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STRESZCZENIE

Wstep. Celem badania byta ocena zastosowanego programu rehabilitacji a w szczegdlnosci
poréwnanie skutecznos$ci dziatania 1 wptywu terapii sygnatem pulsacyjnym PST i zmiennego
pola magnetycznego niskiej czestotliwosci na dolegliwosci bolowe, obrzek, zakres ruchow w
stawie kolanowym u pacjentow w pierwszym miesigcu prowadzenia leczenia
rehabilitacyjnego po artroskopowej rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego ze
Sciggien miesnia potsciegnistego i smuklego.

Material i metody. W badaniu wzigty udzial 43 osoby po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego
przedniego, ktore losowo podzielono na dwie grupy. W obu badanych grupach zastosowano
ten sam 2 tygodniowy program rehabilitacji (¢wiczenia , krioterapia, stabilizator, kule
tokciowe), przy czym w grupie 1 zastosowano w leczeniu terapi¢ sygnatem pulsacyjnym PST,
w grupie 2 zmienne standardowe pole magnetyczne generowane przez aplikator cewkowy.
Obie grupy rozpoczynaty rehabilitacje pomiedzy 10 a 14 dobg po zabiegu.

Przed rozpoczeciem rehabilitacji i po 2 tygodniowym jej trwaniu oceniono dolegliwosci
bolowe za pomocg skali VAS, obrzek tkanek migkkich mierzac roznice obwodow stawow
kolanowych oraz zakres ruchow zgigcia i wyprostu operowanego stawu kolanowego.
Wyniki. W obu badanych grupach po 2 tygodniowym okresie leczenia usprawniajacego
uzyskano zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych, zmniejszenie obrzgku oraz zwickszenie
zakresu ruchu zgiecia i wyprostu operowanego stawu kolanowego. Jednak w grupie 1 gdzie
zastosowano terapi¢ sygnatem pulsacyjnym PST uzyskano istotng statystycznie wigksza
poprawe w poréwnaniu z grupa kontrolng w zakresie zmniejszenia dolegliwo$ci bélowych ,
zmniejszenia réznicy obwodu kolana (zmniejszenie obrzeku).

WhioskKi. Terapia sygnatem pulsacyjnym PST w poréwnaniu ze zmiennym polem
magnetycznym zastosowana we wczesnym okresie rehabilitacji po artroskopowej
rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego silniej dziata przeciwbolowo i
przeciwobrzekowo.



WSTEP

W ostatnich latach intensywny styl zycia oraz wzrost aktywnos$ci sportowej U cOraz wigkszej
liczby mtodych osob wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem urazoéw narzadu ruchu, a
zwlaszcza uszkodzen stawu kolanowego, w tym wigzadta krzyzowego przedniego.

Jest to najwicksza grupa pacjentow poddawanych leczeniu operacyjnemu i
rehabilitacyjnemu.(1) Osiggniecia ostatnich lat pokazuja, ze uzyskanie stabilnosci i
prawidtowej funkcji kolana mozliwe jest jedynie na drodze kompleksowego postepowania
operacyjno - rehabilitacyjnego.(2,3) Kluczem do tego nie tylko jest wykonanie samego
zabiegu ale odpowiednie i szybkie leczenie rehabilitacyjne po operacyjnej rekonstrukcji
wiezadta krzyzowego przedniego. Aktualnie stosowane przyspieszone programy rehabilitacji
oparte s na skroceniu okresu unieruchomienia do 1-2 dni i szybkim ale stopniowym
wprowadzaniu poszczegolnych elementow programu rehabilitacji. Celem postgpowania
rehabilitacyjnego jest jak najszybsze uzyskanie pelnego wyprostu w stawie kolanowym przy
jednoczesnym stopniowym, roztozonym w czasie zwigkszaniu zakresu zgigcia kolana,
wzmacnianiu poczatkowo sity migs$ni zginaczy stawu kolanowego, a po uzyskaniu rownowagi
pomiedzy zginaczami i prostownikami ¢wiczenie obu grup rOwnomiernie wykorzystujac
rézne rodzaje ¢wiczen: bierne, wspomagane, priopriorecepcji, izometryczne, czynne
poczatkowo jako ¢wiczenia zamknigtego tancucha kinematycznego, a w pozniejszym czasie
jako ¢wiczenia otwartego tancucha kinematycznego. Celem odcigzenia i ochrony
operowanego stawu poczatkowo stosuje si¢ kule tokciowe oraz stabilizator stawu kolanowego
utatwiajacy kontrole nad zgieciem kolana. Cwiczenia wspomagamy zabiegami fizykalnymi
(krioterapia, pole magnetyczne, laser, elektrostymulacja) majacymi dziata¢ przeciwbdlowo,
przeciwobrzgkowo, przeciwzapalnie i stymulowac dziatanie migsni. Tak realizowany
przyspieszony program rehabilitacji skraca okres usprawniania, umozliwiajgc choremu
powr6t do czynno$ci zyciowych i uprawiania sportu juz po 5-6 miesigcach od
operacji.(4,5,6,7)

