izjoteraj
f jrc-;h 3

CZERWIEC 2018 NR95 461595 ISSN:2081-187X

PRAKTYCZNA

NOWOCZESNE MET
Ultradzwigki w tgczone

Super Indukcyjna Stymulacja (SIS] -
wprowadzenie do terapii. Ocena wynikow
programu pilotazowego terapii SIS

Z PRAKTYKI GABINETU =

Wykorzystanie czynnikow: zirr;
w leczeniu stanu zwyrodnieniowego stav
ramiennego w okresie ostrym i podostry

Postepowanie w najczestszych
urazach sportowych =

BOL POURAZOWY

FIZJOLOGIA | POSTEPOWANIE
NA PRZYKt ADZIE STAWU SKOKOWEGO




26

SUPER INDUKCYJNA
STYMULACJA (SIS)

WPROWADZENIE DO TERAPII

OCENA WYNIKOW PROGRAMU PILOTAZOWEGO TERAPII SIS

SUPER INDUCTIVE SYSTEM/STIMULATION (SIS] - INTRODUCTION TO THERAPY.

EVALUATION OF THE RESULTS OF THE SIS THERAPY PILOT PROGRAM

Fizykoterapia, jak kazda dziedzina wie-
dzy medycznej, stale poszukuje nowych
obszaréw i mozliwosci prowadzenia jak
najskuteczniejszej i najprecyzyjniejszej te-
rapii. Po$rod réznych kierunkéw poszuki-
wan na polu oddziatywan fizykalnych bez-
wzglednie na pierwsze miejsce wysuwaja
sie terapie oparte na dziataniu impulso-
wego pola elektromagnetycznego zaréw-
no niskiej, jak i wysokiej czestotliwosci.
Wydaje sie, ze pojawiajace sie terapie
w zakresie impulsowego pola elektro-
magnetycznego niskiej czestotliwosci
stanowig tutaj wiodaca linie rozwojowsa.

-

StOWA KLUCZOWE: KEYWORDS:

impulsowe pole elektromagnetyczne pulsed electromagnetic field
indukcja magnetyczna magnetic induction

Super Indukcyjna Stymulacja super inductive system
teoria kontroli wejscia peripheral pattern theory
teoria bramki kontrolnej gate control theory

teoria endorfinowa endogenous opioid theory
czestotliwosc frequency

www.praktycznafizjoterapia.pl
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ole elektromagnetyczne, ewoluujgc od statycznego
pola magnetycznego poprzez impulsowe pole elek-
tromagnetyczne niskiej czestotliwosci i matej wartosci

indukcji magnetycznej nazywanej magnetoterapia,
przez magnetostymulacje, a nastepnie terapie sygnatem
pulsacyjnym PST, poprzez gteboka stymulacje polem elek-
tromagnetycznym duzej wartosci indukcji magnetycznej i ni-
skiej czestotliwosci, rozwineto sie az do aktualnie najbardziej
zaawansowanego technologicznie osiggniecia inzynierii bio-
medycznej w zakresie pola magnetycznego, jakim jest Super
Indukcyjna Stymulacja — SIS (Super Inductive System).

Super Inductive System to innowacyjna technologia wyko-
rzystujaca pole elektromagnetyczne o wysokiej intensywnosci
i niskiej czestotliwosci, ktéra znalazta zastosowanie w urzadze-
niu firmy BTL — BTL-6000 SIS.

