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Streszczenie

Szyjno-barkowe zespoty krazkowo-korzeniowe sa jednym z najczestszych
schorzen narzadu ruchu, powodujacych absencj¢ chorobowa i koniecz-
nos¢ dlugotrwatego leczenia w placowkach rehabilitacyjnych. Celem
pracy byto opracowanie i wdrozenie oraz test kliniczny nowej, skojarzonej
procedury  fizykoterapeutycznej w intencji zwigkszenia efektywnos$ci
leczenia. Kliniczne zastosowanie urzadzenia GMT 2.0 (grupa A) w odnie-
sieniu do klasycznej, trojmodutowej, czasochtonnej fizykoterapii(grupa B)
wykazato w krotszym czasie intensywniejszy wzrost zakresu ruchomosci
kregostupa, zmniejszenie bolu i tendencji depresyjnych pacjentow. Poza
tym zaobserwowano w odniesieniu do grupy kontrolnej petniejsza norma-
lizacj¢ tetna, ci$nienia i temperatury palcow rak. Ponadto, wylacznie
w grupie A wystapily znamienne statystycznie i korzystne efekty wzrostu
stgzenia magnezu i potasu oraz spadku st¢zenia kreatyniny i bilirubiny.

Stowa Kkluczowe: zespot krazkowo-korzeniowy, testy parametryczne, testy
psychometryczne, galwanomagnetostymulacja.

Measurement effects of use of galvanic-
magnetostimulation for the upper-back
pain treatment

Abstract

Cervical-thoracic neuro-vertebral conflicts are one of the most common
causes of motion dysfunction resulting in health-related absenteeism and

requiring long-term treatment in rehabilitation centres. The purpose of the
study was to develop, implement and clinically test a new combined
physiotherapeutic procedure for the purpose of increasing the efficiency of
the treatment of such syndromes. Clinical application of the GMT 2.0
device (Group A) compared to classic, tri-modular, time-consuming
physical therapy (Group B) showed quicker and greater improvement in
the range of spinal motion, a reduction in pain and in the depressive
tendencies experienced by patients. In addition, fuller pulse, pressure and
finger temperature normalisation was observed as compared to the control
group. In addition, only Group A experienced the statistically significant
and beneficial effects of the increase of magnesium and potassium and the
decrease in the concentration of creatinine and bilirubin in the serum.

Keywords: upper-back pain, parametric tests, psychometric tests, galvanic-
magnetostimulation.

1. Wstep

Konstelacja biomechanicznych tancuchéw rak i kregostupa
szyjnego, jest jednym z najdoskonalszych zespoldow narzadow
podporzadkowanych funkcji poznania $wiata poprzez telerecepto-
ry i dotyk, bedac jednoczesnie receptorowo-kinematycznym $rod-
kiem ksztaltowania Iub dostosowywania si¢ do symboliczno-
materialnego otoczenia czlowieka w oparciu o dominujace w jego
sieci neuronowej myslowe engramy symboliczno-kognitywne.
Analizujac budowe konstelacji, kregostup szyjny dobrze spehia
kryteria dostosowania do wymogu percepcji i komunikacji kie-
runkowej, zapewniajac glowie szeroki zakres ruchomosci czynnej
w trzech plaszczyznach, rgkom natomiast najwyzsza i nie spoty-
kang poza Naczelnymi liczbe stopni swobody dla otwartych tan-
cuchéw biokinematycznych konczyn gornych. Skomplikowana
i precyzyjna budowa takiej konstelacji jest przyczyna wielu pato-
logii, poniewaz uszkodzenie pojedynczego ogniwa w ich precy-
zyjnym uktadzie biokinematycznym powoduje trwate zaburzenie
ztozonych funkcji ruchowych.
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2. Obszar obserwacji klinicznych