Najwazniejszy dla catosciowego efektu leczenia jest pierwszy wczesny okres rehabilitacji
rozpoczynajacy si¢ bezposrednio po zabiegu rekonstrukcji. Po kazdej operacji mamy do
czynienia z odczynem zapalnym tkanek migkkich i ich obrzekiem, duzymi dolegliwos$ciami
bélowymi i zwigzanymi z tym ograniczeniami ruchéw operowanego stawu. Jednym z
podstawowych celow leczenia rehabilitacyjnego bezposrednio po operacji jest dzialanie
przeciwbdlowe i przeciwobrzekowe oraz przyspieszenie gojenia tkanek migkkich. W wielu
osrodkach prowadzacych usprawnianie pacjentow po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego
przedniego standardowo oprocz krioterapii stosuje si¢ zmienne pole magnetycznej niskiej
czestotliwosci. W ostatnich latach coraz czesciej oprocz zmiennego pola magnetycznego ma
zastosowanie stale pole magnetyczne pod postacia sygnatu pulsacyjnego PST.(8,9)



MATERIAL I METODY

Celem badania byta ocena zastosowanego programu rehabilitacji, a w szczegdlnosci
porownanie skutecznos$ci dziatania i wplywu terapii sygnalem pulsacyjnym PST i zmiennego
pola magnetycznego niskiej czestotliwosci na dolegliwosci bolowe, obrzgk, zakres ruchow w
stawie kolanowym u pacjentdw w pierwszym miesigcu prowadzenia leczenia
rehabilitacyjnego po artroskopowej rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego ze
Sciggien migsnia potsciegnistego i smuklego.

Badaniem objeto grupe 43 pacjentow (15 kobiet 1 28 mezczyzn) w wieku pomigdzy 18 a 28
rokiem zycia po catkowitym uszkodzeniu wigzadta krzyzowego przedniego, u ktérych
wykonano zabieg artroskopowej rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego ze Sciggien
migsnia potsciggnistego i smuktego i prowadzono ambulatoryjng rehabilitacje w Centrum
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym ARTROMED w 2010 roku.

Analizie poddano wczesny 2 tygodniowy okres rehabilitacji rozpoczynajacy si¢ pomigdzy 10
a 14 doba po zabiegu rekonstrukcji. Pacjentéw losowo podzielono na 2 grupy rehabilitacyjne,
u ktorych zastosowano standardowe postepowanie usprawniajace stosowane w tutejszym
osrodku po zabiegu rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.(10) W obu badanych
grupach zastosowano krioterapi¢ za pomocg par ciektego azotu 3-4 minut 1 raz dziennie po
¢wiczeniach oraz ¢wiczenia obejmujace: mobilizacje rzepki, ¢wiczenia czynne zamknigtego
tancucha kinematycznego, ¢wiczenia izometryczne, ¢wiczenia wspomagane, nauke
prawidlowego chodu przy pomocy kul tokciowych ze stopniowym obcigzaniem konczyny
operowanej (w 2 tygodniu 50% , w 3 tygodniu 75%, w 4 tygodniu 100% obcigzenie konczyny
operowanej). Najwazniejszym celem prowadzonego leczenia usprawniajacego byto uzyskanie
w jak najkrotszym czasie po zabiegu pelnego wyprostu stawu kolanowego i tak prowadzenie
¢wiczen aby zgiecie operowanego stawu kolanowego stopniowo zwiekszac 1 osiagna¢ w 4
tygodniu po rekonstrukcji 60°-80°. Bezposrednio po zabiegu operacyjnym pacjent byt
zaopatrzony w stabilizator zaktadany na operowany staw kolanowy, ktory byt zablokowany w
pozycji 0°-30° do momentu rozpoczecia rehabilitacji, zwigkszajac stopniowo zgiecie w miare
wzrostu czynnego ruchu w stawie. Wszyscy pacjenci doraznie mogli stosowaé¢ w domu
zelowe kompresy chtodzace.

