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Magnetostymulacja
w medycynie bolu

Magnetostimulation
in pain medicine

Slowa kluczowe:
metody fizykalne, pole magnetyczne, mechanizm i dzialanie przeciwbdlowe.
Streszczenie:

Leczenie fizykalne w aspekcie dziatania przeciwbdlowego stosowane jest przy pomocy wielu réznych metod mecha-
nicznych i fizycznych. Interesujaca metoda jest magnetostymulacja wolnozmiennym polem magnetycznym o bardzo
niskich wartosciach indukcji magnetycznej. Korzystne efekty biologiczne oddziatywania tych pél na organizm zywy
rozszerzyly ich zastosowanie w fizjoterapii oraz spowodowaly ich zastosowanie w medycynie bélu. W licznych pu-
blikacjach przedstawiono wyniki badan wskazujace, ze w trakcie magnetostymulacji uzyskiwano wzrost wydzielania
endogennych substancji odpowiedzialnych za podwyzszenie progu czucia bélu, poprawe ukrwienia i zmniejszenie
napigcia migsni. Efekty te przyczyniajq si¢ do stosowania magnetostymulacji w zespotach bélowych wystepujacych
w przebiegu wielu schorzer uktadu nerwowego, kostnostawowego, naczyniowego i choréb metabolicznych. Wystepowa-
nie charakterystycznych czgstotliwosci rezonansowych, zwigzanych z oddziaty waniem zmiennych pél magnetycznych
na obiekty biologiczne, jest podstawa teorii jonowego rezonansu cyklotronowego. Polscy badacze, autorzy tej metody,
przeprowadzili wszechstronng analizg biotechniczna i kliniczng oryginalnego aparatu Viofor JPS, w ktérym wykorzy-
stuje si¢ elektrodynamiczne oddziatywanie zmiennego pola magnetycznego na prady jonowe w organizmie, jonowego
rezonansu cyklotronowego kationéw i anion6w ptynu ustrojowego organizmu oraz magnetomechanicznego oddziaty-
wania pola magnetycznego na czastki z niekompensowanymi spinami magnetycznymi. Na skutek tych oddziatywan
dochodzi do zmiany w rozmieszczeniu jonéw w przestrzeniach zewnatrz- i wewnatrzkomérkowych i zréznicowania
potencjaléw spoczynkowych. Powoduje to korzystne zwigkszenie transportu jonowego w blonach komérkowych i or-
ganelli. Pigcioletnie do§wiadczenie autorek w leczeniu chorych z bélem przewlekiym, przy pomocy aparatu Viofor
JPS, zaprezentowano w krotkim przegladzie uzyskanych efektéw przeciwbélowych, podkreslajacym algezjologiczne
dzialanie magnetostymulacji
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Sununary:
Physical management in terms of analgesic action is used by means of several mechanical and physical methods. Slow
alternating magnetic field magnetostimulation with very low magnetic induction is one of very interesting methods.
Advantageous biological effects of these magnetic fields acting on live organism, broaden its use in physiotherapy and
caused its use in pain medicine. In the publications there are shown the results of investigation indicating increase of
secretion of endogeous substances responsible for decreasing of pain threshold, increase of blood flow and decrease
of muscle tension during the magnetostimulation. These effects caused usage of magnetostimulation Jor managing the
pain syndromes common in the course of many nervous, bone-and-joint, blood and metabolic diseases. Occurrence of
the special resonance frequencies connected with the acting of alternating magnetic fields on biological objects, is a
background offhe ionic cyclotron resonance theory. Polish scientists, authors of this method, conducted comprehen-
sive biotechnical and clinical analysis of the original Viofor JPS device in which one can use electrodynamic effect of
alternating magnetic field on body ions currents, ionic cyclotron resonance of cations and anions of the body fluids and
magnetomechanic action of magnetic fields on particles with non-compensated magnetic spins. Because of these effects
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it come to changes in distribution of ions in intra- and extracellular compartments and differentiations of quiescent
potentials. These cause advantageous increase of ion transport in cellular membranes and organellas. 5 years experi-
ence of the authors with managing the chronic pain patients with Viofor JPS device, was presented in short review of

acquired analgesic effects, emphasizing algesiologic action of magnetostimulation.

Leczenie fizykalne nalezy do
najstarszych sposobow lagodzenia
przewlekiych zespoléw bolowych.
Dziatanie przeciwbolowe fizyko-
terapii polega na wykorzystaniu
réznych metod mechanicznych i zja-
wisk fizycznych, takich jak: prad
elektryczny, cieplo, zimno, $wiatlo,
pole magnetyczne i inne.

Metodami mechanicznymi sa:
techniki manualne, takie jak masaz
i leczenie manualne, wyciag oraz
gimnastyka lecznicza. Zastosowanie
tych metod prowadzi do zmniejszenia
napigc migsniowych, wzrostu miejsco-
wego przeptywu krwi i w efekcie do
zmniejszenia odczué bélowych. Po-
radnie leczenia bolu rzadko stosujg
te metody, poniewaz nalezg one do
zakresu dziatan o$rodkéw fizykote-
rapii i rehabilitacji.