Odcinek szyjny kregostupa bedac struktura podporowa gltowy
odgrywa rowniez kluczowa role w ochronie naczyn szyjnych oraz
rdzenia kregowego, z ktorego odchodzi 31 par nerwow segmen-
towych, w tym 8 szyjnych, 12 piersiowych, 5 lgdzwiowych, 5
krzyzowych i 1 guziczny. Ma to szczegdlne znaczenie w trakcie
realizacji przez czltowieka indywidualnych zachowan ruchowych.
Koncentracja duzej ilo$ci waznych dla zycia struktur w bezpo-
Srednim sasiedztwie kregostupa implikuje sytuacje, w ktdrych
niewielkie zmiany funkcjonalno-anatomiczne jego struktury wy-
wieraja wpltyw bezposredni poprzez ucisk lub modyfikacyjny,
poprzez wegetatywny uktad nerwowy, na funkcje innych narza-
dow, takich jak mdzg, blednik, serce, ptuca, a nawet nerki i watro-
ba. Znajduje to réwniez odzwierciedlenie w symptomatologii
zespotdw szyjno-barkowych, powodowanych najczesciej konflik-
tem krazkowo-korzeniowym w przestrzeni C4/5-C5/6, gdzie
oprocz komponenty bolowo-dysfunkcyjnej wystepuja zaburzenia
roéwnowagi, przyspieszenie akcji, czesto z zaburzeniami rytmu
serca i wzrostem ci$nienia skurczowo-rozkurczowego.

Zespoty krazkowo-korzeniowe sg czgsto konsekwencja sumo-
wania efektow zmian przecigzeniowych lub mikrourazow, urazow
ostrych oraz procesow zwyrodnieniowych i zapalnych. Na szcze-
gb6lna uwage zastuguja tutaj stany po urazach, po ktoérych nie
stwierdzono w badaniach obrazowych uszkodzen elementéw
wigzadlowych i kostnych segmentu, ktére jednak staja si¢ bodz-
cem torujacym dla pdzniejszych mikrourazéw zwigzanych
z czynnosciami cyklicznymi i w wyniku sumowania czasowego
prowadza do rozwoju zmian anatomicznych, niestabilnosci seg-
mentu, oraz jego konfliktu z unerwieniem osiowym(czuciowo-
ruchowym), a takze autonomicznym, powodujagcym zaburzenia
funkcji narzadow odlegtych, takich jak serce, pluca, tetnice, bled-
nik, zotadek, watroba.
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Rys. 1.  Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe w przestrzeni C5/6 z kifoza szyjng oraz
animacja unerwienia segmentow szyjnych tworzacych sploty barkowe
Fig. 1. Advanced degenerative changes in section C5/6 with cervical kiphosis and the

animation of the innervation of cervical segments making up the brachial plexus

Przedstawione schorzenie jest wiec wielonarzagdowym wyzwa-
niem w kategorii metrologicznej, przede wszystkim jednak tera-
peutycznej, powodujac koniecznos$¢ dtugotrwatego leczenia fizjo-
terapeutycznego, z sekwencyjnym zastosowaniem wielu technik
zabiegowychBlad! Nie mozna odnalez¢ zZrédla odwolania..

W konteksScie powyzszego postawiono pytania: (1) czy istnieje
mozliwo$¢ uzyskania efektow przeciwbolowych trzech tradycyj-
nych zabiegéw (elektrostymulacji, jonoforezy i laserostymulacji)
wykonywanych w sposob sekwencyjny i czasochtonny - za pomo-
cg jednego skojarzonego zabiegu z zastosowaniem GMT 2.0? (2)
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jakie efekty metrologiczne wystepuja w organizmie w trakcie
terapii skojarzonej(grupa A) [2, 12, 13, 14, 16] i sekwencyjnej
(grupa B)?

3. Cel pracy

Celem technicznym pracy bylo zaprojektowanie i zbudowanie
urzadzenia, bgdacego skojarzeniem kilku technik rehabilitacyjnych,
obejmujacych jednoczesnie caty kregostup, konczyny gorne i dolne,
nazwanego roboczo galwano-magnetostymulacja GMT 2.0 [6].
Celem klinicznym byla odpowiedZz na postawione pytania badaw-
cze: (1) jakie zmiany klinimetryczne spowoduje zastosowanie me-
tody GMT 2.0 w grupie A i metod tradycyjnych w grupie B
w odniesieniu do grupy K [7, 8, 11]; (2) czy dziatanie urzadzen
rehabilitacyjnych spowoduje tylko efekt przeciwbolowy, czy row-
niez efekty ogolnoustrojowe [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21]?

