Zastosowanie pompy diamagnetycznej w leczeniu urazéw miesni i stawow

Pompa diamagnetyczna, znana rowniez jako urzadzenie wykorzystujace zmienne
niskoczestotliwosciowe pole elektromagnetyczne o wysokiej intensywnosci (LF-HI PEMF),
coraz czesciej znajduje zastosowanie w medycynie fizykalnej i rehabilitacji. Technologia ta
opiera si¢ na oddzialywaniu na tkanki biologiczne poprzez efekt diamagnetyczny, polegajacy
na przemieszczaniu czgsteczek nieposiadajagcych momentu magnetycznego w odpowiedzi na
silne zmienne pole magnetyczne.

Mechanizm dzialania

Pompa diamagnetyczna, taka jak CTU Mega 20, wykorzystuje impulsowe pole
elektromagnetyczne o wysokiej intensywnosci (2 Tesle) oraz niskiej cz¢stotliwosci (7 Hz) do
wywolywania reakcji biologicznych w glebokich strukturach tkankowych. Regulowana
amplituda umozliwia selektywng stymulacje tkanek i1 zapewnia odpowiednig terapi¢. Efekt
diamagnetyczny umozliwia bezkontaktowe przemieszczanie czasteczek w ptynach
tkankowych (np. jonow, biatek), co prowadzi do:
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poprawy mikrokrazenia i drenazu limfatycznego,

zmniejszenia obrzekow,

przyspieszenia transportu substancji odzywczych 1 usuwania toksyn,
redukcji stanu zapalnego,

aktywacji komorek naprawczych (fibroblastow, osteoblastow),
modulacji bolu poprzez wptyw na zakonczenia nerwowe.

Zastosowanie kliniczne

1. Skrecenia stawow

Pompa diamagnetyczna znajduje zastosowanie w leczeniu skrecen stawoéw. W badaniach
obserwacyjnych pacjenci zgtaszali szybszy powr6t do funkcji ruchowych i mniejsze
zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe.

W skreceniach i pourazowych zaburzeniach stabilno$ci stawow, terapia diamagnetyczna
wptywa korzystnie na:

e zmniejszenie obrzeku, co przyspiesza mozliwos$¢ wezesnego uruchamiania stawu,

e redukcje bolu przez hamowanie przewodnictwa nocyceptywnego 1 zmniejszenie
nacisku na receptory bolowe,

e przyspieszenie przebudowy wigzadet 1 wtokien kolagenowych, co poprawia
stabilno$¢ 1 zakres ruchu.

2. Przepukliny kregostupa

Zastosowanie LF-HI PEMF u pacjentow z bolem ledzwi zwigzanym z przepukling dyskowa
wykazato skuteczng redukcje dolegliwo$ci bolowych 1 poprawe zakresu ruchu. W serii
przypadkow opisanej przez Obando 1 wsp. (2020), pacjenci po 2-4 tygodniach terapii
raportowali poprawe funkcji oraz znaczace zmniejszenie bolu bez interwencji chirurgiczne;.

3. Urazy takotek

Uszkodzenia akotek, typowe dla sportowcow 1 0sob aktywnych, mozna leczy¢
wspomagajaco za pomocg pompy diamagnetycznej. Terapia ta wspiera regeneracj¢ tkanek
chrzestnych 1 zmniejsza bol pourazowy. W praktyce klinicznej obserwuje si¢ przyspieszenie
powrotu do aktywnosci fizycznej u pacjentow stosujacych terapi¢ diamagnetyczng w ramach
kompleksowego programu rehabilitacji.

4. Urazy migéni

W leczeniu naciagni¢¢, naderwan oraz sttuczen migsni pompa diamagnetyczna przyczynia si¢
do szybszej regeneracji poprzez stymulacje angiogenezy i redukcje mikrozapalnych ognisk.
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Znaczgco skraca to czas rekonwalescencji, co potwierdzaja liczne raporty z praktyki
fizjoterapeutyczne;.

W leczeniu urazéw migsniowych terapia diamagnetyczna:

e stymuluje regeneracj¢ uszkodzonych wtokien mig§niowych poprzez poprawe
ukrwienia i transportu tlenu,
zmniejsza lokalny stan zapalny, ograniczajac powstawanie blizn i zrostow,
wspomaga wchlanianie krwiakow wewnatrzmig$niowych,
pozwala na szybsze rozpoczecie ¢wiczen czynnych bez ryzyka poglebienia urazu.

W praktyce fizjoterapeutycznej czesto taczy si¢ ja z terapig manualng i odpowiednimi
¢wiczeniami, co znacznie przyspiesza powr6t pacjenta do aktywnos$ci sportowe;.

Terapia diamagnetyczna sprawdza si¢ rowniez w leczeniu mikrourazéw i przecigzen
Sciggien oraz przyczepoéw migsniowych. Szczegdlnie efektywna bywa w leczeniu entezopatii
(np. okie¢ tenisisty, kolano skoczka) i zespotow przecigzeniowych u sportowcow.