Roéznica w programie rehabilitacji pomigdzy dwoma badanymi grupami polegata na
zastosowaniu w grupie 1 terapii sygnatem pulsacyjnym PST wykorzystujacym state pole
magnetyczne o ksztalcie quasi-prostokgtnym czestotliwosci 1-30 Hz, indukcji 0,5 -1,5 mT i
czasie trwania zabiegu 60 minut raz dziennie.(8,9,11) Postuzono si¢ urzadzeniem PST H-50
sktadajagcym sig ze sterownika i dwoch ptlaskich aplikatorow. W grupie 2 wykorzystano w
celach terapeutycznych zmienne pole magnetyczne niskiej czgstotliwo$ci o parametrach:
indukcji magnetycznej 8-9 mT, czgstotliwosci 8-12Hz, ksztalcie sinusoidalnym i czasie
trwania 20 minut raz dziennie wytwarzane przez aplikator cewkowy. Kazdy pacjent przed
przyjsciem na zabiegi rehabilitacyjne byt zobowigzany do nawodnienia organizmu poprzez
wypicie minimum 0,5 litra niegazowanej wody mineralnej celem skuteczniejszego dzialania
pola magnetycznego. W ciggu 14 dniowego okresu obserwacji kazdy pacjent skorzystat z 12
dni zabiegowych obejmujacych ¢wiczenia, krioterapi¢ oraz pole magnetyczne. Dopuszczon0
tylko jednodniowg przerwe w terapii pod warunkiem odbycia 6 dni zabiegowych z rzg¢du.
Oceniono jak zmienia si¢ obrzgk tkanek migkkich, dolegliwos$ci bélowe i zakres ruchomosci
operowanego stawu kolanowego pod wptywem r6znych pod wzgledem parametrow pol
magnetycznych.

Obrzek tkanek miekkich i obecno$¢ wysicku w stawie kolanowym okreslano poprzez pomiar
obwodu kolana przez $rodek rzepki za pomocg centymetra krawieckiego w pozycji
wyprostowanej kolana i poréwnano ze zdrowym stawem kolanowym oceniajac roznice w
obwodzie kolan.



Dolegliwosci bolowe oceniono za pomoca 10 stopniowej skali wizualno-analogowej (VAS), a
zakres ruchomosci operowanego stawu kolanowego oceniono za pomocg inklinometru
cyfrowego Sandersa w pozycji lezacej na brzuchu. Wszystkie pomiary wykonano w
pierwszym i ostatnim dniu rehabilitacji.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej za pomocg testu t-Studenta oraz
zastosowano ANOVE dla uktadéw czynnikowych wzbogacong o metode kontrastow dla
srednich brzegowych wykorzystujac program Statistica PL firmy StatSoft ver. 6.0.



WYNIKI

W badaniu wzigto udziat 43 pacjentéw po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego (15
kobiet i 28 m¢zczyzn). Grupa 1 liczyta 20 os6b (13 mezczyzn i 7 kobiet), a grupa 2 23 osoby
(15 mezczyzn i 8 kobiety). Sredni wiek pacjentéw w obu badanych grupach byt podobny i
wynosil w grupie 1 24 + 2,2 lat, a w grupie 2 22 + 3,2 lat.