Prad elektryczny wykorzysty-
wano w leczeniu bélu niemal od
czasu jego odkrycia. W elektrotera-
pii wykorzystuje si¢ prad staly i prad
zmienny o niskiej czegstotliwosci. Prad
staly w galwanizacji modyfikuje ak-
tywnos¢ nerwéw obwodowych oraz
wywoluje miejscowe rozszerzenie
naczyn krwionoénych i chlonnych,
pomaga przezskérnie lub przezslu-
zowkowo wprowadzac zjonizowa-
ng postac leku przeciwzapalnego
lub znieczulajacego miejscowo do
tkanek (jontoforeza) oraz aktywuje
endogenne mechanizmy przeciwbo-
lowe (przezskorna elektrostymula-
cja nerwow obwodowych — TENS).
Natomiast prad zmienny o niskiej
lub $redniej czgstotliwosci, wyko-
rzystywany w terapii bolu, powo-
duje podwyzszenie progu bdlowego,
rozszerzenie lozyska naczyniowego
i obnizenie napig¢cia mig$niowego
(prady diadynamiczne, interferen-
cyjne). Rowniez te zabiegi s domeng
dziatania fizjoterapeutow i rehabili-
tantéw. W poradniach leczenia bolu
czgsciej stosuje si¢ elektrostymulacje
(TENS), jako zabieg neuromodulacyj-
ny, ktory hamuje impulsacj¢ bolowa
na poziomie rogéw tylnych rdzenia

kregowego lub wyzszych uktadow
antynocyceptywnych. Inaczej okresla
sie ten mechanizm jako pobudzenie
mechanizméw hamujgcych rozwdj
procesu nocycepcji.

Termoterapia jest najczgsciej sto-
sowana metoda fizykalng w {agodze-
niu bolu. Obniza napigcie migdniowki
naczyn poprzez: popraw¢ ukrwienia,
przyspieszenie usuwania produktow
przemiany materii i mediatoréw za-
palenia, jednoczesnie zmniejszajac
napiccie migéni poprzez zmniejszenie
aktywnosci wrzecion mig$ni prazko-
wanych, gladkich przewodu pokarmo-
wego i macicy. Doprowadza to do
przerwania ,,blednego kota bélowego”
i uzyskania efektu przeciwbolowego.
W termoterapii przekazuje sig ciepto
do tkanek dzieki goragcym suchym
oktadom, oktadom parafinowym,
hydroterapii, elektrycznej poduszce,
diatermii krétkofalowej i mikrofalo-
wej, ultradZwiekom i promieniowaniu
podczerwonemu.

Krioterapia zwalnia przewod-
nictwo w nerwach obwodowych,
zwigksza produkcj¢ endogennych
opioidéw i aktywuje zstgpujacy uklad
antynocyceptywny, co w konsekwen-
cji daje efekt przeciwbélowy. Oprécz
tego hamuje przewodnictwo nerwowo-
migéniowe, prowadzac do zmniejsze-
nia napi¢cia migéniowego i rozkurczu.
W wielu publikacjach potwierdzono
hamowanie aktywnosci kolagenozy.
Krioterapia dziala w czasie diuzszym
niz termoterapia.

Laseroterapia jest metodg repre-
zentatywng wéréd metod leczacych
przy pomocy $wiatla. Fale $wietlne
sq otrzymywane za pomoc] lasera
malej mocy. Przeciwbélowe dziata-
nie laseroterapii odbywa si¢ na drodze
zahamowania uwalniania zapalnych
mediatoréw, zmniejszenia obrzgku,
zwigkszenia aktywacji zst¢gpujacego
ukladu antynocyceptywnego i wzro-
stu progu pobudliwosci pierwotnych
zakonczen nerwowych [1, 2, 3, 4].

Wolnozmienne pola magnetycz-
ne o niskiej cz¢stotliwosci coraz

szerzej stosowane s3 w profilaktyce
1 terapii wielu schorzen nekajacych
czlowieka. Oddziatywanie tych pol
na organizm ludzki nie jest jeszcze
w pelni wyjasnione, ale w niektérych
dziedzinach medycyny ich korzyst-
ne dzialanie zostalo do$wiadczalnie
potwierdzone. Efekty biologiczne
przypisuje si¢ indukowanym przez
pole magnetyczne w tkance stabym
pradom tzw. silom Lorentza. Lecz-
nicze zastosowanie zmiennych pél
magnetycznych o bardzo niskich
wartosciach indukcji magnetyczne;j,
niewiele przekraczajgcych wartosé
indukcji pola ziemskiego, przyjeto na-
zywac magnetostymulacjg [4, 5, 6].
Magnetostymulacje i magnetote-