W takich przypadkach mechanizmy dziatania obejmuja:

® zmniejszenie napigcia mig§niowo-powieziowego,
e poprawe nawodnienia tkanki facznej,
e stymulacje metabolizmu lokalnego, co skraca czas gojenia przecigzonych struktur.

5. Stany przewlekle i ostre

U pacjentow z przewlektymi dolegliwosciami bélowymi po urazach (np. zespét bolu
rzepkowo-udowego, pourazowe zmiany zwyrodnieniowe), terapia diamagnetyczna
wspomaga:

e poprawe ruchomosci stawow,
e regeneracj¢ chrzastki stawowej poprzez zwigkszenie aktywnosci chondrocytow,
e dhugotrwalg modulacje bolu

Przyklady kliniczne

e Zespodt bolu regionalnego (CRPS): Roberti 1 wsp. (2022) opublikowali raport z terapii
69-letniej pacjentki z CRPS typu I. Dzigki zastosowaniu pompy diamagnetyczne;j
udato si¢ zmniejszy¢ bol z 10/10 do 2/10 oraz zlikwidowa¢ obrzek konczyny dolne;.

o Owrzodzenie stopy: W przypadku 94-letniej pacjentki z przewlektym owrzodzeniem,
leczenie uzupetnione terapig diamagnetyczng zakonczyto si¢ catkowitym wygojeniem
rany w ciggu 9 tygodni, bez dziatah niepozadanych.

e [eczenie skrecenia kostki za pomoca pompy diamagnetycznej CTU Mega 20: W
klinice Trauma Sport zastosowano diamagnetoterapi¢ w leczeniu skrecenia wigzadta
bocznego zewnetrznego II stopnia u zawodnika klubu koszykowki Ourense. Terapia



trwala trzy sesje w ciggu szes$ciu dni. Wedtug fizjoterapeuty Yago Blanco, ktory
leczyt zawodnika, dzigki temu leczeniu udato mu si¢ osiggng¢ zmniejszenie krwiaka,
obrzgku 1 stanu zapalnego oraz $wietny powrot do zdrowia po skreconej kostce w
bardzo krotkim czasie. (art bitmed)

Rola w rehabilitacji i fizjoterapii

Pompa diamagnetyczna znajduje coraz szersze zastosowanie w programach rehabilitacyjnych
i fizjoterapeutycznych jako uzupehienie tradycyjnych metod leczenia, takich jak
kinezyterapia, masaz, elektroterapia czy terapia manualna.

Zalety w rehabilitac;ji:

bezbolesnos¢
bezinwazyjno$¢ — mozliwos$¢ terapii bez kontaktu ze skoéra. Terapia pozwalajaca na
prace na uszkodzonej skérze (odlezyny, stopa cukrzycowa, rany pooperacyjne,
niezasklepione blizny). Mozliwa interwencja w przypadku dlugotrwatego
unieruchomienia (bezposrednio na opatrunkach, szynach, gipsie),
mozliwo$¢ pracy w kontakcie ze skoéra (potaczenie z terapia TECAR).
mozliwo$¢ stosowania w fazie ostrej, gdy inne formy terapii sg przeciwwskazane,
synergistyczne dziatanie z innymi metodami (np. krioterapia, ultradzwieki),
szybkie efekty kliniczne — szczegolnie w redukeji bolu i1 obrzeku,
brak skutkéw ubocznych potwierdzony w badaniach klinicznych.
rozne cele terapeutyczne:

podaz lekow

o stymulacja plynoéw wewnatrz 1 zewnatrzkomorkowych
o Dbiostymulacja tkanek
o dziatanie przeciwbolowe

Wedlug badania 1zzo 1 wsp. (2010), zastosowanie pompy diamagnetycznej u pacjentow z
obrzgkami konczyn dolnych przyniosto poprawe objetosci limfatycznej, zmniejszenie bolu
oraz popraw¢ komfortu Zycia. Wlaczenie tej terapii do protokotoéw fizjoterapeutycznych
moze wigc skrdci¢ czas rehabilitacji 1 zwiekszy¢ skutecznos$¢ leczenia.

Przeciwwskazania i Srodki ostroznosci

Chociaz terapia diamagnetyczna jest bezpieczna, istniejg przeciwwskazania do jej
stosowania, m.in.:

cigza,

rozrusznik serca i inne implanty elektroniczne,

obecno$ci materiatow ferromagnetycznych w obszarach ciata, ktoére majg by¢
poddane zabiegowi,

aktywne choroby nowotworowe,

niewyjasnione krwawienia,



epilepsja.

u 0s6b z niskim cisnieniem krwi (hipotonig) nalezy sprawdzi¢ ci$nienie tetnicze przed
1 po zabiegu, a jesli to konieczne, skrdci¢ czas trwania sesji oraz wydtuzy¢ czas
miedzy kolejnymi sesjami.

niezakonczonym procesem kostnienia (osteogenezy) w obrebie nasad kosci
powaznymi chorobami serca, watroby, nerek

Kazdy przypadek kliniczny powinien by¢ indywidualnie oceniony przez lekarza
prowadzacego lub fizjoterapeutg.
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