliacja: 'Service de Pneumologie et Re ‘animation and Laboratoire de Physiopathologie
Respiratoire, Groupe Hospitalier Pitie-Salpetriere

Opublikowano: Dziennik fizjologii stosowanej, 1997, kwiecien, 82 (4), 1190-1199

Streszczenie:

Stymulacja elektromagnetyczna odcinka szyjnego kregostupa (CMS), nieinwazyjnym testem funkcji btony,
fatwym instrumentem do pomiaru latencji odpowiedzi btony na stymulacje nerwu przeponowego,

a mianowicie, czasu przewodnictwa nerwu przeponowego (PNCT). W tej aplikacji stymulacja
elektromagnetyczna ma pewne praktyczne zalety w poréwnaniu z elektrostymulacjg nerwu przeponowego
(ES). Chociaz zanotowano normalne wartosci miedzy 7 a 8 ms, dane sa mniej jednorodne dla CMS-PNCT,
a niektdre raporty sugerujgce nizsze wartosci. To badanie systematycznie poréwnuje ES- i CMS-PNCT dla
tych samych os6b. Badanie powierzchownej aktywnosci elektromiograficznej w btonie przeprowadzono na
siedmiu zdrowych ochotnikach podczas, gdy ES i CMS byly o réznym natezeniu. Srednio ES-PNCTs wynosit
6.41 £ 0.84 ms i byt niewielkie pod niewielkim wptywem intensywnosci stymulacji. CMS i PNCT byly
znaczace nizsze (Srednia réznica 1,05 ms), wykazujaca wyrazny wzrost w miare zmniejszania
intensywnosci CMS. Wartosci ES i CMS staty sie poréwnywalne dla intensywnosci CMS 65% maksymalnej
mozliwej intensywnosci 2,5 tesli. Te dane mogg by¢ wynikiem depolaryzacji nerwowej w drogach
oddechowych. To moze mie¢ kliniczne konsekwencje w rozpoznawaniu i obserwacji uszkodzen nerwu
przeponowego.

Dyskusja:
Najwazniejszym odkryciem tego badania jest to, ze PNCT mierzone za pomocg CMS moze by¢ krétsze niz
PNCT mierzone za pomocg przezskérnego ES.

Rysunek:

Anatomiczny rysunek odcinka szyjnego i nerwow znajdujgcych sie
na poziomie Klatki piersiowej. Zastosowano pole elektromagnetyczne
wytwarzane przy uzyciu CMS zgodnie z technikg ogélnie stosowang
do stymulacji nerwow przeponowych, ktore zlokalizowane sg migdzy
pierwszym i drugim zebrem.
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Tytut: Stymulacja elektromagnetyczna a elektrostymulacja
przy zastosowaniu techniki interpolacji skurczy zginaczy
tokciowych

Autorzy: Lampropoulou S.1.7, Nowicky A.V., Marston L.

Afiliacja:’, Szkota Nauk o Zdrowiu i Opieka Spoteczna, Cenfrum Badar Rehabilitacyjnych,
Uniwersytet Brunel, Uxbridge, Wielka Brytania

Opublikowano: Dziennik Nauki i Medycyny Sportowej, 2012, grudzier, 11 (4), 709-718

Streszczenie:

