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ZMIAN ZWYRODNIENIOWYCH I ZAPALNYCH STAWOW KONCZYN

STRESZCZENIE

Celem pracy byla kliniczna ocena przydatnosci zestawu do magnetostymulacji skojarzonej z energiq Swiatla Vio-
for JPS Svstem Magnetic & Light Therapy stosowanego jako monoterapia u chorvch ze zmianami owyrodnieniowymi
i zapalnymi stawéw koriczyn, a takze poréwnanie efektywnosci leczniczej poszczegélnyveh aplikatorow magnetyczno-
$wietlnych wykorzystujacych swiatto emitowane przez diody LED w zakresie odpowiednio podczerwieni (dlugosc fali
840-860 nm) i czerwieni (diugosé fali 625-635 nm) w poszczegolnyeh jednostkach chorobowych. Badaniu poddano
32 pacjentéw obojga pici z zespolem bolowym w przebiegu zmian wyrodnieniowvch stawdw biodrowych (16 cho-
ryeh) i kolanowvch (8 choryeh) oraz zmian zapalnych stawow nadgarstkowych w przebiegu reumatoidalnego zapale-
nia stawéw (8 chorveh). W terapii wykorzvstywano eliptyezne aplikatory magnetvezno-swietlne generujqce zmienne
pole magnetvczne o przebiegu piloksztalinym i Sredniej wartosci indukcji 53,4 uT oraz promieniowania Swietlne
o gestosci energii odpowiednio: 8,18 i 1,64 J/em?. Cykl zabiegow obejmowal 10 codziennych ekspozycji trwajqeych
12 min (program — P2, sposéb aplikacji — M2, intensywnos¢ — 6). W wyniku zastosowanej terapii we wszvstkich
grupach schorzen uzyskano wyrazne zmniejszenie nasilenia bolu oceniane za pomocq skali wizualno-analogowej
Husskinsona. utrzymujqce si¢ w prevpadku stawow -lokalizowanych powierzchownie takze w 5. dobie po zakornczeniu
leczenia. Najsilniejszy i najorwalszy efekt przeciwbélowy uzyskano, stosujqc aplikatory magnetyczno-swietlne emitu-
jace promieniowanie w zakresie podczerwieni, swlaszcza w prevpadku zmian owyrodnieniowveh stawow kolanowych
oraz zmian zapalnveh stawéw nadgarstkowych.
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ESTIMATION OF CLINICAL EFFICACY OF VIOFOR JPS SYSTEM MAGNETIC & LIGHT THERAPY
- DEVICE FOR MAGNETOSTIMULATION CONNECTED WITH LIGHT ENERGY
IN THE TREATMENT OF DEGENERATIVE AND INFLAMMATORY DISEASES OF JOINTS

SUMMARY

The aim of this studyv was to estimate a clinical efficacy of Viofor JPS Svstem Magnetic & Light Therapy- device for
magnetostimulation connected with light energ vused as monotherapy in the treatment of patients suffering from
degenerative and inflammatory diseases of joints, and the comparison of different magnetic-light applicators using
red (wavelength: §40-860 nm) and infrared (wavelength: 625-635 nm) light generated by diodes LED in the treatment
of particular diseases. In this trial 32 patients of both sex with pain syndromes in the course of coxarthrosis (16
patients), gonarthrosis (8 patients) and rheumatoid arthritis of carpometacarpal articulation of thumb (8 patients)
were treated. In the therapy eliptic magnetic-light applicators were used generating variable magnetic firled with
saw-like shape of impulse and mean induction value of 53,4 uT as well as light with enera density of 8,18 and 1,64 J/
cm?, respectivelv. The therapeutical cycle consisted of 10 daily exposures lasting 12 minutes each (programm — P2,
mode of application — M2, intensity — 6). As a result of performed procedures in all diseases a distinct reduction of
pain intensity estimated by means of Husskinson s visual-analog scale VAS persisting in case of superficially located
Jjoints also in Sth day after the end of exposure cycle was observed. The strongest and the most persistent analgesic
effect was obtained using magnetic-light applicators generating infrared light, especially in case of gonarthrosis and

arthritis of carpometacarpal articulation of thumb.

Wstep

Zarowno zmienne pola magnetyczne, jak i niskoenergetyczne promieniowanie laserowe sto-
sowane oddzielnie sa od wielu lat rutynowo wykorzystywane w fizykoterapii zmian zwyrodnie-
niowych, zapalnych i pourazowych ukfadu kostno-stawowego, a takze zmian troficznych skory.

Obie te metody wykazuja duza skutecznos¢ lecznicza, a przy tym charakteryzuja sie znacz-
nym komfortem dla pacjentéw oraz bezpieczenstwem terapii.

Laczne stosowanie obu tych czynnikow fizycznych (m.in. przy wykorzystaniu magnetolase-
ra) wywotuje dzialanie synergistyczne prowadzace do wzmocnienia efektu leczenia oraz skré-
cenia czasu trwania terapii [28].