Technologia BTL-6000 SIS wykorzystuje unikatowe pole
elektromagnetyczne o wysokiej intensywnosci. Bodziec ten,
indukowany przez cewke umieszczona w aplikatorze, wchodzi
w interakcje z organizmem ludzkim, wywotujac m.in. depo-
laryzacje btony komérkowej w komérkach réznych tkanek.
W zaleznosci od wybranej czestotliwosci oraz intensywnosci
pola elektromagnetycznego terapia SIS korzystnie wptywa
na redukcje boélu zaréwno w stanach ostrych, podostrych,
jak i przewlektych, mobilizacje stawéw, przyspieszenie go-
jenia urazéw i ztaman. Zastosowanie odpowiednich usta-
wien pola elektromagnetycznego wywotuje reakgcje tkanki
miesniowej, prowadzac do pozadanego skurczu miesni. Po-
wtarzalne skurcze miesni otaczajgcych staw mobilizujg go
i odblokowuja. Dzieki poprawie miejscowej cyrkulacji krwi
i przyspieszeniu metabolizmu tkanek terapia BTL-SIS dosko-
nale wptywa na procesy regeneracji oraz przyspiesza gojenie
pourazowe, jak réwniez zrost kostny w przypadku ztaman,
nawet we wczesnym stadium. Dziatanie BTL-SIS zwieksza
potencjat czynnosciowy w tkance nerwowej i miesniowej,
co w rezultacie prowadzi do poprawy przewodnictwa ner-
wowego i wzmocnienia ostabionych miesni. Z drugiej strony
szeroki zakres czestotliwosci pola elektromagnetycznego
w urzadzeniu pozwala na taki dobdr parametréw, aby uzy-
skac efekt zmniejszenia napiecia miesniowego i skutecznej
redukcji spastycznosci. BTL-SIS znalazto takze zastosowanie
w terapii oddechowej do stymulagji i poprawy funkcji miesni
oddechowych.

Aparat BTL-6000 SIS

Schemat dziatania gtowicy zabiegowej
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Schemat 1. Zalezno$¢ teorii kontroli bolu
i wybranej czestotliwosci
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Aparat posiada nastepujace parametry techniczne umozli-
wiajace prowadzenie terapii z zastosowaniem wartosci czyn-
nikéw terapeutycznych nieosiggalnych dla innych urzadzen,
ktérych praca opiera sie na systemie gtebokiej stymulacji
elektromagnetycznej:

m maksymalna czestotliwos¢: 150 Hz — mozliwos¢ zastoso-
wania czestotliwosci od O do 150 Hz pozwala na dziatanie
przeciwbdlowe na wszystkich trzech poziomach kontroli
bdélu na podstawie teorii kontroli wejscia Walla i Melzacka
(120-140 Hz), teorii bramki kontrolnej (60-100 Hz) tych sa-
mych autoréw oraz teorii endorfinowej (2-10 Hz);

= maksymalna intensywno$¢ stymulacji — 28 kT/s — stano-
wiaca iloraz amplitudy pola magnetycznego i szerokosci
impulsu jest najwazniejszym parametrem dla efektu tera-
peutycznego;

m modulacja amplitudy i czestotliwosci impulsu sprawia,
ze tkanka nie adaptuje sie do bodzca. To powoduje, ze sty-
mulacja jest intensywna przez caty czas trwania terapii;

m emisja pola elektromagnetycznego:
= aplikator koncentrujacy (focused) emituje skupione pole

elektromagnetyczne, zapewniajac gtebokie przenikanie
na obszarze objetym dysfunkcja;

= aplikator planarny (p/anar) stymuluje powierzchowne

tkanki.

m Wizualizacja emisji pola elektromagnetycznego - aplikator planarny

Innowacyjna konstrukcja aplikatoréw pozwala na komfor-
towe przeprowadzenie precyzyjnej terapii na okreslonym
obszarze zabiegowym.