Analizujgc wyniki §wiadczace o poziomie bolu mozna stwierdzi¢, iz nastgpita istotna
statystycznie poprawa w zakresie odczuwanych dolegliwosci bolowych zaréwno w grupie 1
(F(1)= 67,83, p=0,000) jak i w grupie 2 (F(1)= 24,04, p=0,000. Srednie wyniki uzyskane w
skali VAS obnizyly si¢ w sposdb znamienny statystycznie w obu opisywanych
grupach.(tabela 1) . Powyzsze wyniki zostaly takze potwierdzone przy uzyciu analizy t
studenta, co przetrawia tabela nr 2

Tabela nr 1. Analiza kontrastow mie¢dzy srednimi w zakresie poziomu odczuwanego bolu
uzyskanymi w grupie 1 i grupie 2

VAS ANOVA | Suma Stopnie Srednia F p
kontrasty kwadratow | swobody kwadratow

Grupa 1 76,65 1 76,62 67,83 0,000
Grupa 2 26,81 1 26,81 24,04 0,000

Tabela 2. Poréwnanie rdznic mi¢dzy srednim poziomem odczuwanego bolu przed i po
rehabilitacji w grupie 1 i w grupie 2, przy zastosowaniu testu t studenta

VAS Srednia | Srednia |t df Odchylenie | Odchylenie p
Test t przed po Standardowe | Standardowe

studenta przed po

Grupal | 3,70 0,95 9,04 | 38 0,92 0,99 0,000
Grupa2 | 3,62 2,00 521 | 46 1,20 0,93 0,000

Jednak analiza wariancji Anova dla uktadéw czynnikowych pokazala, Ze istnieje statystycznie
istotna roznica w zakresie tej poprawy miedzy grupa 1 a grupa 2 (F(1,84)= 7,62, p=0,007.
Réznica migdzy srednimi w skali odczuwanego bolu w grupie 1 jest istotnie statystycznie
wieksza niz roznica miedzy Srednimi w tejze skali w grupie 2. Graficzng prezentacje
opisanych wynikow stanowi wykres 1.
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Wykres 1.Porownanie wielkosci réznic migdzy srednimi w poziomie odczuwanego bolu
przed i1 po rehabilitacji migdzy grupa 11 grupa 2 .

Podobna obserwacja dotyczy wynikow badania roéznic w obwodzie kolan. Zar6wno w grupie
1 jak 1 w grupie 2 zaobserwowano istotne statystycznie zmniejszenie si¢ obwodu kolana po
rehabilitacji ( gr 1 F(1)= 45,55, p= 0,000, gr 2 F (1)= 10,49, p=0,001), co prezentuje tabela 3.

Tabela 3 Analiza kontrastow migdzy $rednimi w zakresie poziomu obwodu kolana
uzyskanymi w grupie 1 i grupie 2

ANOVA Suma Stopnie Srednia F p
Roéznica kwadratow swobody kwadratow

obwodow

Grupa 1 26,56 1 28,56 45,55 0,000
Grupa 2 6,57 1 6,57 10,49 0,001

Wiyniki te potwierdzity si¢ w pelni przy analizie roznic istotnych statystycznie w $rednich
obwodu kolana przed i po rehabilitacji w obu badanych grupach (zastosowanie testu t
studenta). Wyniki przedstawia tabela 4.



Tabela 4. Porownanie r6znic mi¢dzy srednimi w obwodzie kolana przed i po rehabilitacji w
grupie 1 i w grupie 2, przy zastosowaniu testu t studenta

Réznica Srednia | Srednia | t df | Odchylenie | Odchylenie p
obwodéw | przed po Standardow | Standardowe

Testt e po

studenta przed

Grupa 1 3,06 1,3 9,23 |38 |0,56 0,60 0,000
Grupa 2 3,37 2,63 293 |46 | 1,05 0,66 0,030

Natomiast analiza wariancji Anova dla uktadow czynnikowych pokazata, ze opisywane grupy
rdznig si¢ istotnie statystycznie w zakresie i poziomie zmniejszenia obrzeku (F(1,84)= 7,77,
p=0,006). Roznica migdzy srednimi wynikami obwodu kolana ( przypominajac , sg to Srednie
réznic w obwodzie mi¢dzy zdrowym a operowanym kolanem) przed i po rehabilitacji w
grupie 1 jest istotnie statystycznie wigksza niz r6znica migdzy $rednimi w tym pomiarze W
grupie 2. Graficzng prezentacj¢ opisanych wynikow stanowi wykres 2.

