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Summary

Introduction: The evaluation of usefulness of magnetic 

stimulation in adaptation of children with cerebral palsy 

to outpatient dental treatment was performed.

Material and methods: The study comprised of 75 chil-

dren of both genders from 2 to 20 years old with cerebral 

palsy. All subjects before dental clinical examination were 

adapted according to Addelson recommendation “tell-show-

do”. In 44 randomly selected subjects (group I) before dental 

examination magnetic stimulation was performed using 

Vioform JPS device with punctual applicator S and applying 

suitable to age parameters of exposition. The subjects with-

out magnetic stimulation (n = 31) were included to control 

group – II. In all subjects the occurrence of 8 psychophysical 

and 12 emotional parameters was estimated.  The obtained 

data were analyzed statistically using McNemar’s test and 

Fisher’s at p < 0.05 level. 

Results: The subjects involved in the study (group I) and 

control group (group II) did not differ signifi cantly in relation 

to occurrence of considered psychophysical and emotional 

parameters. It was observed in group I after magnetic stimu-

lation procedure the signifi cant decrease in occurrence of 

7 from 8 considered psychophysical parameters, i.e. sleepi-

ness, slower reaction, excitement, raised or lowered muscular 

tension, lack of laxity and vocalization. Also signifi cant 

decrease in occurrence of emotional parameters, such as 

fear, screaming, crying, escape, aggressive behaviour, refusal 

of cooperation, and the increase of   calmness, satisfaction, 

smiling as well as visual and verbal contact. However, the 

standard adaptive procedure for patients in developmental 

age did not infl uence signifi cantly onto improvement of 

psychophysical and emotional parameters, and in this way 

onto adaptation to dental treatment. 

Conclusions: Magnetic stimulation is useful in adapta-

tion to outpatient dental treatment of children with cerebral 

palsy. 

K e y   w o r d s: magnetic stimulation – cerebral palsy – 

dental treatment. 

Streszczenie

Wst p: Ocena przydatno ci magnetostymulacji w ada-

ptacji do leczenia stomatologicznego w warunkach ambula-

toryjnych dzieci z mózgowym pora eniem dzieci cym.

Materia  i metody: Badaniem obj to 75 dzieci i m odzie-

y obojga p ci w wieku 2–20 lat z dzieci cym pora eniem 

mózgowym. Przed badaniem stomatologicznym u wszyst-

kich badanych przeprowadzono adaptacj  wg Addelstona 

„powiedz–poka –zrób”. Wybrano losowo 44 osoby (grupa I), 
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promile i systematycznie wzrasta [1]. Potrzeby leczenia 

stomatologicznego w zakresie próchnicy z bów, chorób 

przyz bia i wad zgryzu u dzieci z pora eniem mózgowym 

s  wi ksze ni  u dzieci zdrowych [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10] 

Ponadto wyst puje u nich opó nione wyrzynanie z bów 

sta ych, bruksizm, rozwojowe zaburzenia szkliwa oraz gor-

sza jest higiena jamy ustnej [4, 9, 11]. Leczenie stomatolo-

giczne w wi kszo ci przeprowadzane jest w znieczuleniu 

ogólnym lub sedacji ze wzgl du na utrudnione mo liwo ci

leczenia ambulatoryjnego [12]. Utrudnienia te stanowi  spe-

cyfi czne zaburzenia w obr bie twarzoczaszki, a zw aszcza 

zmiany motoryki j zyka i mi ni warg, zdolno ci ucia, 

gryzienia, zwi kszenie wydzielania liny oraz jej ci g y

wyp yw [1].

