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Streszczenie

Wstep: wazng role w kontrolowaniu bolu odgrywajg
metody fizykalne. Jedng z nich, coraz czesciej stosowa-
ng w leczeniu dolegliwosci bolowych o roznej etiolo-
gii, jest magnetostymulacja.

Cel pracy: proba oceny skutecznosci stymulacji
magnetycznej w terapii zespotow bolowych twarzowej
czesci czaszki roznego pochodzenia.

Materiat i metody: badaniami objeto 2 grupy cho-
rych: jedng grupe stanowili chorzy leczeni jedynie
farmakologicznie, drugq zas chorzy z takimi samymi
dolegliwosciami bolowymi leczeni farmakologicznie w
skojarzeniu z magnetostymulacjq.

Wyniki: uzyskane wstepne wyniki wskazujg na wigk-
szq skutecznos¢ przeciwbolowq skojarzonej terapii niz
monoterapii Srodkami farmakologicznymi. Badania
wykazaly réwnoczesnie, ze wspomaganie leczenia far-
makologicznego magnetostymulacjq przyspiesza efekty
lecznicze, a takze pozytywnie wplywa na stan psycho-
emocjonalny chorych.

Podsumowanie: rezultaty skojarzonej terapii wy-
dajq sie by¢ wazng przestankq do stosowania techniki
stymulacji magnetycznej w terapii zespotow bolowych
w obrebie twarzowej czesci czaszki.

Summary

Introduction: Physical methods play an important
role in pain management. The one which is more and
more frequently applied in the therapy of pain syndro-
mes of varied etiology is magnetic stimulation.

Aim of the study: Assessment of the efficacy of ma-
gnetic stimulation in the management of facial pain.

Material and methods: Two groups of patients, who
manifested identical symptoms, were covered by the
study. Group one was treated pharmacologically only,
in group two pharmacology was supplemented with
magnetic stimulation.

Results: Preliminary results indicate higher effec-
tiveness of the combined therapy as opposed to phar-
macological monotherapy. Moreover, the combined
therapy was shown to promote therapeutic results and
to positevely affect psychoemotional state of patients.

Conclusion: The application of magnetic stimula-
tion in combo with pharmacological therapy presents
a valuable option to consider in the management of
facial pain syndromes.
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Wstep

Zespoly bolowe twarzowej czgsci czaszki sta-
nowig jeden z najwazniejszych a zarazem trud-
nych problemdw terapeutycznych. Roznorodnosé
symptomatologii klinicznej i ztozona ich etiolo-
gia powoduje, ze powszechnie stosowane tech-
niki oparte na srodkach farmakologicznych nie
w kazdym przypadku sg skuteczne oraz dodat-
kowo narazaja na potencjalne dziatania ubocz-
ne. Przy dlugotrwale utrzymujacych si¢ bolach
pojawia si¢ réwniez problem negatywnych sta-
ndéw emocjonalnych (Igk, niepokoj, pobudzenie),
nierzadko depresja (1, 2, 3). Stad stala potrzeba
poszukiwania nowych, bezpieczniejszych me-
tod terapeutycznych zmierzajacych do zniesienia
bolu lub co najmniej opanowania go w stopniu
dostatecznym do jego zniesienia.

Rozwoj nauki 1 postep techniki medycznej,
jaki dokonat si¢ w ciggu ostatnich kilkudziesig-
ciu latach spowodowat, ze coraz czgsciej sto-
sowana jest w celach leczniczych nowa forma
terapii w zmiennym (pulsujacym) polu magne-
tycznym, ktéra w pismiennictwie polskim jest
okreslana jako magnetostymulacja (w termino-
logii anglojezycznej pico, micro Tesla magnetic
fields). W odroznieniu od magnetoterapii, meto-
da magnetostymulacji jest oparta na wykorzy-
staniu terapeutycznych wtasciwosci stabych pol
magnetycznych, charakteryzujacych si¢ niski-
mi wartosciami indukcji magnetycznej rzedu od
1 pT do 100 uT 1 czestotliwosci rzedu od kilku
do 3000 Hz (4, 5).