W ramach testu klinicznego: (1) wérod osob, ktore zglosity sig
do poradni w SNZOZ ,,VIS” wyselekcjonowano do badan ekspe-
rymentalnych pacjentdow z szyjno-barkowym zespotem bolowym
na tle konfliktu krazkowo-korzeniowego w segmentach C5/6,
C6/7 oraz osoby zdrowe do grupy kontrolnej(K); (2) wyselekcjo-
nowanych pacjentow podzielono losowo na grupe A i grupe B;
(3) wszystkich uczestnikow programu poddano parametrycznej
ocenie przed rozpoczeciem testu, natomiast w grupach A i B,
dodatkowo po 1-szym i 10-tym zabiegu.

4. Badani pacjenci

Test (K) — grupa kontrolna, ztozona z 0séb zdrowych, 12 ko-
biet i 8 mgzezyzn w wieku 42,6 + 6,8 lat (n = 20); grupa (A)
(n = 31) pacjentow w wieku 45,4 + 7,3 lat (leczona GMT 2.0),
grupa (B) (n=29) pacjentow w wieku 44, 1 £+ 6,8 lat (leczong se-
kwencyjnie metoda jonoterapii oraz elektro i laserostymulacji) [9].

5. Metody badawcze

Wyniki pomiaréw cisnienia skurczowego, rozkurczowego oraz
czestotliwosci tetna uzyskano za pomoca miernika ci$nienia
»OMRON 7051T”, pomiar temperatury opuszek palcéw rak wy-
konano za pomoca termopary o niewielkiej bezwtadnosci termicz-
nej, potaczonej z miernikiem APPA 305, katowy zakres ruchomo-
$ci w odcinku szyjnym i piersiowym krggostupa mierzono za
pomoca sondy z akcelerometrem ADXL 325. Wyniki po konwer-
sji do postaci plikow txt przesytano poprzez port USB do arkusza
EXCELA [1, 3].

Krew do wykonania oznaczen biochemicznych pobierano z zy-
ly tokciowej, za pomoca sprzg¢tu jednorazowego w ilosci Sml,
uzyskujac po odwirowaniu w wiréwce ,,Hermle Z 424 Kontron”
(30000br/min — 10 min) osocze do badan st¢zenia jonéw Na, K,
Cl, Mg, Ca, Fe (analizator jonoselektywny Aztec C1000), wyko-
nania proteinogramow oraz okreslenia st¢zenia bilirubiny, hemo-
globiny, kreatyniny i glukozy (paskowy analizator Eurolyser).
Dane z analizatoréw zostaly przestane jako pliki txt, poprzez
konwerter RS232/USB do arkusza EXCELA [7, 8].

6. Metoda terapii

W grupie A zastosowano: prototyp urzadzenia GMT 2.0, ktory
zostatl zbudowany w LABIOT(Cieszyn), na podstawie dokumen-
tacji zgloszenia patentowego P386992, a nastgpnie dopuszczony
do testow klinicznych w SNZOZ ,,VIS” w Cieszynie na podstawie
decyzji Komisji Bioetycznej AWF nr 1/2009.

Urzadzenie GMT 2.0 do przeciwsobnej, trzykomorowej ogol-
noustrojowe]j galwano-magnetostymulacji sktada si¢ z: (a) stabili-
zowanego zasilacza pradu statego; (b) zamocowanego pionowo
solenoidu glownego, obejmujacego glowg i ramiona pacjenta
(Cu 1,5x2x256), (c) zainstalowanego w wannie nr 1(prawa r¢ka),
solenoidu - klucza elektrolitycznego nr 1; (d) zainstalowanego
w wannie nr 2 (lewa reka) solenoidu - klucza elektrolitycznego nr
2; (e) zainstalowanego w wannie nr 3 (stopy) solenoidu - klucza
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elektrolitycznego nr 3, pracujgcego w ukladzie przeciwsobnym
w stosunku do kluczy (1) i (2) i solenoidu gtéwnego, generujac
pola magnetyczne(rys. 2b).