Podejmowane s  próby zwi kszenia efektywno ci kon-

wencjonalnego leczenia stomatologicznego wspomagane-

go magnetostymulacj , a uzyskiwane wyniki zach caj

do szerszego stosowania jej stosowania [13, 14, 15, 16, 17, 

18]. W zale no ci od wielko ci indukcji pola magnetycznego 

o niskiej cz stotliwo ci rozró nia si  magnetoterapi  (> 100 

mikrotesli) i magnetostymulacj  (< 100 mikrotesli) [13, 19, 

20, 21, 22]. W obr bie g owy stosuje si  magnetostymula-

cj  o cz stotliwo ci 2000–3000 Hz i indukcji w zakresie 

od 1 pikotesla do 100 mikrotesli, tj. nieprzekraczaj cej wiel-

ko ci indukcji ziemskiego pola magnetycznego [13, 19, 20, 

21, 22]. Magnetostymulacja wp ywa m.in. na normalizacj

potencja ów b on komórkowych i elektroosmotycznych pro-

cesów fi zjologicznych. Po zabiegach nast puje zwi kszenie 

aktywno ci enzymatycznej i procesów oksydoredukcyjnych 

zwi zanych z ATP, co powoduje stymulacj  na poziomie 

komórkowym wielu procesów yciowych. Zatem dzia anie 

niskimi cz stotliwo ciami pola magnetycznego przynosi 

efekty bioelektryczne, biochemiczne i bioenergetyczne [13, 

19, 20, 21, 22, 23].

Celem pracy by o zbadanie przydatno ci wolnozmien-

nych pól magnetycznych o niskiej cz stotliwo ci w adaptacji 

do leczenia stomatologicznego w warunkach ambulatoryj-

nych dzieci z mózgowym pora eniem dzieci cym.

Materia  i metody

Badaniem obj to 75 dzieci i m odzie y obojga p ci

w wieku 2–20 lat z dzieci cym pora eniem mózgowym. 

Przed badaniem stomatologicznym u wszystkich badanych 

przeprowadzono adaptacj  wg Addelsona „powiedz–po-

ka –zrób”. Wybrano losowo 44 osoby (grupa I), u których 

przed badaniem klinicznym jamy ustnej wykonano zabieg 

magnetostymulacji za pomoc  aparatu Viofor JPS przy u y-

ciu aplikatora punktowego S wytwarzaj cego pulsuj ce, 

niejednorodne i ukierunkowane pole magnetyczne, stosuj c

odpowiednie do wieku parametry ekspozycji. Parametry 

te stosowano zgodnie z instrukcj  obs ugi aparatu Viofor 

JPS, gdzie dla dzieci przewidziano program M2 (aplikacja 

ze zmienn  intensywno ci ), P2 (wykorzystuj cy jonowy 

rezonans cyklotronowy celem profi laktyki) oraz intensyw-

u których przed badaniem klinicznym jamy ustnej wykonano 

zabieg magnetostymulacji za pomoc  aparatu Viofor JPS 

przy u yciu aplikatora punktowego S, stosuj c odpowiednie 

do wieku parametry ekspozycji. Grup  II (kontroln , n = 31) 

stanowi y osoby niepoddane temu zabiegowi. U wszystkich 

badanych oceniono cz sto  wyst powania 8 cech psychofi -

zycznych i 12 cech emocjonalnych. Uzyskane dane poddano 

analizie statystycznej za pomoc  testu McNemary i testu 

Fishera, za istotny przyjmuj c poziom p < 0,05.

Wyniki: Badani zaliczeni do grupy badawczej (grupa I) 

i kontrolnej (grupa II) nie ró nili si  istotnie w cz sto ci

wyst powania rozpatrywanych cech psychofi zycznych 

i emocjonalnych. W grupie I po zabiegu magnetostymulacji 

zaobserwowano istotne zmniejszenie cz sto ci wyst powa-

nia 7 spo ród 8 rozpatrywanych cech psychofi zycznych, 

tj. senno ci, spowolnionej reakcji, nadpobudliwo ci, pod-

wy szonego lub obni onego napi cia mi niowego, braku 

rozlu nienia i wokalizacji. Równie  znamiennie obni y a

si  cz sto  wyst powania cech emocjonalnych, takich jak 

strach, krzyk, p acz, ucieczka, zachowanie agresywne, od-

mowa wspó pracy, a zwi kszy o wyciszenie, zadowolenie, 

u miechanie oraz kontakt wzrokowy i werbalny. Natomiast 

standardowe dla pacjentów w wieku rozwojowym post po-

wanie adaptacyjne nie wp yn o istotnie na popraw  para-

metrów psychofi zycznych i emocjonalnych, a tym samym 

na adaptacj  do leczenia stomatologicznego. 

