FAJDALOMCSILLAPITAS

Magnetoterapia helye
a jarobeteg ellatasban

Dr. Csiki Zoltan, Erzsébet Kérhaz, Jaszberény

Ahhoz, hogy a magnetoterapiarol beszélhessiink, cél-
szerii a magneses energia és a magneses mez6k miiko-
désérdl néhany szé6t szélnunk.

Heisenberg nagyon plasztikusan ugy fogalmaz, hogy
A magneses energia az az alapvet6 energia, melytdl az
organizmus teljes léte fiigg.” Ezt az allitast a NASA mun-
katarsai is igazoltak. Lényegében ezt bizonyitja a Fold sa-
jat meglévé magneses mezeje is, életiinkre gyakorolt ha-
tasait pedig a napkitérések soran keletkezett magneses
viharok illusztraltak. A F6ld magneses mezeje természe-
tes energiatartalékunk, melyt6l szamtalan szabalyozé6
mechanizmus fiigg. A Fold rezgésének alapfrekvenciaja
7,38 Hz. Sok szerviink, mint példaul az agy egyes részei,
a bor és az UtGerek is ezen a frekvencian rezegnek. A fold
léegkére és magneses mezeje egyutt egyfajta burkot keé-
peznek, mely megov benniinket a kozmikus sugarzastal,
példaul a napszéltdl is. A fold magneses mezeje 0,5 Ga-
uss (50 mikrotesla), nagyon gyenge, és az utébbi 4000 év
folyaman ereje jelentésen cs6kkent.

Fentiek miatt egyre t6bb kutatas folyik a magneses
tér, illetve a magnes-mez6 gyodgyité hatasairdl. El6ada-
som célja bemutatni ezeket az eredményeket, illetve sa-
jat, eddig igen pozitiv tapasztalataimat.

MODSZER

A magnes hatasokat mar az 6korban is ismerték, hiszen
magnetitek alkalmazasardl toébb helyen is olvashatunk, bar
ezek hasznalata empirikus lehetett. Ujabban az izilleti és reu-
matikus panaszokra statikus magnes gy(riket hasznaltak j6
eredmeényekkel. Ezek TB finanszirozasa jelenleg is megtalal-
hatd, bar szamszeri értéke igen alacsony. A digitalis készdlé-
kek és a valtakoz6 erGsségl, ugynevezett pulzalé magnes-
mez6 rendszerek térhoditasaval a kezelhet6 korképek kore to-
vabb béviilt. A valtozé magneses mezdk a testben elektromos
Orvényl6 mezG6ket alakitanak ki, Ugy, hogy az északi és a déli
polaritas allanddan valtakozik. A test magnesesen befolyasol-
haté ionjai az elektromos 6rvényl6 mezék hatasara kérben
mozognak, igy elektromos érvénylé aramlatok alakulnak ki. Az
ez altal létrejovo energetikai folyamatokat minden sejt haszno-
sitani tudja, a sejtfalak aktivalodnak. Az eredmény: Iényege-
sen javult oxigén felvétel. A vérellatas javul: a kialakitott elekt-
romos 6rvénylé mezék mind az érfalat, mind a vérosvérteste-
ket vibralasra késztetik, igy csdkken a surlédasi ellendllas, és
ez megkonnyiti az erythrocytak haladasat. Az oxigén parcidlis
nyomasa mintegy kilencszeresére ndvekedik. Ugyanakkor a
salakanyagok elszallitdsanak felgyorsulasaval a szdvetek
savtalanité tevékenysége is megkezdddik. igy elmondhatjuk,
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hogy az anyagcsere felélénkil. Ezt a paciensek a kdvetkez6
formaban észlelhetik: csdkkennek vagy megsziinnek a helyi
duzzanatok, oldddnak a gércsok, gyorsul a természetes seb-
gyogyulas folyamata, a csontok konzisztencigja fokozddik, a
torések jobban és révidebb idé alatt gydgyulnak, élénkil az
immunrendszer, és fokozddik a faldsejtek tevékenysége.