W dotychczasowych nielicznych badaniach klinicznych potwierdzono korzystne wyniki te-
rapeutyczne tacznego stosowania promieniowania laserowego i wolnozmiennego pola magne-
tycznego o parametrach fizycznych wykorzystywanych w magnetoterapii w leczeniu zmian
zwyrodnieniowych 1 pourazowych ukladu kostno-stawowego. W pracy [28] u chorych ze
zwyrodnieniem stawow kregostupa z zespolem bolowym laseroterapie stosowano jednocze-
Snie z magnetoterapig, naswietlajac przez minute przestrzenie migdzykregowe znieksztalconej
czegsci kregostupa oraz punkty lezace wzdhiz migéni przykregostupowych. U wigkszo$ci pa-
cjentow uzyskano szybkie (3-5 dni) ustapienie bolu, normalizacj¢ napigcia miesni przykrego-
stupowych oraz poprawe ruchomosci kregostupa. Przy rownoczesnym stosowaniu obu metod
fizykoterapeutycznych nastepowata potencjalizacja ich dziatania. Osiagnigty po 12-15 zabie-
gach efekt leczniczy utrzymywat sie u duzej czesci pacjentéw do 6 miesi¢cyv od zakonczenia
cyklu leczenia. Waznym elementem patogenezy omawianego zespotu jest nadmierne napigcie
mig$ni poprzecznie prazkowanych, zwlaszcza grup stabilizujacych kregostup. Dlatego tez stwier-
dzone klinicznie dzialanie miorelaksacyjne promieniowania laserowego 1 pola magnetycznego
jest prawdopodobnie waznym czynnikiem terapii w tych przypadkach.

W innej pracy [12] obserwowano pozytywne efekty terapeutyczne przy tacznym uzyciu
pulsujacego pola magnetycznego i laserowego promieniowania podczerwieni w leczeniu ogra-
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niczonych urazéw stawow i tkanek okotostawowych. Wykorzystanie obu tych form terapii,
generowanych jednoczasowo przy uzyciu magnetolasera (urzadzenie, w ktorym w plaski ply-
towy aplikator wbudowano diody laserowe) u chorych po urazach sportowych, obejmujacych
swlaszcza okolice stawéw z uszkodzeniem miesni i Sciggien okotostawowych, prowadzito do
znacznego przyspieszenia procesu gojenia. U 0sob tych obserwowano szybsze ustepowanie
dolegliwosci bolowych i obrzekow okotostawowych w porownaniu z chorymi, u ktorych ma-
gnetoterapig 1 laseroterapie stosowano oddzielnie.

Mechanizmy terapeutycznego dziatania zmiennych pél magnetycznych o matych wartosciach
indukcji stosowanych w magnetostymulacji metoda jonowego rezonansu cyklotronowego sg
w wielu punktach zbiezne z mechanizmami biologicznego oddziatywania magnetoterapii wy-
korzystujacej wolnozmienne pola magnetyczne, co stanowi podstawe zalozenia, ze rownocze-
sne dziatanie magnetostymulacji i promieniowania $wietlnego o dtugosci fali odpowiadajace;
zakresowi dlugosci fali niskoenergetycznego promieniowania laserowego moze da¢ podobny
do opisanego (w przypadku skojarzonej magneto- i laseroterapii) efekt synergistyczny [29].

Celem pracy byta kliniczna ocena przydatnosci zestawu do magnetostymulacji skojarzonej
z energia $wiatla Viofor JPS System Magnetic & Light Therapy u chorych ze zmianami zwyrod-
nieniowymi i zapalnymi stawow konczyn, a takze poréwnanie efektywnosci leczniczej poszcze-
golnych aplikatorow magnetyczno-$wietlnych wykorzystujacych Swiatto emitowane przez diody
LED w zakresie odpowiednio podczerwieni i czerwieni w poszczego6lnych jednostkach chorobo-
wych.

Material i metoda

Zestaw Viofor JPS System Magnetic & Light Therapy wykorzystany w badaniu jest prze-
znaczony do wykonywania zabiegdw magnetostymulacji skojarzonej z energia Swiatta. Wcho-
dzacy w sklad zestawu sterownik Viofor JPS wytwarza sygnat sterujacy dla wszystkich typow
produkowanych przez firmg¢ Med & Life aplikatoréw. Kolejny element zestawu stanowi zasi-
lacz ZAMS 1, ktérego zadaniem jest dostosowanie sygnatu wyjsciowego sterownika do sygna-
tu wejéciowego aplikatora magnetyczno-$wietlnego. Z kolei aplikatory magnetyczno-swietlne
wytwarzaja niejednorodne pole magnetyczne o specyficznej strukturze sygnatu, okreslane jako
system JPS, oraz emituja impulsy $wiatta o odpowiednio dobranych parametrach, zsynchroni-
zowane z impulsami pola magnetycznego. W obudowie aplikatora mieszcza sig: cewka do
terapii polem magnetycznym oraz zespot 48 diod LED do terapii $wiatlem zabezpieczonych
przezroczysta szybka, przez ktéra z aplikatora jest emitowane $wiatto, umozliwiajaca dezyn-
fekcje przed kazdym kolejnym zabiegiem stosowanym u innego chorego.