Wnioski: Zabieg magnetostymulacji wp ywa korzystnie 

na adaptacj  do ambulatoryjnego leczenia stomatologicznego 

dzieci z pora eniem mózgowym.

H a s  a: magnetostymulacja – mózgowe pora enie dzie-

ci ce – leczenie stomatologiczne.

Wst p

Mózgowe pora enie dzieci ce – MPD ( ac. paralysis 

cerebralis infantum, ang. cerebral palsy), nazywane równie

chorob  Little’a lub parali em dzieci cym, jest jednostk

chorobow  okre laj c  ró norodne zaburzenia ruchu i posta-

wy wynikaj ce z trwa ego uszkodzenia mózgu we wczesnym 

stadium rozwoju. Uszkodzenia mózgu powoduj  powsta-

wanie zaburze  ruchowych (niedow ady, pora enia, ruchy 

mimowolne, inkoordynacja), zaburze  w rozwoju umys o-

wym, mowy, zachowania oraz padaczk . Symptomatologia 

zale y od lokalizacji uszkodzenia mózgu i mo e dotyczy

uk adu piramidowego (posta  spastyczna), pozapiramidowe-

go (posta  dyskinetyczna) i mó d kowego (z zaburzeniami 

uk adu kinetycznego). Wyst puj cy stopie  upo ledzenia 

umys owego jest ró nie nasilony i najcz ciej dotyczy postaci 

spastycznej [1]. Do uszkodze  mózgu najcz ciej dochodzi 

mi dzy 26. a 34. tygodniem ci y. Pojawiaj  si  one tak e

u wcze niaków i s  prawdopodobnie zwi zane z przyczy-

n  lub nast pstwem przedwczesnego porodu. Zaburzenia 

s  trwa e i nie zmieniaj  si  wraz z wiekiem [1]. Cz sto

wyst powania MPD w Polsce i na wiecie wynosi ok. 2–3 
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no  I zale n  od wieku dziecka, wynosz c  I-2 dla dzieci 

do lat 12, a I-4 dla dzieci w wieku 13–20 lat. W grupie I 

aplikator typu S by  przyk adany zewn trzustnie w zakresie 

ca ego uk adu stomatognatycznego w formie delikatnego 

masa u. Zabieg wykonywano raz i trwa  12 min. 

Grup  II (kontroln , n = 31) stanowi y osoby niepod-

dane temu zabiegowi. U wszystkich badanych oceniono 

cz sto  wyst powania 8 cech psychofi zycznych i 12 cech 

emocjonalnych kategoryzowanych dychotomicznie. Roz-

patrywanymi cechami psychofi zycznymi by y: senno ,

aktywno , spowolniona reakcja, nadpobudliwo , pod-

wy szone i obni one napi cie mi niowe, rozlu nienie 

i wokalizacja. Natomiast oceniane cechy emocjonalne 

stanowi y: strach, krzyk, p acz, ucieczka, zachowanie 

agresywne i autoagresyjne, bunt/odmowa wspó pracy, 

wyciszenie, zadowolenie, u miechanie si  oraz kontakt 

wzrokowy i werbalny. Uzyskane dane poddano analizie 

statystycznej za pomoc  testu McNemara i testu Fishera 

przyjmuj c za istotny poziom p < 0,05.