Az ortopédiaban mar 1980-6ta alkalmazzak a magnes-
mez§ terapiat. Tobb mint 300 000 nem gyogyult csonttdrést
kezeltek sikeresen, minden mellékhatas nélkil. Az idegrend-
szerre és a fajdalomra gyakorolt hatast az magyarazza, hogy
az indukalt elektromagneses 6rvények a test jol vezeté médi-
aiban (idegrendszer, vérerek, izmok) kénnyebben és gyors-
abban vezet6dnek. Ugyanakkor a kllénbdz6 idegrostok is
mas és mas frekvencian rezegnek: pl. a szimpatikus rostok
ingerlésre legoptimalisabban 5 Hz kéril reagalnak, mig a mo-
toros rostok ingerlése 50-100 Hz kozétt optimalis. igy a mag-
neses mez8k impulzusai altal kivaltott hatasok lehetnek: a
légzés és a vérkeringés javulasa, a vérnyomas modosulasa,
a szivfrekvencia valtozasa. Jelenleg az irodalomban és ha-
zankban is tébb tipusu magnes-mezé format ismerink. EI6-
adasomban a szinusz hullami magnes-mez6 rendszerek al-
tal kifejtett hatdasokat és eredményeket ismertetem, mert
meggy6z6désem, hogy ez a szervezet szamara a legtermé-
szetesebb rezgé magneses tér, ugyanis ez az a hullamforma,
amiben egész kornyezetink rezeg. A szinusz hullam célzott
alkalmazasaval egyarant lehet6ség nyilik alacsony frekvenci-
aju, nyugtatd hatasu, lazitd és magas frekvencigju stimulald
hatéasu kezelésre.

BETEGANYAG

Ot nagy csoportra oszthatéak bemutatandé eredményeim.
Eseteimet a toréskezelés, sportsérilések, a reumatikus meg-
betegedések, gerincbetegségek és az artrozisos elvaltozasok
korébdl valogattam. A betegeket MAS rendszer(, Special ké-
szUlékkel kezeltem: ennek tartozéka egy matrac és egy parna.
A készilék 1-10 000 Hz tartomanyban dolgozik. Anyagomban
1 -1000 Hz-ig hasznaltam.

A fenti csoportok kezelésérdl korabban kontrollalt felmé-
rések jelentek meg, és bizonyitottak a magnes-mez6 terapia
jotékony hatasai. Célom az volt, hogy minden csoportbdl be-
mutatva egy konkrét esetet felhiviam az ambulans szakella-
tasban dolgozok figyelmét a magnetoterapia lehetéségére.

* A térések gyogyulasa soran felléphet elhizédé kallusz-
képzddés és alizilet keletkezése egyarant. Az irodalom-
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ban megjelent kdzel 300 000 kezelt eset tdbbsége ebbdl
a korbdl kerdlt ki. Beteganyagomban egy 24 éves férfibe-
tegem esetét mutatom be, aki sportolas kbzben harom-
szoros, darabos, fedett kézkdzépcsont-tdrést szenvedett.
Gipszrogzitést kbvetSen jelentkezett szakrendelésemen.
Az extrém duzzanat miatt (1. dbra) magnes-mezd keze-
lést végeztem napi 2x20 percben, magas frekvencian
(600-1000 Hz), parnaval, jégakku-effektus céljabol. Ha-
rom kezelést kdvetSen duzzanata megszint, és elvégez-
hettiik a mitétet. A mitét uténi szakban heti 2x volt alkal-
mam 30 perces kezelést végezni. A 10. naptdl levehetd,
modellalhaté sinben gydgytornat kezdtink. A magnes-
mez8 kezelések mellett fajdalmai nem voltak, kéz- és
csuklofunkceioja az 5. héten normalizalddott. A beteg a 15.
naptdl visszatért munkajaba. Az 5. héten végzett kontroll
rontgenen j6 kalluszképzddés volt lathatd. A beteg jelen-
leg is panaszmentes.

1. dbra
Kézsériilés kezelése és a rehabilitacio végén

A sportorvosi gyakorlatban nélklldzhetetlen a sérult
sportolok mihamarabbi rehabilitacidja. Az élsport azonban
Ohatatlanul is szdmos sérulés forrasa. Igen kellemetlen
sérllés lehet egy zuzddas vagy randulas, ami gyakran
vérdmleny képzddésével is jar. A labdasportok soran
leggyakrabban a boka- és térdizilet séril. Ugyanez jel-
lemz§ a teremsportoknal is. Kazuisztikdmban egy boka
szupindcids sérulését és egy térdizileti oldalszalag-
randuldst mutatok be.