Magnetostymulacja stwarza duze mozliwosci
zastosowan terapeutycznych, ktore poszerzaja
dotychczasowy zakres efektow leczniczych pol
magnetycznych. Jednym ze wskazan do jej sto-
sowania jest dziatanie przeciwbolowe (5, 6). Z
badan naukowych 1 obserwacji klinicznych wy-
nika, ze szczegdlnie korzystny efekt leczniczy
magnetostymulacji uzyskano w zakresie dole-
gliwosci bolowych o réznej etiologii ze strony
uktadu ruchu (5, 6, 7, 8) 1 niektorych postaciach
boléw glowy, zwlaszcza migren (7, 9, 10).

W dostgpnym pismiennictwie nie udato si¢

znalez¢ opracowan dotyczacych zastosowania
stymulacji magnetycznej w praktyce chirurgicz-
no-stomatologicznej. W zwiazku z tym podjeto
badania, ktérych celem byta préba oceny sku-
tecznosci tej metody leczniczej w terapii zespo-
tow bélowych twarzowej czesci czaszki réznego
pochodzenia. Prezentowane badania majg cha-
rakter wstepnych obserwacji.

Material i metody

W badaniu wzi¢to udzial 63 pacjentow (37
kobiet 1 26 m¢zczyzn w wieku 19-74 lat) z dole-
gliwos$ciami bolowymi twarzowej czesci czasz-
ki o réznej etiologii, leczonych ambulatoryjnie
i stacjonarnie, w Klinice Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej AM we Wroctawiu. Wszyscy chorzy
byli leczeni zgodnie z obowigzujacymi proce-
durami terapeutycznymi. Od kazdego pacjenta
uzyskano wywiad dotyczacy opisu bdlu — jego
nasilenia, czasu trwania 1 cz¢stotliwosci wyste-
powania oraz liczby zazywanych lekéw analge-
tycznych.

Wsréd zglaszanych dolegliwosci bolowe wy-
stepowaly bole wywotane stanami zapalnymi
szczeki 1 zuchwy (13 osob), zaburzeniami czyn-
nosciowymi stawu skroniowo-zuchwowego (13
0sob), stanami pooperacyjnymi (9 oséb), uszko-
dzeniami urazowymi (10 osob) oraz neuralgia
nerwu trdjdzielnego (8 osob). U 10 osob bole
pojawily sie bez uchwytnej przyczyny (bdle psy-
chogenne) 1 dotyczyly szczgki lub zuchwy.

Pacjentéw objetych badaniem przydzielono do
jednej z 2 grup leczenia. W grupie I stosowano
wylacznie farmakoterapi¢ (30 osob), w grupie 11
farmakoterapi¢ jednoczesnie z magnetostymu-
lacja (33 osoby). Ze wzgledéw etycznych nie
utworzono grupy kontrolnej (leczeni tylko polem
magnetycznym lub placebo). Wymienione przy-
czyny dolegliwos$ci bolowych 1 podziat chorych
na grupy zawarto w tabeli 1.

Chorzy zakwalifikowani przez lekarza prowa-
dzacego do leczenia wspomaganego magnetosty-
mulacja (grupa II) poddawani byli ekspozycji w
zmiennym polu magnetycznym z uzyciem apa-
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ratu magnetoterpeutycznego Quantronic MRS
2000 (firmy Vita.Life.Polska, obecnie Med. &
Life Polska). Urzadzenie to sktada si¢ z gene-
ratora wraz ze sterownikiem oraz aplikatora w
postaci malej 1 duzej maty z uzwojeniami. Duza
mata umozliwia wykonanie zabiegéw w pozy-
cji lezacej 1 stuzy do terapii obejmujacej catly or-
ganizm. Natomiast mata mata stuzy do leczenia
schorzen miejscowych 1 uzywa si¢ jej przy za-
biegach na wybrane czgsci ciala. Ze sterownika
dobiera si¢ odpowiednig sit¢ pola magnetyczne-
go. Aparat MRS 2000 ma 10 programow leczni-
czych, co umozliwia wybranie 1 zaaplikowanie
pola magnetycznego o odpowiednio wigkszym
lub mniejszym natezeniu.