Badanie porownuje obwodowg stymulacje elektromagnetyczng ze stymulacjg miesnia dwugtowego
ramienia (BB) przy uzyciu techniki pojedynczego impulsu Interpolation Twitch (ITT). 14 zdrowych
uczestnikdw (31 % 7 lat) uczestniczyto w wielokrotnie powtdrzonym badaniu wzorcowym. Pojedyncze
stymulacje elektryczne i magnetyczne o statej wartosci zostaty zastosowane na miesien dwugtowy
ramienia (BB) przy supramaksymalnej intensywnosci (20% powyzej maksimum) w spoczynku i przy
roznych poziomach dobrowolnych skurczy. Uzyskano pomiary zgiec izometrycznych prawego tokcia,
zgie¢ miesnia dwugtowego ramienia (BB) i miesnia trdjglowego ramienia (TB) oraz mie$nia odwodzacego
kciuka (APB). Poréwnano sity drgan w spoczynku i przy maksymalnych skurczach, poréwnano site i brak
uzycia sity, fale M i dobrowolng aktywacje (VA) mie$nia dwugtowego ramienia (BB) miedzy stymulacja
magnetyczna a elektryczna. Srednia amplituda skurczéw wywotywana w MVC (maksymalny dobrowolna
skurcz) nie roznita sie istotnie od elektrycznej (0,62 + 0,49 N) i magnetycznej stymulacji (0,81 + 0,49 N)
(p> 0,05), a maksymalna VA dla BB byta porownywalna miedzy stymulacje elektryczng (95%) i
magnetyczng (93%) (p> 0,05). Nie wykazano réznic (p> 0,05) w falach BB M przy stymulacji
elektrycznej (13.47 + 0.49 mV.ms) a stymulacji magnetycznej (12.61 + 0.58 mV.ms). Réwniez fale

TB M byty podobne (p> 0,05), ale elektrycznie wywotywane fale APB M byly znaczace wieksze niz
wywotane przez stymulacje magnetyczna (p <0,05). Zalezno$¢ sit drgan dobrowolnych w zakresie MVC
byta najlepiej opisana przez nielinearne funkcje zaréwno w stymulacji elektrycznej, jak i magnetyczne;j.
Elektrycznie wywotywane spoczynkowe drgania byty wieksze w amplitudzie niz magnetycznie
wywotywane ($rednia réznica 3,1 + 3,34 N, p <0,05). Redukcja odlegtosci miedzy elektrodami
zmniejszyta amplitude skretu 0 6,5 £ 6,2 N (p <0,05). Zasadnicze podobienstwa w dobrowolnej ocenie
aktywacji miesnia dwugtowego ramienia (BB) z peryferyjnymi stymulatorami elektrycznymi

i magnetycznymi w kierunku obiecujgcego nowego zastosowania obwodowej stymulacji magnetycznej
jako alternatywy dla konwencjonalnego ITT w celu oceny aktywacji BB.

Wyniki:

Wszyscy uczestnicy stwierdzili, ze stymulacja magnetyczna powodowata znacznie mniejszy dyskomfort
niz stymulacja elektryczna i ze byta dobrze tolerowana nawet przy supramaksymalnej intensywnosci.
Whniosek:

Ogolnie rzecz biorac, wyniki badania pokazujg, ze istniejg kluczowe podobienstwa miedzy stymulacjg
magnetyczng i elektryczng w ocenie dobrowolnej aktywacji technikg pojedynczego impulsu Twitch.
Odpowiedz na skurcz przy maksymalnych skurczach i falach M dla agonisty mie$nia dwugtowego
ramienia BB byty poréwnywalne. Aktywacja agonisty TB byla minimalna, a krzywa dla zaleznosci sity

i mocy dobrowolnej nie byta liniowa dla stymulacji elektrycznej i magnetycznej. Bliskos¢ dobrowolnej
aktywacji BB miedzy stymulacja elektryczng i magnetyczng przy maksymalnych skurczach wskazuje,

ze zastosowanie stymulacji magnetycznej w pojedynczej technice interpolacji drgan moze by¢
odpowiednig metoda oceny poziomu aktywacji BB, pomimo czynnikdéw, ktdre przyczyniaja sie do
spoczynku i zaobserwowano tu rézne krzywe. Wieksze spoczynkowe drgania wywotywane przez
stymulacje elektryczng i inne fale krzywej moga nie byc istotne podczas badania nad obwodowa
stymulacjg magnetyczng za pomocg szeregu cewek i stymulatoréw. Tak wiec podobna wrazliwos¢
stymulacji magnetycznej na stymulacje elektryczng w ocenie aktywacji dobrowolnej i braku dyskomfortu
przy zastosowaniu stymulacji magnetycznej oferujg liczne zalety dla oceny dobrowolnej aktywacji

w $rodowisku klinicznym.
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Tytut: Spdjna teoria stymulacji elektromagnetycznej
nerwow: przewidywanie, jak osiggng¢ cel

Autorzy: Babbs Ch.F.!