25 éves teremlabdarug6 sportol6 hivatalos mérk§zésen
szupinacids jellegl bokasériilést szenvedett. A gyors
kompresszids és krioterdpiat kdvetéen azonnal meg-
kezdtik elébb a magas frekvencigju kezeléseket (napi
3x), majd a masodik napon attértink az alacsony frek-
venciaju (10-25 Hz) kezelésekre. A sérllt sportolé 24
oran belll vallalta egy specidlis bandazsban a sorsdén-
t6 mérkézést, és hozzasegitette a valogatottat a tovabb-
jutashoz. A harmadik kezelést kévetéen jarasa fajdal-
matlan lett. Tekintettel a stabil bokaizlletre, ahol a sza-
lagszakadast kizartuk, engedélyezhetd volt a szerepel-
tetetése. (2. abra)

29 éves igazolt labdarugd csavarasos mechanizmusu
térdsérilést szenvedett a belsd oldalszalag randulasaval.
A fizikdlis és az UH-vizsgalat kizarta a szalag folytonossa-
ganak megszakadasat. Térdizlleti folyadékgyllem nem
keletkezett. A magnes-mezbkezeléseket alacsony frek-
vencian kezdtik meg heti 3x30 percben. Panaszai gyor-
san csokkentek. A harmadik héten megkezdhette a terhe-

2. abra
Bokaseériilt kezelése

Iést. Negyedik héttdl teljes intenzitassal edzett. Ezt kdve-
téen ujrasérdlés, fajdalom mar nem jelentkezett.

A reumatologiai kérképek kdzll igen rossz prognézisu
rheumatoid arthritis (rév. RA), komoly mozgésszervi elval-
tozasokat, fajdalmakat okoz, ezért jelentkeztek a betegek
a mozgasszervi rendelésen. Az alkalmazott alacsony
frekvenciaju kezelés mellett (10-50 Hz) altalanos allapo-
tuk két hét alatt igen jelentésen javult, jarasuk normaliza-
I6dott, fajdalmaik a VAS-an 85-rél 15-re csdkkentek. A be-
tegek nagyon jl toleraltak a kezeléseket. A harmadik hét-
t6l attérhettiink a heti 2-szeri kezelésr6l a heti 1-szeri
fenntarté kezelésre. Laborleleteik, életminéségik javult.
A beallitott szteroid és NSAID gydgyszerek mennyisége
csOkkenthetd volt. Kezelésliket magnes-mezd terapiaval
csak kiegészitettem, a rendszeres reumatoldgiai gondo-
zason megjelentek, kezelGorvosukkal egyeztettek.

35 éves fiatal nébetegemnél 5 éve diagnosztizaltak
RA-t, miutan egy daganatnak imponalé elvaltozast eltavo-
litottak a jobb lab IlI-IV sugarabdl. Reumatoldgiai gondo-
zason Methotrexat és Movalis kezelésben részesiilt. A ja-
ras fajdalmakat okozott, a VAS-on jelzett fajdalma 85 volt,
amikor elkezdte a magnes-mezbkezeléseket. Az induld
rontgenfelvételen jol lathatéak a kisizileti elvaltozasok és
a labkézépcsont fejének komoly destrukcidja. (3. abra) A
kezeléseket 1-25 Hz kdzott kezdtik, heti 2x30 percig,
matraccal. A harmadik kezelést kdvetdéen érdemi javulast
emlitett, fajdalmai VAS szerint 20-ra csdkkentek. Negye-
dik hétt6l a Methotrexat szedését abbahagyta, a hatodik
héttél a Movalis napi 15 mg adagjat heti 2x1 tablettara
tudta lecsdkkenteni. Mozgésa sokat javult, szabadidds te-
vékenysége jelent6sen megvaltozott, nyugalmi fajdalma
megsz(int. Ezt csak az id6jarasi frontok zavartak meg. La-
borértékei tovabbi javulast mutattak: sullyedése és reuma
faktora is csdkkent. Anemizalddasa nem folytatédott. Az
allapotjavulas ellenére a kontroll réntgenen az &reguijj
alap percén tovabbi lizis volt Iathato a csontallomanyban.
Gyogyszerelését azota valtoztattak, a heti 1-szeri mag-
nes-mez6kezeléssel és a bedllitott gydgyszerek mellett
remisszidban van.
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3. dbra
Rheumatoid arthritis réntgenképe