Podstawowy przebieg pola magnetycznego
generowany przez MRS 2000 ma indukcj¢ mak-
symalna, nie przekraczajaca 80 uT i czestotli-

wosci nie przekraczajacej 2000 Hz. Wartos¢ na-
pigcia podstawowego wynosita 120 mV, a czas
trwania 5 milisekund. Przebiegi czasowe sygna-
tow (impulsow) w aplikatorach terapeutycznych
indukuja odpowiednie, pulsujace pola elektro-
magnetyczne w organizmie cztowieka. Warto
podkresli¢, ze decydujace znaczenie dla efek-
tow leczniczych ma wielko$¢ amplitudy pulsu-
jacego pola magnetycznego oraz czgstotliwosé
zmian pola (5).

Cykl magnetostymulacji sktadat si¢ z 20 za-
biegow, wykonywanych codziennie w godzinach
przedpopotudniowych. Czas trwania pojedyn-
czego zabiegu wynosit 8 minut. Schemat terapii
dobierano indywidualnie dla kazdego badanego,
uwzgledniajac jego aktualng kondycj¢ psychofi-
zyczng.

Skuteczno$¢ leczenia oceniano przez poréwna-

Tabela I.Rodzaje stanow bolowych twarzowej czesci czaszki

Liczba badanych grupa
Stany bolowe Razem
I I
— stany zapalne 6 7 13
— zespot bolowo-dysfunkcyjny stawu skroniowo-zuchowego 7 6 13
— bol pooperacyjny 4 5 9
— bol pourazowy 5 5 10
— neuralgia nerwu trdjdzielnego 4 4 8
— bdl psychogenny 4 6 10
Razem 30 33 63
Objasnienia:

I —leczeni farmakologicznie,

II — leczeni farmakologicznie i magnetostymulacja jednoczesnie.

Tabela II.Lekistosowane u chorych w czasie prowadzenia terapii

Stan bolowy Leki podstawowe Leki wspomagajace
— stany zapalne antybiotyki sulfonamidy przeciwbdlowe przeciwgoraczkowe
— zespot bolowo-dysfunkcyjny sta- | salicylany, sterydy, miejscowo jo- | przeciobrzekowe
wu skroniowo-zuchwowego noforeza, ostrzykiwanie methocarbanol
— bol pooperacyjny Pyralgin, Paracetamol, Ketonal, salicylany
— bol pourazowy opiaty deksaven, phenazolina
— neuralgia nerwu trojdzielnego Pyralgin, Paracetamol, Ketonal deksaven, phenazolina
— bol psychogenny Aminotegretol, Aminofin blokada lignokainowa lub alkoho-

Pyralgin, Paracetamol, Tramol

lowa
Hydroksyzyna
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nie efektow terapeutycznych uzyskanych w ana-
lizowanych grupach na podstawie subiektywne-
go odczucia bolu i klinicznej oceny stanu pacjen-
tow przed rozpoczgciem terapii, w trakcie 1 po
jej zakonczeniu. Podkreslenia wymaga fakt, Zze
pomiar bolu jest jednym z najtrudniejszych pro-
bleméw. Powodem tego sg r6znorodne sktadowe
bolu (poznawcze, emocjonalne, behawioralne),
determinujgce samopoczucie pacjenta i modyfiku-
jace przebieg leczenia. Stad wickszo$¢ metod oce-
ny bolu opiera si¢ na relacjach subiektywnych. W
naszych badaniach subiektywnej ocenie podlegat
stopien nasilenia dolegliwosci bolowych, wyra-
zony w skalach ocen: brak poprawy, zmniejszenie
bolu, ustgpienie dolegliwosci bolowych.