Solenoid gtéwny
zasilacz

Solenoid-klucz

a)

nr2

Wanna
elektrolityczna
koriczyny gérnej
(nr2)

lanna

o
ornej

(nr 1)

Tory sprzezenia
galwanicznego pomiedzy
wannami

Wanna
elektrolityczna
koriczyn dolnych
(nr3)

Solenoid-klucz
elektrolityczny
nr3

b)

Rys. 2. Urzadzenie do przeciwsobnej galwano-magnetostymulacji (URGMT 2.0)
zbudowane z solenoidu gldwnego oraz trzech wanien i solenoidéw-kluczy
(1-3): a) schemat elektryczny z zaznaczonymi wektorami sprzg¢zen
galwanicznych; b) rozktad pol magnetycznych pomigdzy solenoidem
glownym oraz solenoidami-kluczami (1-3)

Fig. 2. The device for opposed galvanic-magentostimulation (GMT 2.0) made
of a main solenoid, three tubs and solenoid-keys (1-3): a) electrical
diagram showing vectors of galvanic interaction; b) distribution of the
magnetic fields between the main solenoid the solenoid-keys (1-3)

a)

Fala oseylacji jonowych z
towarzyszacym polem
elektromagnetycznym

Mate pecherzyki jonow
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drgajacego obloku
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-
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Rys. 3. Idea solenoidu-klucza (nawigzujacego do koncepcji M Staggs): a) schemat
zasilania; b) widok solenoidu-klucza; ¢) schemat: obtoki jonowe wokot
elektrod, elektroliza z wydzieleniem gazu oraz powstanie indukcji
magnetycznej (B) i pola elektrycznego (E)

Fig. 3. The concept of a solenoid-key (acc. to M Staggs' concept): a) power
schematic; b) views of a solenoid key; ¢) schematic: ion clouds around
the electrodes, electrolysis with the release of gas and the formation
of magnetic induction (B) and an electric field (E)
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Rys. 4. Zjawiska dyskretne w trakcie elektrolizy (wydzielenie pojedynczych
pecherzykow gazu); konsekwencja wydzielenia pgcherzyka - jednostkowa
zmiana nat¢zenia pradu Al oraz strumienia indukcji magnetycznej
w solenoidach AB

Fig. 4. Discrete phenomena during electrolysis (formation of individual gas
bubbles); (consequence of bubble formation- change of Al current intensity
and magnetic induction flux in AB solenoids

Podlaczenie stabilizowanego zasilacza pradu statego (posiada-
jacego sprzezenie z parametrem przewodnosci elektrolitu) do
spiralnych, nie stykajacych si¢ elektrod (rys. 3a) solenoidu-klucza
(rys. 3b), prowadzi do jonizacji podatnych sktadowych roztworu
w wannie i gromadzenia si¢ wokot spolaryzowanych elektrod
jednoimiennych obtokow jonowych, ktore staja si¢ punktem wyj-
Scia dla procesu elektrolizy(rys. 3c). Zjawiska dyskretne elektroli-
zy (wydzielanie si¢ pojedynczych pecherzykow gazu) (rys. 4a)
powoduje pulsacyjne zmiany natezenia pradu w obwodzie,
z czestotliwoscig zalezng od natgzenia pradu i elektrochemicznego
roéwnowaznika substancji zjonizowanych w roztworze (rys. 4b).
Dziatanie solenoidow-kluczy elektrolitycznych (1-3), powoduje
pulsacyjny przeptyw pradu w niewielkich uzwojeniach w wan-
nach (1-3) oraz pulsacj¢ pradu w gtdéwnym solenoidzie z czesto-
tliwoscia interferencyjng f(i)=I(1-3), w ktorym znajduje si¢ gtowa,
szyja i ramiona pacjenta(rys. la). Regulacja rezystancji pomig¢dzy
sekcjami zasilania solenoidow-kluczy (1-3) daje mozliwo$¢ uzy-
skania elektrycznych gradientdw (symetrycznych, wstepujacych
lub zstepujacych) (stopy-reka lewa = stopy-reka prawa) lub gra-
dientow asymetrycznych. W testach stosowano symetryczny
gradient zstgpujacy.

W grupie B zastosowano: (a) (jonoforeze na C5/6, C6/7 —
100mg ketoprofenu), biostymulacj¢ laserowa 908nm, 8J/cm2,
cyklicznie, poprzez skaner na obszar C2-Th10, prady TENS 10Hz,
pomiedzy wyrostkami barkowymi.