Metodyka zabiegu
Wykonanie zabiegu polega na umieszczeniu aplikatora w wy-
branym miejscu zabiegowym, w nieznacznej odlegtosci od
skoéry pacjenta, a nastepnie na wyborze odpowiedniego
dla danej jednostki chorobowej, opracowanego i zapro-
gramowanego w urzadzeniu przez producenta programu
terapeutycznego i sprawdzeniu jego parametréw. Kolejng
czynnoscia jest wtaczenie programu i ustawienie parametru
intensywnosci pola w czasie tzw. etapu testowego. Pacjent
powinien odczuwac intensywne wibracje/mrowienie powyzej
swojego progu motorycznego, jednak aplikowany sygnat
nie moze stwarzac/prowokowac nieprzyjemnych doznan,
a przede wszystkim nie powinien powodowac bélu.
Metodyka zabiegowa obejmuje wykonanie w zaleznosci
od jednostki chorobowej i jej nasilenia od pieciu do dzie-
sieciu sesji terapeutycznych przeprowadzanych codziennie
lub od dwdch do trzech razy w tygodniu, ujetych w serie
zabiegowa. Czas trwania zabiegu w zaleznosci od programu
waha sie od szesciu do dziesieciu minut.

www.praktycznafizjoterapia.pl
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Super Indukcyjna Stymulacja jest naj-

bardziej zaawansowanym technolo-
gicznie osiggnieciem inzynierii biomedycz-
nej w zakresie pola magnetycznego.

Objawami obserwowanymi po zabiegu terapii SIS moga byc:
przejsciowe zte samopoczucie, trudnosci z zasnieciem, stan
pobudzenia emocjonalnego, bdle miesni i sciegien w okolicy
poddawanej zabiegowi, przejsciowe skurcze miesni, miejscowe
przekrwienie lub zaczerwienienie skoéry. Sa one spowodowane
silng reakcjg organizmu na ten rodzaj bodZca fizykalnego. Nie
powinny sie utrzymywac dtuzej niz 24 godziny po zabiegu.

Najczestsze wskazania do zabiegu SIS:

m zespot ciesni nadgarstka,

m zespot bolesnego barku,

= dyskopatia,

= bol odcinka L-S,

= Kkolano skoczka,

= ztamania,

= [egeneracja nerwuy,

= Dlok stawowy,

= Dlizny,

= DOle migsni,

= zespot bolowy Sciegna Achillesa,

= Zmiany zwyrodnieniowe stawow,

= Krwiaki,

= Mobilizacja stawu,

= nerwobole,

= Neuropatia,

= skurcze migsni,

m przyspieszenie gojenia sie ran,

= terapia punktow spustowych,

m redukcja spastycznosci,

= przygotowanie do innych zabiegow
fizjoterapeutycznych,

= relaksacja miesni,

= RZS,

m Urazy, w tym urazy i kontuzje sportowe,

= Ostabienie sity migsniowej,

= zapalenie kaletek maziowych,

= epicondylitis,

= zapalenie rozciegna podeszwowego,

m zespot ciasnoty podbarkowey,

m zespot ciesni nadgarstka,

m 775K,

= ztamania,

= 0brzeki,

= zwalczanie bolu ostrego i przewlektego,

= zwapnienie okotostawowe.

Przeciwwskazania do zabiegu SIS:

m CigZa,

= implanty rdznego typu (elektroniczne, metalowe),

= choroby serca,

= Chrzastka wzrostu - zabieg nie jest przeznaczony dla dzieci
i mtodziezy w okresie wzrostu kostnego,

= okolica gtowy,

= Okolica serca, choroby serca,

= choroby krwi,

m terapia przeciwzakrzepowa,

= schorzenia z objawami krwotocznymi,

= epilepsja,

= pompy lekow,

= choroba nowotworowa,

= Uogolnione infekcje,

m goraczka.

-

! Zabieg na odcinek piersiowy kregostupa
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Ocena wynikéw programu
pilotazowego terapii SIS

W marcu i kwietniu 2018 r. w Centrum Rehabilitacji MARKMED
w Ostrowcu Swietokrzyskim zostat przeprowadzony pilota-
zowy, bezptatny dla pacjentédw program terapii zmian zwy-
rodnieniowych w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego z wykorzystaniem urzadzenia BTL-6000 SIS.
Uczestniczyty w nim 22 osoby (14 kobiet, oSmiu mezczyzn)
ze zdiagnozowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawow
kolanowych. Program obejmowat zastosowanie procedury
terapeutycznej dla stawu z bardziej zaawansowanymi zmia-
nami chorobowymi.