Afiliacja: ' Uniwersytet Purdue, Szkofa Inzynierii Biomedycznejim. Weldona, West Lafayette,
Indiana, USA

Opublikowano: Inzynieria Biomedyczna OnlLine, 2014, 13:53

Streszczenie:

Zarys:

Kompaktowa teoria, ktora przewiduje ilosciowo, kiedy i gdzie wystgpi neurostymulacja
elektromagnetyczna, jest wskazowka do terapii, idealnie zapewniajgca pojedyncze réwnanie,
ktére definiuje docelowg objetos¢ tkanki stymulowanej pojedynczg lub podwdjng cewka.

Metody:

Podstawowa zasada analizy stymulacji elektromagnetycznej zawierajgca prosty opis pola
elektromagnetycznego i teorii kablowg uproszczonego aksonu dajg synteze matematyczng
przewidujaca, jak dazy¢ do celu.

Wyniki:

Stymulacja nerwow wytwarzana przez pojedynczg okragty cewke majacg jeden lub wiecej mocno
zgniecionych brzegéw wystepuje w ksztatcie peczka o objetosci tkanki znajdujacej sie pod cewka.
Aksony o dtugosci kilku milimetréw stanowig miejsca stymulacji elektromagnetycznej. Miejsca
maksymalnej depolaryzacji btonowej w nerwach fi odpowiadajg punktom, w ktérych aksony wchodza
lub wychodzg z tej objetosci namagnesowanego napiecia i pragdu. Membrana aksonalna na jednym
koncu jest depolaryzowana miejscowo podczas wzrastajacej fazy pradu w cewce. Membrana aksonalna
na przeciwlegtym koncu jest poddana depolaryzacji miejscowej podczas spadajgcej fazy pradu w cewce.
Gtebokos¢ przenikania kilku centymetréw w gtab od powierzchni skéry lub okoto jednego do dwéch
promieni jest praktyczna. Z dwoma cewkami umieszczonymi w postaci dsemki ptynat prady zgodne

z ruchem wskazowek zegara i przeciwnie do ruchu wskazdwek zegara generujg fale elektromagnetyczne,
ktére powodujg maksymalng stymulacje objetosci w ksztatcie wrzeciona, wysSrodkowane na gtebokosci
od jednej trzeciej do potowy promienia cewki od powierzchni ciata.

Whioski:

Ta skondensowana synteza teorii elektromagnetycznej i teorii kabli uproszczonego aksonu daje czesciowe
rozwigzanie problemu wyboru obszaru stymulacji w obwodowej stymulacji magnetycznej i obwodowej
przezczaszkowej stymulacji magnetyczne;j.
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Tytut: Ocena funkcji przepony u noworodkdéw za pomoca
stymulacji elektromagnetycznej nerwow przepony

Autorzy: Rafferty G.F.!, Greenough A., Dimitriou G., Kavadia V., Laubscher B., Polkey M.l., Harris
M.L., Moxham J.
Afiliacja: "WYydziat zdrowia dziecka, SkotaMedycznaGuy'’s, King's and St Thomas’, Szpital King's
College, Londyn, Wielka Brytania
Opublikowano: Amerykarnski dziennik medycyny oddechowej i intensywnej opieki, 2000,
grudzien, 162 (6), 2337-2340

Streszczenie:

Wczesniej nie opisano nieformalnych badan w celu oceny wytrzymatosci membrany u noworodkow.
Naszym celem byto zbadanie wykonalnosci stymulacji elektromagnetycznej nerwdw szyjnych (CMS)

