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Anonimowe ankiety wypelniane przez pacjentéw byly analizowane po zakorfczeniu magnetostymulacji aplikowanej przez
urzadzenie Viofor JPS. Zastosowano aplikator w postaci maty o indukcji maksymalnej 45 pT. W analizowanej grupie 1742 pacjentow
5% stanowili chorzy z reumatoidalnym zapaleniem stawéw (RZS), 16,% z chorobami uktadu nerwowego, 9% z urazami, 1,5%
z alergia, 2% z infekcjami, 5,4% z chorobami naczyniowymi, 1% z chorobami skory, 0,5% stosowalo monoterapie, 8% stanowili
chorzy z zespotami korzeniowymi, 30,7% z zespolami rzekomokorzeniowymi, 17,4 % z artrozami stawow obwodowych i 3,4% chorzy
cierpigcy na migreng i bole glowy. Ustapienie dolegliwosci lub poprawg zglosito 95,5% ankietowanych, brak poprawy 4,3%,
pogorszenie 0,2% (w 82% byli to chorzy derpigcy z powodu infekcji). Najsilniej wyrazony efekt przeciwbolowy oraz najczgstsze

ustapienie objawéw choroby obserwowano u chorych po urazach i z bolami glowy. [Wiad Lek 2004; 57(1—2): 44—50]

Stowa kluczowe: pola magnetyczne niskiej czgstotliwoéci, magnetostymulacja, skuteczno$é terapeutyczna.

Wasine jest, by nigdy nie przestaé pytac. Ciekawosé istnieje nie bez przyczyny.

Pole magnetyczne Ziemi dziala na wszystkie or-
ganizmy Zywe, poczawszy od momentu ich genezy.
Wskutek dlugotrwalej interakcji w czasie tej nieusta-
jacej ekspozycji, caly $wiat ozywiony wytworzyl
wiele mechanizméw adaptacyjnych wplywajacych na
procesy elektrofizjologiczne w tkankach i narzg-
dach. Co wiecej, wiadomo ze zwierz¢ta do$wiad-
czalne przebywajace w ,ciszy magnetycznej” ging,
u ludzi za§ pojawia si¢ ,,syndrom deficytu pola
magnetycznego” [1]. Opisane -zjawiska, a takze in-
formacje przekazywane przez pokolenia staly si¢ dla
wspdlczesnych badaczy podstawa wykorzystania po-
siadanej wiedzy do stworzenia urzadzen generujacych
pole magnetyczne w celach leczniczych i diagnostycz-
nych.

Dalo to mozliwo$é zastosowania pol magnetycz-
nych stalych i zmiennych niskiej czgstotliwosci w fizjo-
terapii [2]. Sierorn i wsp. [3,4] podzelili zabiegi fizykal-
ne z zastosowaniem pol magnetycznych niskiej czes-
totliwoéci na magnetoterapi¢ oraz magnetostymula-
cje. W magnetoterapii stosuje si¢ pola magnetyczne
o czestotliwosci nie przekraczajacej 100 Hz oraz
indukcji od 0,1 do 20 mT, czyli 2 —3-krotnie wigkszej
od indukcji pola magnetycznego Ziemi. W magneto-
stymulacji czestotliwo$é jest zwykle wyzsza — siggajac
nawet do 2000 — 3000 Hz, natomiast indukcja micéci
si¢ w zakresic od 1 pT do 100 uT i nie przekracza
indukcji stalego ziemskicgo pola magnetycznego [3,4].
Modulacja podstawowych przebiegow pola magnety-
cznego w magnetostymulacji powoduje powstanic fal
majgcych obwiednie o czgstotliwoscl mniejszej — od
kilku do 100 Hz [3,4].

A. Einstein

Skutecznoé¢ terapii zmiennymi polami magnetycz-
nymi zostala udowodniona lub dostatecznie dowie-
dziona, stad jej coraz szersze wykorzystanie w leczeniu
i profilaktyce [2]. Efekty biologiczne magnetoterapii
i magnetostymulacji s3 w wielu punktach zbiezne [5];
szczegblnie dotyczy to dzialania przeciwbdlowego,
aczkolwiek w magnetostymulacji jest ono silniejsze,
prawdopodobnie z powodu niezaburzonego wydziela-
nia endogennej melatoniny [6,7]. Magnetostymulacja
wymaga dalszych randomizowanych badan, ktére
pozwola na uzyskanie nowych efektywnych zastoso-
warti pola magnetycznego niskiej czgstotliwosci w pra-
ktyce klinicznej. Celem niniejszej pracy byla analiza
ankiet uzytkownikow aparatu generujacego pola mag-
netyczne w magnetostymulaciji (Viofor JPS — Med.&
Life, Polska) dla potwierdzenia jej terapeutycznych
efektow.