W programie uczestniczyli pacjenci w przedziale wieko-
wym 27-81 lat. Przewazajgca czes¢ stanowity osoby w wieku
50+. Terapie ukonczyto 20 pacjentéw. Dwie osoby zareje-
strowaty sie, a nastepnie, pomimo pozytywnej kwalifikacji,
bez podania przyczyny nie przystapity do terapii.

Pilotaz obejmowat wykonanie serii pieciu zabiegdw urza-
dzeniem BTL-6000 SIS przy uzyciu standardowego, gotowe-
go programu terapeutycznego przeznaczonego dla terapii
przewlektych zmian zwyrodnieniowych stawow kolanowych.
Czas trwania zabiegu wynosit dziesie¢ minut, czestotliwosé
zabiegéw — co drugi dzien.

Podstawa kwalifikacji do programu byto przedstawienie
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego wystepowanie

Tabela 1. Wyniki

choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego, orzeczonej
na podstawie badania obrazowego. U kazdego z pacjentow
zostata przeprowadzona konsultacja w kierunku wyklucze-
nia mozliwych przeciwwskazan do prowadzenia terapii SIS.
Pacjenci podpisali réwniez zgode dotyczaca dobrowolnego
uczestnictwa w terapii wraz z informacja o jej przebiegu, spo-
sobie wykonania, wystepowaniu objawéw pozabiegowych
oraz przeciwwskazaniach do zabiegu SIS.

W karcie terapii, ktérej uzyto do okreslenia stanu wyjscio-
wego pacjenta oraz ewentualnych zmian zachodzacych
w wyniku terapii, wykorzystano subiektywna, graficzna,
pieciostopniowa, zmodyfikowang i uproszczona na potrzeby
badania skale VAS (Visual Analog Scale). Przed pierwszym
zabiegiem pacjent okreslit swoj stan wyjsciowy/poziom
nasilenia dolegliwosci zaréwno bdlowych, jak i ogranicze-
nia ruchomosci lub mobilnosci jako: bardzo zty, zty, Sredni,
dobry, bardzo dobry. Po wykonaniu serii zabiegdéw zostat
on ponownie poproszony o oznaczenie poziomu dolegli-
wosci i dodatkowo o opisanie jednym lub dwoma zdaniami,
w jakich sytuacjach byta widoczna ewentualna zmiana.

Wyniki terapii:

m piecioro pacjentéw okreslito poprawe na 4 pkt (na cztery
mozliwe),

m cztery osoby okreslity poprawe na 3 pkt,

Inicjaty zB;; rsdtg:] Zty stan S;:’::i
1 Jldl X X 3
2. KK. X X +1
g, H.D. X X +4
4. M.S. X X +2
S AK. X X +1
6. KP. X +2
7. LS. X +2
8. BD. X X +4
9. uu. X X +3
10. HK. X X +4
1L WG. X X +4
12. AB. X X +2
13. JS X X +4
14. JFE X X +2
15. TR. X X +1
16. PK. X X 3
17 JR. X X 3
18. GW. X X +2
19. tS. X +2
20. TZ X +2
Suma 51 pkt

www.praktycznafizjoterapia.pl
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m osiem 0s6b okreslito poprawe na 2 pkt,
m trzy osoby okreslity poprawe na 1 pkt.

Srednio dla badanej grupy nalezy przyja¢ poprawe stanu
zdrowia o wartosci 2,55 pkt w przyjetej w badaniu cztero-
punktowej skali.