Wykres 2 Porownanie wielko$ci réznic miedzy $rednimi w obwodzie kolana przed i po
rehabilitacji miedzy grupg 11 grupa 2 .
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Nieco odmienng sytuacje¢ zaobserwowano w analizie wynikow dotyczacych zmian zgiecia
operowanego kolana. Zarowno w grupie 1 jak i 2 nastgpit istotnie statystycznie wzrost zgigcia
operowanego kolana (gr 1 F(1)= 119,19 p=0,000, gr 2 F(1)=101,03,p=0,000). Wyniki
przedstawia tabela 5.




Tabela nr 5 Analiza kontrastow migdzy srednimi w zakresie zgiecia kolana uzyskanymi w
grupie 1 i grupie 2

ANOVA Suma Stopnie Srednia F p
kontrasty kwadratow swobody kwadratow

Zgigcie

Grupa 1 9272,02 1 9272,02 119,19 0,000
Grupa 2 7859,7 1 7859,7 101,03 0,000

Potwierdzily je rowniez obliczenia dokonane przy pomocy testu t studenta i niezaleznie od
rodzaju zastosowanego pola magnetycznego sg istotne statystycznie zarowno w grupie 1 jak i
2. Wyniki prezentuje tabela 6.

Tabela 6 Poréwnanie roznic migdzy $rednim poziomem zgiecia kolana przed i po rehabilitacji
w grupie 1 i w grupie 2, przy zastosowaniu testu t studenta

Zgiecie Srednia | Srednia |t df | Odchylenie | Odchylenie p
kolana przed po Standardow | Standardowe

Test t e po

studenta przed

Grupa 1 46,45 76,90 10,24 |38 | 8,19 10,46 0,000
Grupa 2 39,87 66,66 12,79 |46 |5,84 8,43 0,000

Jednak analiza wariancji Anova dla uktadow czynnikowych wykazata, ze roznice w stopniu
poprawy zgiecia kolana miedzy grupa 1 a 2 nie sg istotne statystycznie
(F(1,84)=1,58,p=0,210. Zastosowanie terapii sygnatem pulsacyjnym PST nie przyczynia si¢
do uzyskania wigkszego zgiecia kolana u pacjentéw z grupy 1. Graficzng prezentacje

uzyskanych wynikow stanowi wykres 3




Wykres 3 Poréwnanie wielko$ci roznic migdzy srednimi w poziomie zgi¢cia kolana przed i
po rehabilitacji miedzy grupg 1 i grupg 2 .
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Analizujac wyniki $§wiadczace o zmianie wyprostu operowanego kolana uzyskano

analogiczne rezultaty do poprzednio opisywanych wynikéw zgiecia. Zaobserwowano istotne
statystycznie roznice migdzy $rednimi w zakresie wyprostu przed i po rehabilitacji zarowno
w grupie 1 ( F(1)=17,49, p=0,000) jak i grupie 2 ( F(1)= 14,76, p=0,000). Wyniki prezentuje

tabela 7.

Tabela 7 Analiza kontrastow miedzy $rednimi w zakresie wyprostu kolana uzyskanymi w
grupie 1 i grupie 2

ANOVA Suma Stopnie Srednia F p
kontrasty kwadratow swobody kwadratow

Wyprost

Grupa 1 25,60 1 25,60 17,49 0,000
Grupa 2 21,59 1 25,51 14,76 0,000

Obserwacja istotnych statystycznie réznic w $rednich ruchu wyprostu w obu grupach przed i
po rehabilitacji potwierdzila si¢ takze w przeprowadzonej analizie przy uzyciu testu t
studenta. (tabela 8)



Tabela 8 Poréwnanie réznic migdzy Srednim poziomem wyprostu kolana przed i po
rehabilitacji w grupie 1 i w grupie 2, przy zastosowaniu testu t studenta