* Igen nagy csoportot képviselnek a derék és agyéki gerinc-

panaszokkal jelentkezd betegek. Kézulik igen sok a fia-
talkoru, akik egy része sportol. A kivizsgalast kdvetéen: fi-
zikalis vizsgalat, neuroldgia, nativ gerinc rontgen — ese-
tenként CT vagy MRI, amennyiben idegsebészeti teendét
nem igényeltek, alacsony frekvencidju kezeléseket vé-
geztlink matraccal (1-70 Hz). Az atlag kezelési szam 8, a
legrévidebb 4, a leghosszabb 12 kezelés volt. A betegek
nyugalmi és terhelésre jelentkezd fajdalma megsziint.
29 éves férfi betegem erds agyéki gerinc fajdalom, S1
dermatéma fajdalmas hyperesthesigja miatt kereste fel
rendelésemet. A betegnek lumbalis régié CT vizsgélata
tortént, ami LIV-V. porckorong sérvet igazolt. (4. dbra) Ha-
rom hét erds fajdalom és jelent6s mozgaskorlatozottsag
utan kezdtem el a magnes-mezd kezeléseket matraccal,
alacsony frekvencian (1-50 Hz). Heti 2x30 perc kezelést
végeztem. VAS szerinti fajdalma 75-r6l két hét alatt 15-re
csokkent. Harmadik héttdl heti 1x20 perces kezelésre té-
rink at. A beteg a negyedik hét elején tiinet- és panasz-
mentessé valt. Visszatért eredeti munkakérébe.

¢ Az artrozisos betegek jelentik a reumatoldgiai, fizikotera-
pids és mozgas szervi rendelések beteganyaganak jelen-
t6s részét. Ezen belll kiemelt helyet foglalnak el a porcla-
gyulasos betegségek, amelyek a korszeril kondroprotek-
tiv kezelések mellett jol gyogyithatdk. Az elmdlt 10 évben
folyamatosan né a fiatalkoru betegek szama, és ezt nem-
csak az artroszkopos eljarasok elterjedésével magyaraz-
hatjuk. Ezeknek a fiatal betegeknek a zéme sportol, és
fajdalom vagy térdizlleti duzzanat miatt jelentkezik. Anya-
gomban a magnes-mezd segitségével igen gyorsan sike-
rilt ezeket a sportolokat fajdalmatlanna tenni. Alacsony
frekvencian, véltakozva parnaval és matraccal egyarant
kezelhet6k. Atlagban 5-6 kezelés megsziintette a fajdal-
mat. Ezt kdvet6en a betegeknél a kondroprotektiv keze-
lést is elvégeztem. Komoly tanulmanyok jelentek meg a
véllizlilet és a rotator-kdpeny gyulladdsos folyamatainak
magnes-mezl kezelésérdl. Beteganyagomban mintegy
10 valliztleti beteget kezeltem, ahol a fajdalom dominalt.
Itt a kezelések szama atlagban 12-14 volt. A frekvencia 5-
25 kozott valtozott, és elsGsorban matraccal végeztem a
terapiat. Az éjszakai fajdalom atlagban 6 kezelés utan lé-
nyegesen csokkent, a VAS szerint 90-rél 25-re. A kura vé-
gére az éjszakai fajdalom lényegében megsziint, a valli-
zlilet mozgasterjedelme jelentésen javult. Itt a 110° ab-
dukcid elérését tartottam minimum kdvetelménynek.
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4. dbra
Lumbalis régio CT