W badaniu wykorzystano aplikator $wiatta podczerwonego (IR) o diugosci fali 840-860 nm
(charakteryzujacego sie glebsza penetracja tkanek) oraz aplikator $wiatla czerwonego (R)
o dhugoéci fali 625-635 nm (charakteryzujacego si¢ plytsza penetracja tkanek). Poniewaz jedy-
nie przy zwiekszaniu na sterowniku aparatu Viofor JPS intensywno$ci pola magnetycznego od
0,5 do 6 towarzyszy wzrost energii $wiatla (powyzej w zakresie intensywnosci od 6 do 12
wzrasta jedynie indukcja pola magnetycznego) do badania wybrano nastawienie M2P2 z inten-
sywnoscia 6 — odpowiadajaca najwiekszej energii promieniowania Swietlnego.

W przypadku aplikatora magnetyczno-$wietlnego podczerwonego IR (emitujacego Swiatlo
w zakresie podczerwieni) Srednia wartos¢ indukcji pola magnetycznego wynosifa 53,4 T, a pa-
rametry $wietlne odpowiednio: moc w impulsie — 1440 mW, $rednia moc — 267,26 MW, gestos¢
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mocy w impulsie — 73,47 mW/cm?, energia w impulsie — 5.76 mJ, gestos¢ energii w impulsie —
293,88 pJ/cm?, gestosé energii — 8,18 J/cm? i energia dostarczona w czasie zabiegu — 160,36 J.

W odniesieniu zas$ do aplikatora magnetyczno-$wietlnego czerwonego R (emitujacego swia-
tlo w zakresie czerwieni) Srednia warto$¢ indukcji pola magnetycznego wynosita 53,4 uT,
a parametry swietlne odpowiednio: moc w impulsie — 288 mW, $rednia moc — 53,45 MW,
gestos¢ mocy w impulsie - 14,69 mW/cm?, energia w impulsie — 1,15 mJ, gestosc energii
w impulsie - 58,78 uJ/cm?, gestos¢ energii — 1,64 J/cm? i energia dostarczona w czasie zabiegu
- 32,07 J.

Czas trwania jednego zabiegu wynosit 12 min, natomiast cykl ekspozycji sktadat sie z 10
codziennych zabiegow wykonywanych o tej samej porze dnia.

Materiat kliniczny stanowito 32 pacjentow obojga ptci w wieku od 40 do 80 lat ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawow kolanowych i biodrowych oraz zmianami zapalnymi stawéw nad-
garstkowych (glownie w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow).

Chorzy zostali dobrani losowo spo$rod pacjentow Szpitala Reumatologicznego-Rehabilita-
cyjnego, korzystajacych ambulatoryjnie z rehabilitacji w Wojewddzkim Osrodku Reumatolo-
giczno-Rehabilitacyjnym w Goczatkowicach Zdroju, spetniajacych odpowiednie kryteria wia-
czenia 1 wylaczenia.

Kryteria wlaczenia obejmowaty rozpoznanie — na podstawie wywiadu chorobowego, bada-
nia fizykalnego oraz badania radiologicznego — zmian zwyrodnieniowych stawéw kolanowych
i biodrowych oraz zmian zapalnych stawéw nadgarstkowych w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawow w okresie wzglednej remisji, gdy stopien nasilenia zmian chorobowych umoz-
liwial odstawienie lekow przeciwzapalnych i stosowanie magnetostymulacji z energia $wiatla
Jako monoterapii.

Kryteria wylaczenia natomiast obejmowaly przeciwwskazania do magnetostymulacji uzu-
petnione przeciwwskazaniami do stosowania energii $wietlnej. Poniewaz nie ma obecnie da-
nych literaturowych opisujacych jednoznacznie przeciwwskazania do magnetostymulacji, bio-
rac pod uwage zblizony charakter fizyczny magnetoterapii, przyjeto identyczne przeciwwska-
zania jak w przypadku magnetoterapii, tzn.:

* ciazg,

* czynng chorobg nowotworowa,

* czynng gruzlicg ptuc,

* krwawienie z przewodu pokarmowego,

* cigzkie infekcje pochodzenia wirusowego, bakteryjnego i grzybiczego,

* obecnos¢ elektronicznych implantow,

* stany po przeszczepach narzadow, a ze wzgledu na dzialanie dodatkowym czynnikiem ener-
getycznym — Swiatlem uwzgledniono:

— uczulenie na $wiatlo,

— przyjmowanie przez pacjenta lekow fotouczulajacych,

stosowanie przez pacjenta kosmetykow o wilasciwosciach uczulajacych na $wiatlo,

— migjscowe zmiany na ciele pacjenta trudne do zdiagnozowania,

— ostre stany zapalne skory i tkanek migkkich w obszarach poddawanych terapii.

Pacjentow w zaleznosci od charakteru i lokalizacji zmian chorobowych podzielono na
3 grupy.

I. grupa obejmowata 8 chorych (wiek od 50 do 77 lat, $rednia 66,5 lat) ze zmianami zwyrod-
nieniowymi stawdéw kolanowych zlokalizowanymi symetrycznie w obu stawach, u ktérych
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