7. Wyniki

W tab. 1 przedstawiono wyniki badan ci$nienia, czestotliwosci
akcji serca, skali VAS oraz BDI, w tab. 2 wyniki badan goniome-
trycznych obreczy kregostupa szyjnego i piersiowego, w tab. 3
wyniki badan termometrycznych palcéw rak, w tab. 4 wyniki
badan biochemicznych, a w tab. 5 wyniki badania proteinogra-
mow.

Tab. 1. Srednie wartoéci parametrow RR, HR, VAS, BDI w grupach K, A, B
Tab. 1. Average parameters of HR, RR, visual analogy scale, Beck’s depression
inventory of group K, A, B

GRUPA HR RR VAS BDI
(K)-kontrolna 74,9 137/84 0 4,47
(A)-przed 1-szym 76,3 154,5/89,9 7,12 142
(A)-po 1-szym 66,7 147,6/85.3 6,87 13,8
(A)-po 10-tym 71,7 138,1/83,2 421 7,5
(B)-przed 1-szym 71,5 151,2/87,4 7,31 14,6
(B)-po 1-szym 75,3 149,3/83,2 7,11 14,2
(B)-po 10-tym 772 141,4/84,3 6,05 10,3
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Tab. 2. Srednie wartosci parametréw goniometrycznych w grupach K, A, B [°]
Tab. 2. Average values of spine parameters of group K, A, B

GRUPA C C . C skton| C skton| Th "[‘h. Th skton|Th skion| ~ Srednia )

wyprost|zgigcie|w lewo|w prawo|wyprost|zgigcie| w lewo |w prawo| ruchomosé
(K)-Kontrolna | 61,5 | 554 | 52,3 51,4 214 | 556 | 452 46,1 48,6
(A)-przed 1-szym| 50,1 | 47,5 | 39,5 | 38,2 16,5 | 36,2 | 40,5 39,2 38,5
(A)-po l-szym | 46,2 | 51,5 | 433 | 40,1 15,5 | 37,5 | 425 41,5 39,8
(A)-po 10-tym | 58,5 53 | 47,5 | 49,5 | 203 | 532 | 445 44,7 46,4
(B)-przed 1-szym| 49,1 | 46,7 | 40,1 | 39,1 15,1 | 36,5 | 398 39,8 383
(B)-po 1-szym | 48,3 | 455 | 41,2 39,8 15,7 | 37,2 | 403 40,4 38,6
(B)-po 10-tym | 55,4 | 50,1 ‘ 44,6 | 454 18,7 | 49,8 ‘ 42,1 43,6 43,7

Tab. 3. Srednie warto$ci parametrow temperatury palcow rak w grupach K, A, B
Tab. 3. Average values of hand phalanges temperature of group K, A, B

Palce lewej reki Palce prawej reki Srednia

GRUPA tempe-
P5| P4 |P3|P2|P1|P1|P2|P3|P4|[P5| Lo

(K)-Kontrolna | 31,7 [ 31,9 31,9 32,1 | 32,3 | 32,5 [ 32,3 (32,1 31,9 31,7| 32,04
(A)-przed 1-szym [29,54(29,45| 28,9 [29,21|28,74[30,96|30,98|30,64(30,78(30,45| 29,97
(A)-po I-szym |27,61|27,56(28,17|27,97(27,99(28.81|28,73(28,71(28.42| 28.4 | 28,24
(A)-po 10-tym | 312 | 31,1 [30,91(30,97|30,55(32.21(32,31(31,98(31,81| 31,6 | 315
(B)-przed 1-szym |29,31[29,42(29,5129,36(28,94|30,79{30,81{30,5730,65(30,51| 29,99
(B)-po 1-szym [29,11]29,33(29,29(29,0928,65(30,54{30,1130,17[30,21]30,08| 29,66
(B)-po 10-tym |30,75[30,86/30,11(30,27|30,31|31,14(31,42(31,51|31,19] 31,1 | 30,87

Tab. 4. Srednie wartosci parametroéw biochemicznych w grupach K, A, B
Tab. 4. Average values of biochemical parameters of group K, A, B

Hemo- | Erytro- | Bili- | Krea- Mg K Ca Fe cL Na

e B e A07-1,033,5:5,12.0-2,6570-180101-109135- 145
a/dl 5.4x10° | me/dl | me/dl mmol/l mmol/l mmol/I| ug/dl |mmol/l mmol/l
(K)Kontrolna | 14,76 | 4,72 |0,545[0,765| 0,862 | 435 | 2,382 | 134,6| 103,18 | 1405