MATERIAL I METODY

Materialem do analizy byly opracowane statys-
tycznie kwestionariusze, wypelniane przez pacjentow
na poczatku leczenia oraz po 101 20 zabiegach, a takze
po zakonczeniu leczenia (zwykle 30 zabiegow). Ze
wzgledu na szeroki zakres wskazan do magnetostymu-
lagji, do badan wybrano metodg ankietowa, aby stwier-
dzi¢, w jakich jednostkach lub zespolach chorobowych
magnectostymulacja jest szczegdlnie skuteczna. Anoni-
mowa ankieta obejmowala informacje dotyczace:

_ personalibw ankietowanego (inicjaly nazwiska

i imicnia, wick, ple¢, rodzaj wykonywanej pracy,

wyksztalcenice),
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— gldéwnego rozpoznania, ktére bylo powodem za-
stosowania magnetostymulacji (opis stawu lub
odcinka ciala zajgtego choroba, rodzaj ewentual-
nych zmian skérnych);

— towarzyszacych choréb metabolicznych, np. cuk-
Izyca, osteoporoza, dna itp. (nie analizowano
poprawy w tej grupie choréb, gdyz wymaga to
obiektywnej klinicznej analizy);

— innych zaobserwowanych objawéw lub wystepuja-
cych choréb;

— wlasnych obserwacji objawéw i dolegliwosci (np.
obecnosci plynu w stawie, temperatury ciala, ist-
niejacego obrzeku, ograniczonego zgiecia lub wy-
prostu lub podania innych waznych objawow
W momencie rozpoczgcia zabiegéw), obserwacji
dokonywano po 10 i po 20 zabiegach oraz po
ukoriczeniu leczenia (ta cze$é ankiety nie byla
analizowana statystycznie, ale pomogla w uwia-
rygodnieniu pozostalych danych i ewentualnym
odrzuceniu ankiet z niedcisto$ciami);

— metod leczenia, w tym rodzaju programu mag-
netostymulacji, stosowanych lekéw (jakie), masa-
zu (rodzaj), kinezyterapii (metoda), fizykoterapii
(rodzaj) lub innych metod terapii;

— oceny natezenia bélu liniowa skalg bélu — VAS
(8];

— wskaznikéw bélu wedhug zmod yfikowanego kwes-
tionariusza Laitinena [9].

Subiektywna ocena skutecznosci leczenia miata
wykazaé, czy leczenie' spowodowalo ustgpienie cho-
roby, znaczng poprawe, umiarkowang poprawe
lub pogorszenie. Dokladng oceng ilosciowa stanu
pacjentéw uzyskano w odniesieniu do jednostek
chorobowych, ktére charakteryzowaly sie dolegli-
wosciami bélowymi, w ktérych zastosowano skale
bélu, w innych do oceny stanu pacjentéw postuzyla
tabela z zestawieniem obserwacji wlasnych. Za znacz-
na popraweg przyjeto poprawe zakresu ruchu o ponad
70%; a za umiarkowang — zwiekszenie zakresu ruchu
o polowg w pordwnaniu ze stanem wyjSciowym.
W chorobach naczyniowych charakteryzujacych sig
obrzgkiem brano pod uwage zmniejszenie si¢ obrzeku
(w cm). W chorobach przebiegajacych ze zwigkszo-
nym napieciem migéniowym obserwowano zZmniej-
szenie si¢ spastycznosci, w chorobach skory ogranicze-
nie intensywnosd wykwitow itp. Pacjenci wypowiada-
li s1¢ rowniez na temat, czy magnetostymulacja byla
skutecznym leczeniem, wlasciwym uzupelnieniem in-
nego leczenia lub byla nieskuteczna.