Pacjenci obu grup otrzymywali praktycznie
to samo leczenie farmakologiczne, stosowane w
objetych terapiag stanach chorobowych twarzo-
wej czesci czaszki (tab. I1). [los¢, czestosc 1 daw-
ki zastosowanych lekow nie rdznily si¢ istotnie
pomiedzy tymi grupami.

Wszyscy chorzy grupy Il wyrazili pisemna,
swiadomg zgode na udziat w terapii stymulacja
magnetyczng. Na przeprowadzenie badan zostala
uzyskana zgoda Komisji Etyki Badan Naukowych
dziatajacej przy AM we Wroctawiu.

Wyniki badan

Wyniki leczenia w obu grupach chorych ze-
stawiono w tab. IIl. Stwierdzono, ze w grupie,
w ktdrej zastosowano leczenie farmakologicz-
ne w skojarzeniu z magnetostymulacja (grupa
IT) pozytywny efekt terapeutyczny wystepowat
u wigkszej liczby chorych niz w grupie leczo-
nych wylacznie farmakologicznie (grupa I). W
grupie 11 (33 osoby) zmniejszenie nasilenia dole-
gliwosci bolowych miato miejsce u 18 chorych,
za$ ich ustgpienie u 8 chorych. W grupie I (30
chorych) zmniejszenie lub catkowite ustapienie
dolegliwosci bélowych uzyskano odpowiedniu
u 13 chorych 1 4 chorych. Efekt przeciwbolo-
wy stwierdzono tacznie u 26 osob z grupy II i
17 oséb z grupy 1. Brak (poprawy) efektu lecz-
niczego zanotowano wsrod 7 oséb grupy 111 13
0sob grupy 1.

Z uzyskanych danych wynika, ze zastosowane
skojarzone leczenie farmakologiczne 1 magneto-
stymulacja spowodowalo zwigkszenie skutecz-
nosci leczenia boléw. Obserwowany wzrost sku-
tecznosci terapeutycznej leczenia skojarzonego
znalazl wyraz w zmniejszeniu ilosci lub dawek
przyjmowanych $rodkow farmakologicznych,
gtownie dziatajacych przeciwbolowo. Co wig-

Tabela III. Ocena skutecznosci leczenia standéw bolowych u chorych grupy I i II (wg subiektywnej oceny

chorych)
Zmniejszenie dolegli- | Ustgpienie dolegliwosci
Brak poprawy wosci bolowych boélowych
Stany bolowe
grupa grupa grupa
11 I II I I
— stany zapalne 2 2 2 3 2 2
— zespot bolowo-dysfunkcyjny
stawu skroniowo-zuchwowego 4 - 3 4 - 2
— bole pooperacyjne 1 1 2 3 1 1
— bole pourazowe 2 1 2 3 1 1
— neuralgia nerwu trdjdzielnego 2 1 2 2 - 1
— béle psychogenne 2 2 2 3 - 1
Razem 13 7 13 18 4 8
Objasnienia:

I — leczeni farmakologicznie,

II — leczeni farmakologicznie i magnetostymulacja jednoczesnie.

833



E. Jankowska i in.

Czas. Stomat.,

cej, terapeutyczny wplyw leczenia skojarzonego
przejawiat si¢ w skutecznosci redukcji nie tylko
subiektywnego odczucia bolu, ale i zachowan
bolowych oraz negatywnych stanoéw emocjonal-
nych. Dotyczyto to zwtaszcza chorych, u ktorych
terapia lekowa byta najmniej efektywna (chorzy
z nerwobdlem nerwu trdjdzielnego, bélem psy-
chogennym, zespolem bdélowo-dysfunkcyjnym
stawu skroniowo-zuchwowego) (tab. I1I).

Nalezy doda¢, ze w poréwnaniu z grupg I (tj.
leczong jedynie farmakologicznie) chorzy z gru-
py II czesciej zghaszali poprawe samopoczucia
juz po 3-4 dniach trwania terapii. Badania kli-
niczno-kontrolne wykazaty, ze tej subiektyw-
nej poprawie stanu funkcjonalnego towarzyszy-
ta wicksza dynamika ustgpowania stanow zapal-
nych, wchlaniania si¢ krwiakow, gojenia si¢ ran,
zmniejszania si¢ obrzekow 1 znoszenia napigcia
migsniowego.