rapi¢ roznig parametry fizyczne. Pola
magnetyczne stosowane w magneto-
terapii maja czgstotliwo$¢ mniejszg od
100 Hz i indukcje¢ magnetyczng 2-3
rz¢dy wigksza (do 100 pT) od indukcji
magnetycznej pola ziemskiego (30-
70 uT). Natomiast pola magnetyczne
stosowane w magnetostymulacji maja
zwykle wigkszg czestotliwosé prze-
biegu podstawowego, ktéra miesci
si¢ w przedziale od kilku do 3000
Hz, a wartoéci indukcji mniejsze
(maksymalnie 45 uT). Na podstawie
badan doswiadczalnych, prowa-
dzonych w osrodkach badawczych
w Swiecie wykazano, a w niektérych
przypadkach nawet wyjasniono, wie-
le korzystnych efektow biologicznych
oddziatywania tych pél na organizm
zywy. Dzigki dobrze udokumen-
towanym badaniom wiadomo, ze
oddzialywania wolnozmiennych pdl
magnetycznych powoduja:
— wnikanie Ca?* do komérki,
— stymulacje tworzenia cAMP,
—zwigkszenie absorpgji bialek,
— zwigkszenie transportu przez blony

komarkowe,
- stymulacj¢ tworzenia prostaglan-

dyny E, :
—zwiekszenie zawartosci DNA;

co w nast¢pstwie wywoluje:

— intensyfikacje¢ procesu utylizacji

tlenu i wzrost procesow

Twoj Magazyn Medyczny 11/2004 — Bol 17

TR T LY HNTUET TS LT

o ——



Bol

Tabela 1. Pacjentka A. M., lat 46.
Dgn.: Choroba zwyrodnieniowa kregostupa

% bélu

4 poczatek cyklu
4 zakonczeme cyklu

Tabela 2. Pacjentka A. N., lat 48.
Dgn.: Polineuropatia w przebiegu zaburzen ukrwienia

| %béw
=+ 1 poczatek cyklu . -10%
- 1 zakonczenie cyklu 30%
30%

Tabela 3. Pacjentka K. W, lat 64.
Dgn.: Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa

| %bél

5 60%
30%

Tabela 4. Pacjent W. K., lat 41.
Dgn : Zespot Sudecka

" 4 poczatek cyklu
" 4 zakoniczenie cyklu

6 zakonczcmc cyklu .5' '

Tabela 5. Pacjentka K. P, lat 72.
Dgn.: Osteoporoza

Numer cyklu zabiegowego
w743 poczatek cyklu
3 zakonczenie cyklu ¢

5 poczatek cyklu
5 zakonczenie cyklu

Tabela 6. Pacjent J. R, lat 39.
Dgn.: Béle pourazowe neuropatyczne (2 miesigce po urazie) .

Numer cyklu zabiegowego
- 1 poczatek cyklu
1 zakoficzenie cyklu

— oddychania tkankowego,

~ dzialanie naczyniorozszerzajace
1 naczyniotworcze,

~ nasilenie procesu regeneracji tkanek
migkkich,
przyspieszenie procesu tworzenia
zrostu kostnego,

— dzialanie przeciwzapalne 1 przeciw-
obrzgkowe,

— dzialanie przeciwbdlowe (zwigk-
szone wydzielanie endogennych
opiatow z grupy b-endorfin) [7, 8].

W zwiazku z tym, wolnozmien-
ne pola magnetyczne maja szerokie
zastosowanie w medycynie. Jednak
najwigksze znaczenie przypisuje
sie ich dzialaniu analgetycznemu.
W badaniach eksperymentalnych
wykazano wzrost wydzielania endo-
gennych opiatéw z grupy b-endorfin,
czyli substancji odpowiedzialnych za
podwyzszenie progu czucia bolu. Udo-
wodniono réwniez, ze przeciwbdlowy
efekt dziatania tych p6l wystgpuje nie
tylko w trakcie ich stosowania, lecz
rowniez po zakonczeniu ekspozycji na
pole magnetyczne. Czas zmniejszonej
reakcji na bdl rozciaga si¢ na okres
okoto 4 tygodni po zakonczeniu dzia-
tania pola. Pacjenci poddani terapii
przeciwbdlowej z powodu bélu prze-
wleklego, uzupetnionej przez dziatanie
wolnozmiennych pdl magnetycznych,
zglaszaja mniejsze zapotrzebowanie
na leki przeciwbolowe. Dzieje si¢
tak, poniewaz wolnozmienne pola
magnetyczne poprawiaja ukrwienia
i zmniejszaja napigcie migsni, umoz-
liwiajac tym samym rehabilitacjg,
a wiec zwiekszenie sprawnosci ru-
chowej. Dzigki temu ulega poprawie
jakos¢ zycia chorych cierpiacych na
przewlekle schorzenia uktadu ruchu.
Réwnoczesnie, terapia ta ostabia lub
likwiduje stres zwiazany z powsta-
tym w wyniku choroby kalectwem,
niepelnosprawnoscig oraz przewlekle
trwajacym bolem [9, 10, 11].

Efekty biologicznego dzialania
magnetostymulacji przyczyniaja si¢
do jej stosowania w zespotach bolo-
wych wystgpujacych w przebiegu:
schorzen ukladu ruchu, w stanach
pourazowych, w stawach rzekomych,
w chorobie zwyrodnieniowej stawow,
w osteoporozie, a takze w chorobach
skory, w oparzeniach, w owrzo-
dzeniach podudzi, w odlezynach