Wyprost | Srednia | Srednia |t df | Odchylenie | Odchylenie p
kolana przed po Standardow | Standardowe

Testt e po

studenta przed

Grupa 1 1,70 0,10 3,62 |38 |194 0,30 0,000
Grupa 2 1,83 0,62 390 |46 |1,27 0,82 0,000

Natomiast analiza wariancji dla uktadow czynnikowych ANOV A nie pokazala istotnej
statystycznie réznicy w stopniu poprawy wyprostu miedzy grupa 1 a grupa 2 ( F(1,84)=
0,23,p=0,625). Nie zaobserwowano istotnej statystycznie wigkszej roznicy w §rednich

wyprostu kolana dla grupy 1 w poréwnaniu z grupg 2. Omawiane wyniki prezentuje wykres
4,

Grupa*przed/po; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(1, 84)=,23950, p=,62584
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
3,0

2,5

2,0

15

1,0

wyprost

0,5

N

-0,5 —

0,0

—0— Grupa
Grl
-1,0 O
0 0o - Grupa

Gr2
przed/po

Wykres 4 Porownanie wielkosci roznic migdzy $rednimi w poziomie wyprostu kolana przed i
po rehabilitacji migedzy grupa 1 1 grupa 2 .



DYSKUSJA

W latach 90-tych opublikowano wiele doniesien naukowych wykazujacych pozytywny
wplyw leczenia polem magnetycznym.(12,13,14,15) Dzisiaj mozna stwierdzi¢, ze do dobrze
udokumentowanych biologicznych efektow dziatania zmiennego pola magnetycznego naleza:
intensyfikacja procesu oddychania tkankowego, dziatanie wazodilatacyjne i angiogenetyczne,
nasilenie procesOw gojenia tkanek migkkich, przyspieszenie procesu tworzenia zrostu
kostnego, dziatanie przeciwzapalne i przeciwobrzekowe, dzialanie przeciwbolowe,
modyfikacja transportu btonowego i dystrybucji jonow.(16)

Skuteczno$¢ dziatania pola magnetycznego i efekty jakie chcemy uzyska¢ w organizmie
cztowieka zalezg przede wszystkim od parametrow zastosowanego pola magnetycznego
takich jak: wielkos$¢ indukcji magnetycznej, czestotliwosé, ksztalt pola, czas trwania zabiegu i
dhugosci leczenia a posrednio takze od stopnia nawodnienia tkanek.(16)

Powszechnie w leczeniu stosowane jest pole magnetyczne powstajace w wyniku przeptywu
pradu zmiennego, charakteryzujace sig¢ stalg czestotliwoscia, statg wielkosciag indukcji
magnetycznej, charakterystycznym ksztattem pola (sinusoidalnym, prostokatnym) w trakcie
zabiegu. Sygnat pulsujacy PST generuje zmienny prostokatny sygnat pola magnetycznego,
ktory w czasie aplikacji jest modulowany pod wzglgdem indukcji magnetycznej (amplitudy)
od 0,5 dol1,5mT i modulowany w zakresie czgstotliwosci 0od 10 do30Hz.Ten sposob aplikacji
pola magnetycznego powoduje przemieszczenie protonow wodoru i ptynu tkankowego w
substancji miedzykomorkowej prowadzac do stymulacji komorek tkanki tacznej, a przez to
wzmocnieniu fizjologicznej aktywnosci regeneracyjnej tkanki taczne;j.(8,9,11,17)

Zawsze po kazdym zabiegu rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego mamy do
czynienia z bolem, obrzgkiem, krwiakami, odczynem zapalnym tkanek migkkich. W tej
sytuacji staramy si¢ zmniejszy¢ bol i obrzgk, wykorzystujac wszelkie dostepne metody takie
jak: odpoczynek, leki przeciwbolowe i przeciwzapalne, ponczochy przeciwobrzekowe,
krioterapie czy tez pole magnetyczne, ktore wptywaja korzystnie na metabolizm i procesy
gojenia si¢ tkanek migkkich.