Na podkreslenie zasluguje fakt, ze u zadne-
go chorego poddanego zabiegom magnetosty-
mulacji praktycznie nie stwierdzono dziatan
ubocznych, ktére moglyby by¢ wywolane przez
aplikowane pole magnetyczne. Jedynie 2 osoby
zglosity nieznaczne przejsciowe nasilenie dole-
gliwosci bolowych w pierwszych dwoch dniach
terapii.

Dyskusja

Analiza efektow terapeutycznych wykazata
u czesci chorych znaczng redukcj¢ intensyw-
nosci dolegliwosci bélowych. Ponadto badania
wykazaty wiekszg skutecznos$¢ przeciwbdlowa
u chorych leczonych farmakologicznie 1 ma-
gnetostymulacjg jednoczesnie niz w grupie le-
czonych jedynie srodkami farmakologicznymi.
Co wydaje si¢ by¢ szczegdlnie wazne, skutecz-
niejsza kontrola bolu (analgezja) 1 dobra tole-
rancja leczenia skojarzonego znalazlty wyraz
w szybszych efektach leczniczych, ogranicze-
niu zapotrzebowania na leki przeciwbdlowe 1
lepszych wynikach subiektywnej oraz klinicz-
nej oceny stanu czynnosciowego chorych. Taki
efekt leczniczy dowodzi istotnego wplywu sty-
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mulacji magnetycznej na poprawe efektywnosci
leczenia chorych ze stanami bélowymi twarzo-
wej czesci czaszki.

Powyzsze ustalenia sg zgodne z danymi pi-
smiennictwa wskazujacymi, ze taczne stoso-
wanie farmakoterapii i magnetostymulacji za-
pewnia lepsza kontrole bolu 1 szybsze efekty
lecznicze w porownaniu do efektu placebo (eks-
pozycja pozorowana) czy monoterapii §rodka-
mi farmakologicznymi (7, 9). Z obserwacji kli-
nicznych wiadomo jednoczesnie, ze niezaleznie
od poprawy klinicznej obserwuje si¢ u chorych
cierpigcych na bole poprawg stanu psychiczne-
go pod postacig redukcji negatywnych emoc;ji i
stanéw depresyjnych (7, 8). Sa to istotne czyn-
niki podwyzszajace prog wrazliwosci bolowe;j
(1,2, 3).

Ocena efektow leczniczych w odniesieniu do
poszczegodlnych standw bolowych ma pewne
ograniczenia ze wzgledu na pilotowy charakter
badan. Warto jednakze zaznaczy¢, ze przy tera-
pii skojarzonej obserwowano pewng tendencj¢
do bardziej efektywnego leczenia chorych z bo-
lami zwigzanymi z dysfunkcja stawu skroniowo-
-zuchwowego, bélami o podtozu psychogennym
1 neuralgiag nerwu trdjdzielnego. Spostrzezenie
to wydaje si¢ sugerowaé wstepnie, ze zabiegi
magnetostymulacji mogg stanowi¢ wartos¢ te-
rapeutyczna, zwlaszcza w przypadku dolegliwo-
sci bolowych, ktorych leczenie farmakologiczne
jest mato lub nieskuteczne. Potwierdzenie tego
przypuszczenia wymaga badan weryfikacyjnych.
W dostepnym pismiennictwie zostat opisany po-
jedynczy przypadek chorej na SM, u ktorej sty-
mulacja magnetyczna spowodowata szybkie i
czesciowe ustgpienie lekoopornego nerwobdlu
nerwu trojdzielnego, ktdre nie bylo zwigzane z
samoistng remisja (11).