i przednich (AMS) u noworodkow. Stosowano podwojnie okragte cewki stymulujgce i (90 mm). W
przypadku CMS jedna cewka zostata umieszczona na kregostupie szyjnym, aby dwustronnie stymulowac
obwodowe korzenie nerwowe, podczas gdy dla AMS zwoje umieszczono na przedniej czesci szyi, aby
umozliwi¢ jednostronng i dwustronng stymulacje. Skurcz membrany oceniono jako ci$nienie przezskérne
(Pdi) mierzone za pomoca cewek balonowych usytuowanych w odcinku piersiowym i zotagdku. Bodziec
submaksymalny oceniano poprzez zbadanie drzenia przepony Pdi (TwPdi) w szeregu bodzcow
stymulatoréw: 85, 90, 95 i 100% wartosci maksymalnej. Sygnaty cisnienia zostaty zmierzone przez rézne
przetworniki i odtworzone w czasie rzeczywistym na komputerze. Pacjenci byli badani w pozycji lezacej na
wznak podczas snu. CMS przeprowadzono u 7 noworodkéw (Srednia wieku cigzowego [GA] 38 tygodni,

w przedziale od 33 do 40 tygodni) i AMS u 18 noworodkoéw ($rednia GA 37 tygodni, zakres od 32 do 41
tygodni). Srednia (SD) TwPdi z CMS wynosita 2,5 (0,8) cm HO. CMS nie byt submaksymalny; redukcja
stymulatora ponizej 100% spowodowata wyrazne zmniejszenie TwPdi, a takze ksztatt ksztattu przebiegow
ci$nienia sugerowat, ze CMS moze nie aktywowa¢ membrany sam. Srednia (SD) TwPdi z AMS wyniosta 4,5
(1,3) cm H20 po lewej, 4,1 (0,9) cm H po prawej, a 8,7 (3,9) cm H20 do stymulacji dwustronnej. Ksztatt
przebiegdw cisnienia sugerowat, ze AMS byt bardziej szczegdtowy, a maksymalny punkt TwPdi przy
wyzszych impulsach osiggnat submaksymalne wyniku. Stwierdzamy, ze AMS moze dostarczy¢ uzytecznej
techniki oceny funkcji membrany u noworodka.

High Power Magstim 200

Computer

90 mm Double Circular Coil

Rysunek:
Graficzna prezentacja aparatu stosujacego cewke magnetyczng usytuowana dla jednostronnego AMS
nerwu obwodowego
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Tytut: Stymulacja elektromagnetyczna do oceny czynnosci
uktadu oddechowego i szkieletowego

Autorzy: Man W.D-C.', Moxham J., Polkey M.1.

Afiliacja: 'Laboratoium Miesni Oddechowych, SzkotaMedyczna Guy'’s, King'sand StThomas, Szpital
King’s College,Londyn, Wielka Brytania

Opublikowano: Europejski Dziennik dot. uktadu oddechowego, 2004, listopad, 24 (5), 846-860

Streszczenie:

Funkgcje uktadu oddechowego i miesni szkieletowych sg interesujgce w dziedzinie pulmunologii

i w intensywnej opiece nad pacjentami w nagtych wypadkach. Zdolno$¢ pompowania miesni
oddechowych w odpowiedzi na obcigzenie w wyniku choroby lub urazéw stanowi podstawe zrozumienia
problemdw z oddychaniem. W ciggu ostatnich czterech dekad osiggnieto znaczne postepy w zakresie
ilosciowej oceny zdolnosci miesni oddechowych pod wzgledem sity, wytrzymatosci i zmeczenia. Wraz

z rozwojem stymulacji elektromagnetycznej udato sie niedawno oceni¢ miesnie oddechowe w sposob
akceptowalny klinicznie. Jest to szczegdlne istotne badanie dla pacjentdw znajdujgcych sie na oddziatach
intensywnej terapii, dla osdb z chorobg nerwowo-miesniowg oraz dla dzieci, u ktdrych wysitki wolicjonalne
sg albo niemozliwe, albo osiggng wartosci submaksymalne. Ponad to dostosowanie tych technik do
ilosciowego okreslenia sity miesni obwodowych, takich jak miesnie czworogtowe, pozwolito ocenic efekty
treningu mieSniowego lub rehabilitadji, a takze niewtasciwe efekty uczenia sie. W tym artykule skupiono
sie na fizjologicznej podstawie stymulacji elektromagnetycznej nerwdw i dokonano przegladu techniki
stosowanej w celu pomiaru sity miesni i zmeczenia, ze szczegdinym uwzglednieniem membrany. Opisane
zostato ttumaczenie stymuladji magnetycznej jako narzedzia klinicznego oraz jej znaczenie diagnostyczne,
prognostyczne i terapeutyczne w wielu dziedzinach medycyny ptucnej. W szczegdlnosci oméwione
zostanie zastosowanie stymulagji elektromagnetycznej w chorobie nerwowo-miesniowej, intensywnej
terapii, przewlekiej obturacyjnej chorobie ptuc i w pediatrii.
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Tytut: Napiecie skurczowe miesnia przywodzgcego kciuka
ocenione podczas stymulacji elektromagnetycznej nerwu
tokciowego