W ocenie 20 0s6b uczestniczacych w terapii, ktére ukon-
czyty serie zabiegdéw, leczenie z wykorzystaniem urzadzenia
BTL-6000 SIS zostato okreslone jako terapia przynoszaca
poprawe stanu zdrowia — zmniejszajaca dolegliwosci bélowe
i zwiekszajgca zakres ruchu lub mobilnos¢, traktowane jako
jeden wspélny parametr.

W celu potwierdzenia wynikéw uzyskanych w badaniu
pacjenci byli proszeni o wyrazenie krétkiej opinii na temat
skutecznosci terapii SIS. Zdecydowana wiekszos¢ ocenita za-
bieg jako przynoszacy zmniejszenie dolegliwosci bdlowych,
poprawe ruchomosci w stawie, a takze poprawe komfortu
7ycia zwigzanego ze zwiekszong mobilnoscia.

Przyktadowe opinie pacjentow:

= ,Duza ulga w bolu juz po pierwszym zabiegu”.

= Jestem zadowolony z zabiegdw. Bole kolana czesciowo
ustapity, s odczuwalne tylko przy duzym i dtugim wysitku
fizycznym”.

,Jest poprawa, nocami nie odczuwam bolu. Jest mi lzej
chodzi¢".

,Znacznie lepsza ruchomosc¢ stawu kolanowego, lzejsze
chodzenie po schodach, mozliwosc zginania kolana duzo
wigksza niz przed zabiegami”.

,C0S wspaniatego, bole ustapity”.

Podsumowanie

Uzyskane w trakcie pilotazowego programu terapii SIS zmian
zwyrodnieniowych stawéw kolanowych wyniki mozna uznac
za bardzo dobre, a sama terapie SIS za godna polecenia,
jak réwniez za ciekawa i innowacyjna, a przede wszystkim

komfortowa dla pacjenta.

Zachecamy Panstwa do zapoznania sie z przedstawiong
ponizej literatura przedmiotu. Prosimy o zwrdcenie szcze-
gdlnej uwagi na prace napisane na podstawie EBM (badan
z podwodjna Slepg préba i grupa placebo).
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Komentarz

Autorzy w swojej pracy przedstawili nowoczesna i innowa-
cyjng metode fizykalng, jaka jest Super Indukcyjna Stymula-
cja SIS. Zastosowana w aparacie kombinacja parametrow
impulsu elektromagnetycznego jest Zrodtem wielu zmian
zachodzacych w organizmie, a w konsekwencji wielopo-
ziomowego dziatania przeciwbdlowego, regeneracyjnego
i stymulacyjnego. O wyjatkowosci metody niech Swiadczy
fakt zastosowania jej chociazby w terapii spastycznosci, przy
czym spektrum odziatywan daje mozliwos¢ wykorzystania
terapii w wielu dziedzinach medycyny.

Ciekawym aspektem jest przeprowadzenie pilotazowego
programu terapii SIS oraz analiza uzyskanych wynikéw.
Autorzy powinni rozszerzy¢ zakres badania i zastosowac
bardziej precyzyjne narzedzie badawcze w celu uszczegdto-
wienia wynikéw. Zastosowana metoda badawcza pozwolita
jednak skutecznie ocenic uzyskane wyniki terapii. Poprawa
stanu zdrowia badanych pacjentéw, zmniejszenie dolegliwo-
$ci bolowych, zwiekszenie zakresu ruchu, a przede wszystkim
usprawnienie czynnosci lokomocyjnych pozwalajg wysoko
ocenic¢ skutecznos¢ zastosowanej terapii SIS.

Na podkreslenie zastuguje fakt przedstawienia przez auto-

réw nowoczesnej, wkraczajgcej dopiero do powszechnego

zastosowania metody fizykalnej, ktéra w niedalekiej przy-

sztosci moze stanowic jeden z podstawowych elementéw
fizykoterapii.

dr n. med. Andrzej Bugajski

prorektor w Wyzszej Szkole Fizjoterapii we Wroctawiu

www.praktycznafizjoterapia.pl