Jak si¢ przypuszcza mechanizmy terapeutycz-
nego oddziatywania pdl magnetycznych wywo-
hujacych efekt magnetostymulacyjny sa ztozone,
a wpltyw przeciwbdlowy jest jedng z ich sktado-
wych. U podstaw mechanizméw dziatania pol
magnetostymulacyjnych leza zjawiska zacho-
dzace na poziomie submolekularnym i1 moleku-
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larnym, w rezultacie absorpcji energii tych pol
przez komorki. Efektem tego sg zmiany proce-
soOw metabolizmu 1 wlasciwosci elektrofizjolo-
gicznych komorek (5, 12, 13). Pod wplywem
stymulacji magnetycznej zmianom ulega prze-
puszczalno$é blony komérkowej dla jondw Na™,
K, Ca?", dystrybucja tych jondw, wrazliwosé
receptoréw btonowych, aktywnos¢ kwaséw nu-
kleinowych 1 biatek, uwalnianie wolnych rod-
nikow tlenowych i1 azotynowych, mediatorow
bioracych udzial w zapaleniu oraz hormondw
(5, 13, 14, 15).

Istotny jest tez wplyw pol magnetostymula-
cyjnych na wilasciwosci piezoelektryczne kola-
genu, dentyny 1 kreatyny oraz wptyw na wlasci-
wosci fizyko-chemiczne wody (5). Innym waz-
nym oddziatywaniem tych pol jest wzrost proce-
sow energetycznych w komorkach i pobudzenie
oddychania tkankowego (5, 13). Bardzo wazny
jest wpltyw stymulacji magnetycznej na uktady
neuroprzekaznikowe 1 ich wzajemne interakcje
(5, 16, 17, 18). Badania wykazaty, ze u ludzi i
zwierzat dochodzi m.in. do wzrostu uwalniania
endorfin z réwnoleglym podwyzszaniem progu
bolowego po zabiegach magnetostymulacji (17,
18). Pola magnetostymulacyjne moga réwniez
modyfikowa¢ funkcje neurondw serotoninoer-
gicznych 1 wzmacnia¢ synaptyczng transmisj¢
serotoniny (16). Niemniej waznym jest udzial
tych pél w modulowaniu proceséw emocjonal-
nych poprzez wptyw na kor¢ moézgowa 1 uktad
limbiczny (5, 19).

Réznorodnos¢ oddziatywan 1 mechanizmow
powoduje, ze zakres leczniczego wykorzysta-
nia techniki stymulacji magnetycznej jest sze-
roki. Najczesciej, obok oddziatywania analge-
tycznego wymienia si¢ dzialanie przeciwzapal-
ne, regeneracyjne, wazodylatacyjne, poprawiaja-
ce kragzenie obwodowe oraz tkankowg utylizacje
tlenu, funkcje nerwdw, dziatanie przeciwdepre-
syjne 1 relaksacyjne (5, 19). Zaobserwowana w
naszych badaniach wigksza skutecznos¢ leczenia
chorych, u ktorych zastosowano stymulacj¢ ma-
gnetyczng wigze si¢ z wykorzystaniem powyz-
szych efektow biologicznych.

Podsumowanie

Ze wstepnych badan wynika, ze dodanie za-
biegdw magnetostymulacji do typowego lecze-
nia farmakologicznego pozwala na skuteczniej-
szg terapi¢ zespotow bolowych twarzowej czg-
$ci czaszki. Korzystny wplyw stymulacji magne-
tycznej wyraza si¢ ponadto w szybszych efektach
leczniczych i poprawie ogolnego samopoczucia
chorych. Metoda ta dodatkowo ma te¢ zalete, ze
jest bezpieczna i dobrze tolerowana przez cho-
rych. Powyzsze ustalenia wydajg si¢ wigc prze-
mawiac, za uzytecznoscig terapii magnetostymu-
lacja w postgpowaniu przeciwbolowym schorzen
twarzowej czesci czaszki.

Celem zwigkszenia wiarygodnosci dotychczas
uzyskanych wynikow konieczne jest wykonywa-
nie dalszych badan na wickszych, wyselekcjono-
wanych i jednorodnych grupach pod wzglgdem
etiologii odczuwanego bolu.
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