Wyniki

Badani zaliczeni do grupy badawczej (grupa I) i kon-

trolnej (grupa II) nie wykazali znamiennych statystycznie 

ró nic (p > 0,05) w cz sto ci wyst powania rozpatrywanych 

cech psychofi zycznych i emocjonalnych przed podj ciem 

oceny (podgrupa I A vs. podgrupa II A – tab. 1 i 2). Sta-

nowili zatem stosunkowo jednorodne grupy zapewniaj ce

prawid owo  dalszych porówna .

W podgrupie IB po wykonaniu zabiegu magnetosty-

mulacji zaobserwowano, w odniesieniu do podgrupy IA, 

istotne statystycznie zmniejszenie cz sto ci wyst powania 

takich cech psychofi zycznych, jak: senno , spowolnione 

reakcje, nadpobudliwo , podwy szone napi cie mi niowe, 

obni one napi cie mi niowe. Jednocze nie zauwa ono zna-

mienny wzrost rozlu nienia i wokalizacji (tab. 1). Natomiast 

w grupie II (tab. 2), w której zastosowano powszechnie 

stosowan  u pacjentów w wieku rozwojowym metod  ada-

ptacji do leczenia stomatologicznego „powiedz–poka –zrób, 

T a b e l a  1. Cz sto  wyst powania cech psychofi zycznych i emocjonalnych w grupie I

T a b l e  1. The prevalence of selected psychophysical and emotional characteristics in group I

Lp.
Cechy psychofi zyczne 

Psychophysical characteristics

Podgrupa IA / Subgroup IA Podgrupa IB / Subgroup IB
p

n/N % n/N %

1 Brak senno ci / Lack of sleepiness 42/44 95,5 25/44 56,8 0,001

2 Brak aktywno ci / Lack of activity 39/44 88,6 37/44 94,9 NS

3
Brak spowolnienia reakcji 

Lack of slower reactions
38/44 86,4 25/44 56,8 0,05

4 Nadpobudliwo  / Hyperexcitability 23/44 52,3 1/44 2,2 0,001

5
Podwy szone napi cie mi niowe

Raised muscular tension
23/44 52,3 1/44 2,2 0,001

6
Brak  obni onego napi cia mi niowe

Lack of lowered muscular tension
39/44 88,6 16/44 36,4 0,001

7 Brak rozlu nienia / Lack of laxity 39/44 88,6 9/44 20,4 0,001

8 Brak wokalizowania / Lack of vocalization 43/44 97,7 36/44 81,8 0,05

Lp.
Cechy emocjonalne 

Emotional characteristics

Podgrupa I A / Subgroup I A Podgrupa I B / Subgroup I B
p

n/N % n/N %

1 Strach / Fear 24/44 54,5 2/44 4,5 0,001

2 Krzyk / Screaming 6/44 13,6 0/44 0,0 0,01

3 P acz / Crying 10/44 22,7 3/44 6,8 0,05

4 Ucieczka / Escape 19/44 43,2 1/44 2,3 0,001

5
Zachowanie agresywne 

Aggressive behaviour
6/44 13,6 0/44 0,0 0,01

6
Brak zachowania autoagresywnego 

Lack of self-aggression behaviour 
43/44 97,7 43/44 97,7 NS

7
Bunt, odmowa wspó pracy

Defi ance, refusal of cooperation
13/44 29,5 0/44 0,0 0,001

8 Brak wyciszenia / Lack of calmness 39/44 88,6 12/44 27,7 0,001

9 Brak zadowolenia / Lack of satisfaction  37/44 84,1 10/44 22,7 0,001

10 Brak miechu / Lack of smile 40/44 90,9 25/44 56,8 0,001

11
Brak kontaktu wzrokowego 

Lack of visual contact 
18/44 40,9 4/44 9,1 0,001

12
Brak kontaktu werbalnego 

Lack of verbal contact
31/44 70,5 19/44 43,2 0,01
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cz sto ci wyst powania rozpatrywanych cech psychofi -

zycznych nie uleg y zmianie (p > 0,05; podgrupa IIA vs. 

podgrupa IIB). 