W obu badanych grupach po zabiegu rekonstrukeji wigzadta krzyzowego przedniego w
wyniku zastosowanego programu rehabilitacji uzyskano zmniejszenie dolegliwosci bélowych,
zmniejszenie obrzeku (zmniejszenie réznicy obwodu kolana) oraz zwigkszenie zakresu ruchu
zgigcia 1 wyprostu operowanego stawu kolanowego. W grupie 1 gdzie zastosowano terapi¢
sygnatem pulsacyjnym PST uzyskano wiekszg poprawe w zakresie dolegliwosci bolowych, i
w réznicy obwodu kolana (obrzgk). Byta to rdznica istotnie statystyczna. Natomiast w obu
badanych grupach uzyskano zwigkszenie zakresu ruchomosci zarowno zgigcia i wyprostu
operowanego stawu kolanowego przy czym uzyskane rezultaty (analizujac srednie) byty
lepsze w grupie 1 ale przy braku roznicy istotnej statystycznie.

Uzyskany zakres ruchomosci zgiecia operowanego stawu kolanowego w obu badanych
grupach miescit si¢ w granicach przyjetych zatozen i wynikat z zastosowanego programu
rehabilitacji. W obu badanych grupach pacjenci uzyskali zakres zgi¢cia pomiedzy 60°- 80°
oraz prawie pelny wyprost w stawie kolanowy.(10)

Podobne wyniki jak w grupie 2 w zakresie dolegliwo$ci bolowych, obrzeku i zwigkszenia
ruchomosci zgigcia kolana uzyskano u pacjentéw po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego
przedniego ze wigzadla rzepki leczonych rehabilitacyjnie z wykorzystaniem podobnego
programu rehabilitacji, a jedynie r6znigcego si¢ czasem rozpoczecia leczenia
rehabilitacyjnego.(10)

Nalezy zwroci¢ uwage, ze zastosowany tutaj program usprawniajgcy zostat rozpoczety w
momencie zgloszenia si¢ pacjenta na rehabilitacj¢ (najczesciej jest to pomiedzy 10 a 14 doba
po operacji). Skutecznos$¢ tak opdznionego leczenia zalezy od uzyskania wyprostu
operowanego kolana zaraz po operacji.



W $wiatowym jak i polskim pi§miennictwie brak jest publikacji pokazujacych wplyw pola
magnetycznego na zmniejszenie dolegliwosci boélowych i obrzeku oraz jego wptywu na
zakres ruchomosci stawu kolanowego po artroskopowej rekonstrukeji wigezadta krzyzowego
przedniego, a nie méwiac juz o doniesieniach poréwnujacych i oceniajgcych wyniki dziatania
pola magnetycznego ze wzgledu na rdéznice w zastosowanych parametrach. Do$¢ czesto
mozna spotka¢ publikacje pokazujace korzystny przeciwbolowy efekt leczniczy pol
magnetycznych, w tym takze terapii sygnalem pulsujagcym PST w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej. (12,13,14,15,17,18)

Nalezy podkresli¢, ze powyzsze badanie w ktorym zastosowano terapie sygnatem pulsujacym
PST w poréwnaniu ze zmiennym polem magnetycznym pokazalo ,ze to pierwsze skuteczniej
zmniejsza dolegliwosci bolowe oraz obrzek pomimo dtuzszego 1 godzinnego czasu trwania
zabiegu i zastosowania aplikatoréw ptaskich, ktorych utozenie nie zawsze jest komfortowe
dla pacjenta bezposrednio po zabiegu rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego. Z tego
tez powodu terapia ta jest wskazana dopiero okoto 10 doby po zabiegu rekonstrukcji. A co
wazniejsze w trakcie prowadzenia leczenia usprawniajacego tg metoda nie obserwowano
efektow ubocznych.

WNIOSKI

Terapia sygnatem pulsujacym PST w poréwnaniu ze zmiennym polem magnetycznym
zastosowana we wczesnym okresie rehabilitacji po artroskopowej rekonstrukcji wigzadta
krzyzowego przedniego silniej dziata przeciwbolowo i przeciwobrzekowo.
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