(Ayprzed 1-szym| 1418 | 455 |0,605]0918| 0,802 | 3,99 | 2,395 | 138,8|103,23] 140,2
(Aypo l-szym | 1434 | 464 04730869 | 0856 4,154 2,394 1263 ] 103.48] 1392
(Aypo 10ym | 1409 | 453 |0479]0,802| 0,876 |4.441| 2,356 | 118,6|103,15| 140,7

(B)przed 1-szym| 13,98 | 461 |0,615]0,903 | 0812 | 3,91 | 2389 [132,6]103,09] 139.4
(B)-po l-szym | 1425 | 467 |0,602[0,895| 0,807 | 407 | 2,393 [1204]103,31] 1408
B)po 10-ym | 1418 | 459 [0,595[0,891] 0,821 [4,161] 2,384 [131,9] 103,18 140,1

Tab. 5. Srednie wartoéci parametréw elektroforetycznych osocza w grupach K, A, B
Tab. 5. Average values of electrophoresis parameters of group K, A, B

Albuminy globuliny al | globuliny 02 | globuliny § | globuliny y

41,5-54,1g/1 | 2,2-2,6 g/l 5,0-5,6 g/l 6,9-85¢g/1 | 10,2-13,0 g/l
(K)-Kontrolna 46,42 2,35 5,22 7,65 1.2
(A)-przed 1-szym 46,63 2,25 5,31 6,88 10,67
(A)-po 1-szym 46,99 2,15 5,36 7,1 10,64
(A)-po 10-tym 48,97 2,31 5,43 6,97 10,61
(B)-przed 1-szym 46,09 2,31 5,36 6,97 10,84
(B)-po 1-szym 46,37 2,23 5,45 7.23 10,52
(B)-po 10-tym 46,51 ‘ 2,29 5,39 7,16 10,71

W grupie A stwierdzono $redni spadek t¢tna o 4,3% (w grupie
B bez istotnych zmian), spadek ci$nienia skurczowego o 10,6%,
rozkurczowego o 7% (w grupie B skurczowego o 6,5%, rozkur-
czowego o 3,5%); spadek percepcji bolu wedhug skali VAS
0 40,8% (w grupie B o 17%); spadek objawow depresji wedhug
BDI o 47% (w grupie B 0 29,5%). W badaniach goniometrycz-
nych zarejestrowano $redni wzrost zakresu ruchomosci kregostupa
szyjnego 1 piersiowego o 20,5% w grupie A i o 14% w grupie B.
W badaniu termometrycznym zarejestrowano 5% wzrost tempera-
tury palcow rak w grupie A, w grupie B o 3%. W badaniach bio-
chemicznych, w grupie A zarejestrowano 5% wzrost frakcji albu-
min (p=0,05), 20% spadek stezenia bilirubiny (p=0,05); 12,6%
spadek stgzenia kreatyniny; 9% wzrost stezenia magnezu; 10,5%
wzrost stezenia potasu; 14,5% spadek stezenia zelaza w surowicy,
bez istotnych odchylen w wynikach badan grupy B.

8. Whnioski

1. Zastosowanie leczenia metodami fizykoterapeutycznymi spo-
wodowato w grupie A wzrost zakresu ruchomosci kregostupa
szyjnego 1 piersiowego o 20,5% (w grupie B 14%), spadek
percepcji bolu wedtug skali VAS o 40,8% (w grupie B 29,5%)
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oraz spadek objawow depresji wedtug BDI o 47% (w grupie B
29,5%).

2. Dziatanie urzadzen rehabilitacyjnych spowodowato w grupie A
silniejsze efekty ogolnoustrojowe niz w grupie B, w postaci
spadku tetna, ci$nienia skurczowego i rozkurczowego oraz
wzrostu temperatury palcow rak

3. Dzialanie urzadzen rehabilitacyjnych spowodowalo wylacznie
w grupie A istotne statystycznie biochemiczne efekty ogoélno-
ustrojowe w postaci wzrostu stgzenia albumin, jonéw magnezu
i potasu oraz spadku stezenia bilirubiny, kreatyniny i zelaza
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