Równie  w podgrupie IA vs. IIB znamiennie obni y a

si  cz sto  wyst powania cech emocjonalnych, takich jak 

strach, krzyk, p acz, ucieczka, zachowanie agresywne, od-

mowa wspó pracy, a zwi kszy o wyciszenie, zadowolenie, 

u miech oraz kontakt wzrokowy i werbalny. Jedynie zmianie 

nie uleg a liczba dzieci (1/44, tj. 2,3%) przejawiaj cych za-

chowania autoagresywne (tab. 1). U osób z grupy kontrolnej 

wszystkie oceniane cechy emocjonalne nie uleg y istotnej 

zmianie (p > 0,05) –  tabela 2. 

Dyskusja

Od wielu lat konwencjonalne metody terapeutyczne 

wspomaga si  metodami fi zykalnymi, takimi jak jonoforeza, 

pole elektromagnetyczne, laseroterapia. Magnetostymulacj

lub magnetoterapi  stosuje si  z powodzeniem w wielu scho-

rzeniach systemowych chorobowych, m.in. w osteoartrozie, 

stanach spastycznych, po urazach ko ci i tkanek mi kkich, 

reumatyzmie tkanek mi kkich, owrzodzeniach podudzi. 

Prowadzone s  równie  badania nad wykorzystaniem w te-

rapii innych schorze  (np. chorobie Parkinsona, chorobie 

wrzodowej, stwardnieniu rozsianym, mózgowym pora eniu 

dzieci cym [13, 14, 20, 22, 23]. Cz sto  i parametry za-

biegów s  uzale nione mi dzy innymi od stanu ogólnego 

pacjenta. Najcz ciej magnetoterapia jest stosowana co-

dziennie z przerw  sobotnio-niedzieln  [13, 14, 19, 20, 21 

22, 23]. Stosunkowo liczne s  doniesienia o pozytywnym 

efekcie stosowania magnetostymulacji przypadkach sto-

matologicznych [13, 14, 15, 16, 17, 18]. Pole magnetyczne 

stosuje si  do likwidacji bólu, regeneracji uszkodze  nerwów 

obwodowych, przyspieszania procesów reparacyjnych ko ci 

wyrostka okolicy oko owierzcho kowej z ba, po zabiegach 

ekstrakcji, w powik aniach leczenia endodontycznego, 

po znieczuleniu i po zabiegach chirurgicznych [13, 14, 15, 

T a b e l a  2. Cz sto  wyst powania cech psychofi zycznych i emocjonalnych w grupie II

T a b l e  2. The prevalence of selected psychophysical and emotional characteristics in group II