Autorzy: Harris M.L.", Luo Y.M., Watson A.C., Rafferty G.F., Polkey M.l., Green M., Moxham J.
Afiliacja: "Wydziat Medycyny Oddechowej, College King's i Szpital Krélewki Brompton
Londyn, wielka Brytania
Opublikowano : Amerykariski dziennik medycyny oddechowej i intensywnej opieki, 2000, lipiec,
162 (1), 240-245

Wielu powaznie chorych pacjentéw cierpi na ostabienie miesni szkieletowych przebywajac na oddziale
intensywnej terapii (ICU), co moze powodowac problemy z odtgczeniem wentylacji mechanicznej

i spowodowac dtugotrwaty pobyt na oddziale intensywnej terapii. Niezawodne monitorowanie sity
miesniowej w takim $rodowisku jest bardzo trudne. Celem pracy byto opracowanie odtwarzalnej,
nieinwazyjnej metody pomiaru miesni przywodzacych kciuk (AP) poprzez elektromagnetyczng stymulacje
nerwu tokciowego (MSUN), ktdry mogiby by¢ stosowany u pacjentdow na oddziatach intensywnej terapii

i oddziatach pooperacyjnch (OT).

Przedmioty:

Przebadalismy facznie 50 oséb podzielonych na trzy grupy (tabela 1). Ponadto, w celu poréwnania
mtodych zdrowych oséb z osobami zdrowymi w podesztym wieku podzielilismy grupe 1 na podgrupy
1a (20 mtodych osdb z grupy kontrolnej) i 1b (12 oséb w podesztym wieku).

Techniki stymulacji:

Elektrostymulacja (ES): nerw obwodowy stymulowano bodzcem prostokatnym o dtugosci 0,1 ms

z elektroda pobudzajacg bipolarng powierzchowng, zasilang elektrycznym stymulatorem (Medelec Ltd.,
Old Woking, Surrey, Wielka Brytania). Pozycja katody zostata znormalizowana i umieszczona dystalnie
w stosunku do anody na przecieciu dwdch oznakowanych linii, zginacza Sciegna nadgarstka i wyrostka
rylcowatego. Przy tej pozycji utrzymano aktywny zapis elektrodami EMG, ktéry znajdowaty sie o 5cm
wyzej niz elektrody stymulujace zasilane przez stymulator Magstim 200 (Magstim Co. Ltd., Whitland,
Dyfed, Walia). W przypadku stymulacji elektrycznej cewka zostata umieszczona na skdrze, koncentrujac
sie w punkcie wyjscia nerwu tokciowego (Rysunek 1). Badano optymalne potozenie i orientacje gtowicy.
Maksymalny dobrowolny skurcz (MVC): uczestnikom zaproponowano maksymalny skurcz bez
nadmiernego zginania kciuka, a stosunek pomiedzy MVC i Tw AP (naprezenie AP) zostat zmierzony.
Podczas MVC uzyto nadmiernej stymulacji (interpolowany skurcz), zostata dostarczona do nerwu
tokciowego, kiedy sita osiggneta maksimum, aby oceni¢ poziom aktywacji dobrowolnej. Ten manewr
powtdrzono trzy razy, a MVC przyjeto do pordwnania ze spoczynkowym napieciem drgajgcym, jezeli
interpolowany skok byt mniejszy niz 5% potencjatu Tw AP.