Ankietg wypelnilo 2089 respondentow, 347 (16,6%)
ankiet odrzucono ze wzgledu na nieczytelnoé¢ od-
powiedz, widoczne nickonsekwencje i brak logiki
w odpowiedziach (m.in. podawanie magnetostymula-
i jako jedynego sposobu leczenia i jednoczesne
wymicnianie stosowania innych form fizykoterapii

oraz lekéw; niepodawanie zadnej politerapii i ocenja-
nie magnetostymulacji jako korzystnego uzupetienia
leczenia; nieuwzglednienie znanych przeciwwskazan
do stosowania pola magnetycznego; zaznaczanie
w skalach bélowych wysokiego poziomu bély i jedno-
czesne wskazywanie na ustapienie objawéow).

Wir6d ankietowanych byto 941 (54%) kobiet oraz
801 (46%) mezczyzn, stosujgcych Viofor JPS bez
podania rodzaju programu. Chorzy nalezeli do czte-
rech grup wiekowych: 0— 20 lat (7,6%), 21 —40 lat
(20%), 41 — 60 lat (57,4%) oraz powyzej 60 lat (15%).

Biorac pod uwage rodzaj schorzenia, badanych
podzielono na 8 grup (ze wzgledu na liczng i rznorod-
ng grupe schorzen w obrebie narzadu ruchy j ukladu
nerwowego autorzy wylonili dodatkowo 5 podgrup):
grupa 1 — reumatoidalne zapalenie stawéw RZS);
grupa 2 — artrozy, w tym: A — artrozy kregostupa

z zespolami korzeniowymi, B — artrozy krego-

slupa z zespolami rzekomokorzeniowymi, B!

— artrozy kregoshupa z zespotami rzekomokorze-

niowymi — monoterapia, C — artrozy stawow

obwodowych;
grupa 3 — choroby ukladu nerwowego, w tym

A — migrena i béle glowy;
grupa 4 — urazy;
grupa 5 — choroby alergiczne (astma, katar sienny);
grupa 6 — infekcje nieswoiste (zapalenie gornych drég

oddechowych);
grupa 7 — choroby naczyniowe (nadciénienie, niewy-

dolnoé¢ zylna, zaburzenia ukrwienia tetniczego);
grupa 8 — choroby skéry (tuszczyca). "

W analizowanej grupie 1742 chorych 5% stanowili
chorzy z RZS, 8% z zespolami korzeniowymi, 30,7%
z zespolami rzekomokorzeniowymi (w tym 0,5%
stosowalo monoterapig), 17,4% z artrozami stawdw
obwodowych, 16,% z chorobami uktadu nerwowego,
3,4% cierpiacy na migrene i béle glowy, 9% z urazami,
1,5% z alergia, 2% z infekcjami, 5,4% z chorobami
naczyniowymi oraz 1% z chorobami skory.

Do analizy statystycznej danych liczbowych za-
stosowano test t-Studenta dla préb powiazanych
i niepowiazanych.

WYNIKI

We wszystkich grupach tylko 0,2% badanych
(3 osoby) uznalo magnetostymulacje za przyczyne
pogorszenia w leczonym schorzeniu. Natomiast
27,0% respondentéw uzyskalo ustgpienic objawow
choroby, 52,0% stwierdzlo znaczng poprawe, 16,7%
uznalo poprawe za umiarkowana, 4,2% stwierdzlo
brak poprawy.

Terapi¢ Vioforem uznalo za leczenie skuleczne
18,9% chorych, za uzupelnicnic innego sposobu lecze-
nia 76,6% chorych, a za nieskuteczne 4.4%.
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Korzystne wyniki terapii uzyskano w chorobach
ukltadu nerwowego (udary, choroba Parkinsona,
stwardnienie rozsiane, nerwice itp.), RZS, chorobach
naczyniowych (niewydolno$¢ zylna i tetnicza, nadcis-
nienie), zespolach korzeniowych i rzekomokorzenio-
wych, a takze w artrozach stawow obwodowych.

U oséb derpiacych na béle pourazowe i bole glo-
wy stwierdzano gwaltowna poprawg po magneto-
stymulagji, wyniki obu grup tych chorych uznano za
interesujace i przedstawiono osobno w skalach bélo-
wych.