Lp.
Cechy psychofi zyczne 

Psychophysical characteristics

Podgrupa IIA / Subgroup IIA Podgrupa IIB / Subgroup IIB
p

n/N % n/N %

1 Brak senno ci / Lack of sleepiness 29/31 93,5 29/31 93,5 NS

2 Brak aktywno ci / Lack of activity 24/31 77,4 24/31 77,4 NS

3
Brak spowolnienia reakcji 

Lack of slower reactions
23/31 74,2 23/31 74,2 NS

4 Nadpobudliwo  / Hyperexcitability 21/31 67,7 19/31 61,3 NS

5
Podwy szone napi cie mi niowe

Raised muscular tension
21/31 67,7 19/31 61,3 NS

6
Brak  obni onego napi cia mi niowe

Lack of lowered muscular tension
23/31 74,2 22/31 71,0 NS

7 Brak rozlu nienia / Lack of laxity 30/31 96,8 29/31 93,5 NS

8 Brak wokalizowania / Lack of vocalization 30/31 96,8 30/31 96,8 NS

Lp.
Cechy emocjonalne 

Emotional characteristics

Podgrupa IIA / Subgroup IIA Podgrupa IIB / Subgroup IIB
p

n/N % n/N %

1 Strach / Fear 25/31 80,6 25/31 80,6 NS

2 Krzyk / Screaming 15/31 48,4 13/31 41,9 NS

3 P acz / Crying 16/31 51,6 15/31 48,4 NS

4 Ucieczka / Escape 24/31 77,4 24/31 77,4 NS

5
Zachowanie agresywne 

Aggressive behaviour
7/31 22,6 7/31 22,6 NS

6
Brak zachowania autoagresywnego 

Lack of self-aggression behaviour 
26/31 83,9 26/31 83,9 0,05

7
Bunt, odmowa wspó pracy

Defi ance, refusal of cooperation
27/31 87,1 22/31 71,0 NS

8 Brak wyciszenia / Lack of calmness 31/31 100,0 31/31 100,0 NS

9 Brak zadowolenia / Lack of satisfaction  29/31 93,5 29/31 93,5 NS

10 Brak miechu / Lack of smile 30/31 96,8 29/31 93,5 NS

11
Brak kontaktu wzrokowego 

Lack of visual contact 
9/31 29,0 7/31 22,6 NS

12
Brak kontaktu werbalnego 

Lack of verbal contact
22/31 71,0 21/31 67,7 NS
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16, 17, 18]. Jest ju  coraz cz ciej stosowane w periodon-

tologii, ortodoncji oraz w chirurgicznych stanach ostrych 

i przewlek ych. 

W zastosowaniu w stomatologii istotny jest brak danych 

o mo liwo ci niekorzystnego oddzia ywania pola elektro-

magnetycznego w okolicach g owy [17, 18, 23, 24]. Zys

w badaniach wykaza , e magnetoterapia nie oddzia uje 

na czynno  bioelektryczn  mózgu i nie powoduje pobudze-

nia g bokich jego struktur, a zatem u pacjenta z padaczk

nie trzeba obawia  si  wywo ania napadu [16].

Mózgowe pora enie dzieci ce stanowi du y problem 

leczniczy w stomatologii i najcz ciej leczeniem z wyboru 

jest zabieg w znieczuleniu ogólnym lub sedacji, ze wzgl du

na cz sty brak kontaktu wzrokowego i werbalnego, spastyk

mi ni zaburzenia motoryki jamy ustnej [1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7, 8, 9, 10, 11]. 

Za pomoc  danych uzyskanych w pracy mo na wyka-

za  mo liwo  wykorzystania magnetostymulacji w ada-

ptacji do leczenia ambulatoryjnego dzieci z mózgowym 

pora eniem dzieci cym poprzez uzyskanie stanu relaksa-

cji, sprzyjaj cego mo liwo ci prawid owego wykonania 

czynno ci leczniczych. Stwierdzenie to jest tym bardziej 

istotne, e jak zaobserwowano, standardowa metoda ada-

ptacyjna „powiedz–poka –zrób” dla pacjentów w wieku 

rozwojowym jest nieskuteczna w przypadku obci enia 

pora eniem mózgowym. Ze wst pnych do wiadcze  w a-

snych wynika, e przeprowadzenie w czasie kolejnych 

wizyt magnetostymulacji umo liwia wykonanie nie tylko 

zabiegów nieinwazyjnych (np. aplikacji lakieru fl uorko-

wego lub chlorheksydynowego, impregnacji, lakowania 

bruzd), ale tak e inwazyjnych (np. leczenia ubytków 

próchnicowych metod  ART, usuwania z ogów naz b-

nych ultrad wi kami, leczenia endodontycznego). Nale y

zatem podj  dalsze badania nad efektywno ci  stosowania 

magnetostymulacji w adaptacji do inwazyjnego leczenia 

stomatologicznego pacjentów obci onych dzieci cym 

pora eniem mózgowym. 

Wniosek

Magnetostymulacja wp ywa korzystnie na adaptacj

do ambulatoryjnego leczenia stomatologicznego pacjentów 

obci onych pora eniem mózgowym. 
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