Protokoty:

MSUN wykonano na wszystkich obiektach badania. Grupa 1a (20 mtodych oséb z grupy kontrolnej):
poréwnano ESUN (elektryczna stymulacja nerwu tokciowego) a MSUN u 12 os6b z grupy kontrolnej,

a u szesciu 0séb z grupy kontrolnej powtdrzono badanie w trzech przypadkach. Pomiar MVC wykonano
u 10 os6éb z grupy kontrolnej. W poréwnaniu MSUN z ESUN. Grupa 1b (12 oséb w podesztym wieku):
site Twitch i CMAP (amplituda dziatania miesni ztozonych) rejestrowano u wszystkich osob. Sze$¢ osob
wykonato MVC. Grupa 2 (12 pacjentéw z ICU): u wszystkich chorych mierzono site skretng i amplitude
CMAP u siedmiu pacjentéw. Tylko dwdch pacjentéw mogto wykonach MVC. Grupa 3 (szesciu pacjentow
z OT): wykonano MSUN i zmierzono site drgajaca u tych pacjentéw przed podaniem znieczulenia.

Dyskusja:

Gléwnym wynikiem tego badania jest stwierdzenie, ze mozna osiggnaé supramaximalng

aktywacje miesnia AP przez MSUN. Wywotana reakcja skurczowa jest powtarzalna, a technika

moze byc¢ z powodzeniem wykorzystana.
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Rysunek 1: Tabela 1:
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Tytut: Okreslenie miejsca przytozenia stymulacji
elektromagnetycznej nerwu obwodowego

Autorzy: Nilsson J.", Panizza M., Roth B.J., Basser P.J., Cohen L.G., Caruso G., Hallett M.

Afiliacja: 'Laboratorium Neurofizjologii Klinicznej, Fondazione Clinica del Lavoro, Castel
Goffredo, (MN) Wtochy

Opublikowano: Elektroencefalografia i Neurofizjologia kliniczna, 1992, sierpien, 85 (4), 253-264

Streszczenie:

Stymulacja elektromagnetyczna nie byta rutynowo stosowana w badaniach nad obwodowym
przewodnictwem nerwowym, przede wszystkim ze wzgledu na brak pewnosci co do lokalizacji miejsca
stymulacji. Wykonaliémy kilka eksperymentow w celu zlokalizowania miejsca stymulacji nerwow.
Jednakowe przesuniecia latencji podobne do tych, ktére mozna uzyskac podczas stymulacji elektrycznej
obserwowano, gdy cewke magnetyczng przemieszczano wzdtuz nerwu posrodkowego tokcia,
zapewniajgc tym samym wiasciwosci przewodu nerwowego i otaczajgcego go przewodnika. Wywotujgc
zardéwno elektrycznie, jak i magnetycznie reakcje miesni oraz dopasowujgc ich latencje, amplitudy

i ksztatty, miejsce stymulacji okreslono jako 3,0 + 0,5 cm od $rodka cewki w ksztatcie 6semki w kierunku
uchwytu cewki. Gdy polaryzacja pradu zostata odwrdcona przez obrdcenie cewki, opdznienie wywotanej
reakcji przesuneto sie o 0,65 + 0,05 msec, co oznacza, ze miejsce stymulacji zostato przesuniete

04,1 + 0,5 cm. Dodatkowe dowody dla zachowania katod i anod w stymulacji magnetycznej pochodza
z obserwacji preferencyjnej aktywacji odpowiedzi motorycznych na receptorach H z pobudzeniem
odlegtego miejsca, a takze preferencyjnej aktywacji odpowiedzi zwrotnych na receptorach H na reakcje
ruchowe ze stymulacjg miejsca blizszego. Obserwuje sie analogiczne zachowanie z elektryczng
stymulacjg. Eksperymenty te byly zmotywowane i sg jakosciowo spdjne z matematycznym modelem
magnetycznej stymulacji aksonu.

Motor recording

W!

Sensory recording

Rysunek:
Umieszczanie cewki i elektrod zapisujgcych na ramieniu i dfoni