OMOWIENIE

Bezspornie udowodniono, ze do jednostek choro-
bowych, w ktérych magnetostymulacja przynosi ko-
rzystne efekty, naleza osteoartrozy, tzw. reumatyzm
tkanek miekkich (fibromyalgia), stany spastyczne na
réznym tle; w tym stany po udarach moézgowych,
stany po urazach, niewydolno$¢ zylna, w tym owrzo-
dzenia podudz [2,10]. Dowiedziono dostatecznie, ze
pola magnetyczne niskiej czgstotliwodci moga by¢

stosowane w osteoporozie, migrenowych bélach glo-
wy, schorzeniach tkanki iacznej, RZS oraz zesztyw-
niajacym zapaleniu stawdw kregostupa (2,10]. Za-
stosowania te potwierdzaja liczne prace kliniczne
[6,10,11]. Wykazano tez pozytywny wplyw omawianej
terapii na regulacje autonomiczna uktadu krazenia
(12,13] oraz regulacj¢ fizjologicznych parametréw me-
tabolicznych [13,14].

Z magnetostymulacji korzystali gléwnie pacjenci
w grupie wiekowej 41 —60 lat (57,5%) oraz czgiciej
kobiety (54%) niz mezczyzni. Wyjatek stanowig pac-
jenci po urazach oraz pacjenci z chorobami skory, co
jest zgodne z epidemiologia wystgpowania.

W przedstawionej pracy ustapienie objawow cho-
roby lub znaczng poprawg zaobserwowano w jedno-
stkach chorobowych, w ktorych dziatanie magneto-
stymulacji jest bezspornie udowodnione lub dowie-
dzione dostatecznie. Szczegdlnie widoczny jest prze-
ciwbélowy efekt magnetostymulacji (silniejszy niz
magnetoterapii) [6], uzyskano bowiem zmniejszenie
bolu érednio o ponad 90% w stosunku do stanu
wyjéciowego u chorych cierpiagcych z powodu migren

Tabela V. Obnizenie natezenia bolu w bélach glowy skali VAS u ankietowanych chorych po zastosowaniu magnetostymulacji

Na poczatku leczenia

Po 10 zabiegach

Po 20 zabiegach Na konicu leczenia

82,6+23,3
0+0,0

Natezenie bolu w mm
Obnizenie nat¢zenia bolu w %

48,6 +31,8*
41,9+32,8*

28,8 +27,6**
67,1 +30,1**

17,8+25,94**
79,9+ 28,0%**

* zaleinoéé istotna statystyczoie (p <0,05) pomigdzy natgzeniem bblu przed rozpoczgciem zbiegéw i po 10 zabiegach magnet9stymulacji ; )
** saleinodé istotna statystyczaie (p <0,05) pomigdzy natgzeniem bolu przed rozpoczeciem zabiegdw i po 20 zabiegach oraz pomiedzy natgzeniem bolu

po 10 i po 20 zabiegach

«*+ saleinoéé istotna statystyczaie (p <0,05) pomigdzy nat¢zeniem bélu przed rozpoczedem zabiegow i po ich ukoriczeniu oraz po 20 zabiegach i poich

ukonczeniu

Tabela V1. Obnizenie natgzenia bélu w bélach glowy w skali Laitinena u ankietowanych chorych po zastosowaniu magnetostymulacji

Na poczatku leczenia

Po 10 zabiegach

Po 20 zabiegach Na koncu leczenia

88+24
0+0,0

Natezenie bolu w punktach

Obnizenie nat¢zenia bolu w %

4,5+3,0
46,7+33,2*

0,7+1,46%*
90,8 +20,0%**

2,04+2,0%*
77,8+24,1**

* Objaénienia jak w tabeli V.

Tabela VI1. Obnizenie natezenia bolu w urazach w skali VAS u ankietowanych chorych po zaslosowaniu magnetostymulacji

Na poczatku leczenia

Po 10 zabiegach

Po 20 zabiegach Na koncu leczenia

#3,8+ 58,1
0+0,0

Nalgzenie bolu w mm

Obnizenie natgzenia bolu w %

45,1 +26,7*
46,4 +27,4°

6,9+20,1***
91,6+20,1***

21 S 2L
75,3+24,1**

* Objaénicmia jak w tabeh V

Tabela VIII. Obnizenic natgzenia bolu w urazach w skali Laitinena u ankiclowanych chorych po zastosowaniu magnclosl)mulacji

Na poczatku leczenia

Po 10 zabiegach

Po 20 zabicgach Na koncu leczenia

88+30
0+0,0

Natg¢zenic bolu w punktach

Obnizenie nalgzenia bolu w %

48429
46,9 +27,2*

G,Ot 1-6...
93,6+17,8***

7.3 & oV s
78,6 +22,1°*

* Objatniema jak w tabeh ¥V