OSSZEGZES

Az eddig megjelent irodalmi adatok és a sajat tapaszta-
lataim alapjan kijelenthetem, hogy a magnes-mezé keze-
Iések fajdalmatlanok, a betegek jél tolerdljak és eredmé-
nyesen hasznalhatok az izileti degenerativ és kopasos el-
véltozasok, a sportsérilések és a gerincoszlop fajdalmas
korképeinek kezelésében. Hatasat a helyi vérellatas és
oxigénfelvétel javulasa révén fejti ki. A mddszer egy mar
eddig is alkalmazott fizikoterapias kezelés, a statikus mag-
neses kezelés tovabbfejlesztett valtozata, amelynek indi-
kacios terllete értelemszeriien kibévult. Mint minden fizi-
koterapias mddszer dnmagaban és mas moddszerekkel
egyltt is alkalmazhatd. Sajat betegeimnél a mddszert a
TENS és fényterapiaval egyitt is alkalmaztam, és arra a
kdvetkeztetésre jutottam, hogy a fajdalomcsillapitas és a
funkcidjavulas a kilénbdz8 kezelések egylittes hatasara
jobb lett. Igen fontosnak tartom, hogy azokban a kérképek-
ben, ahol hosszu ideig szteroid és NSAD tipusu gyulladas-
gatldkat igényelnek a betegegek, a moddszerrel sikerllt
csokkenteni a gyogyszer dozisokat, ami értelemszer(ien a
mellékhatédsok csdkkenését is eredményezi. Ugyanakkor
hagyomanyos kezelést kdvetéen az alkalmazott magnes-
mezd kezelésre a betegek fajdalma csdkkent, az életminé-
ségulk javult, ugy, hogy maga a kezelés fajdalmatlan volt.
Eredményeim tikrében ugy gondolom, a fenti korképekben
kell6 szamu eset utan mérlegelni lehet a magneses keze-
Iés parhuzamos alkalmazasat a hagyomanyos terapias sé-
mak mellett, hiszen a kezelés fajdalmatlan és komolyabb
mellékhatast nem tapasztaltam.

Ami a sportsérllések terapigjat illeti, az eddigi tapasztala-
tok igen pozitivak. A sportsérllések kezelésén kivil a meg-
el6zésben is fontos szerep jut a magnetoterapidnak. Azoknal
a sportoloknal, akik rendszeresen magnes-mez§ kezelésben
részesulnek, kisebb a tuledzettségi sérllések gyakorisaga,
és lényegesen révidebb a regeneraciés fazis. Ugyanakkor a
mérkSzések elétti élénkits kezelések és a légzés javitasa se-
giti a sportolok terhelhetéségét.
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Megitélésem szerint a mdédszer alkalmazhatd, a hazi-
orvosi praxisokban, az otthoni dpolasban, a reumatoldgiai,
a traumatoldgiai, az ortopédiai, a sportorvosi és a sebé-
szeti szakrendeléseken és a rehabilitacids tevékenységet
folytaté rendeléseken egyarant. Ahhoz, hogy a mddszer
ne csak figyelemfelkelt6, hanem komoly érdeklSdést kival-
t6 lehessen, mindenképpen célszer(i lenne a statikus
magnetoterapia TB finanszirozasatdl megkulénbdztetni.
igy nemcsak a betegek jarnanak jol, hanem a befektetd,
korszer(i berendezéseket lzemeltet§ praxisok is profital-
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Vélogatott keret orvosi teendéit is ellatja. Szakvizsgait alta-
lanos sebészet, traumatoldgia és sportorvostan targykérbdl
szerezte és az elmult nyolc évben baleseti sebészeti és
sportorvosi munkakdrben dolgozott.

A mozgasszervi betegségek miitéti kezelése mellett a fiziko-
terapia, a fajdalomcsillapitas és a rehabilitaciés lehet6ségek
is igen érdekelték, ezért kezdett el négy éve a TENS mdd-
szerrel, és masfél éve a magnes-mez§ terapiaval foglal-
kozni. Az elmult években t6bb alkalommal tartott el6adast a
TENS illetve a magnes-mez6 alkalmazasarol, alapjairdl.
Tagja a Magyar Traumatolégus-, a Magyar Gyermek
Traumatolégus, a Magyar Artroszképos és a Magyar Sport-
orvos Téarsasagnak.
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