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Streszezenie

W pracy przedstawiono wiasne obserwacje adnosme shutecznoser magnetostymulacy w leczeniu doleghwoscey

bolowych ukladu ruchu o te zapalnym, 2wyrodnieniowym i pourazowym. Magnetostymulacja okazala si¢ bardzo

skuteczng metodg analgetyczng w wymenionych schorzeniach.

Abstract

The application of magnetostimulation for the pain treatment in musculoskeletal diseases (Own research)

The therapeutic efficacy of magnetostimulation for the pain treatment in inflammatory, degenerative and

posttraumatic musculoskeletal diseases was studied. Magnetosimmulation proved to be very good method in the

above mentioned diseases
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1. Wstep
W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zainteresowa-
nia wplywem pol magnetycznych na organizm czlo-
wicka, a zwlaszcza mozliwosciami wykorzystania tych
pol w lecznictwie [1-3]. Zainteresowanie 1o wynika z
faklu poszukiwania nowych metod terapeutycznych,
kiére w wielu schorzeniach moglyby (chociazby czgs-
ciowo) zastapic farmakoterapig. Przewlekle stosowanie
wielu lekow pomimo postgpdw farmakologii niesie ze
soba ryzyko wystapienia dzialan niepozgdanych.
Pojawia si¢ takze problem zanikania (zmnicjszania si¢
w czasie) pozadanego efektu farmakologicznego.
Stosowanie terapii magnetycznej ma bardzo dluga
tradycje (znana byia juz w czasach starozytnych), ale
dopiero w XIX wicku zastosowano w lecznictwie im-
pulsowe pole magnetyczne [2]. Obecnie najczesciej
stosuje sig leczniczo pola magnetyczne niskiej czgsto-
tliwosci (ZPMNC), . nic przekraczajacej 40 Hz i
indukcji rzedu 1-15 mT [1, 2]. Zastosowanie pél mag-
netycznych o takich parametrach nosi nazwe magneto-
terapii. Zabieg) magnetoterapii Slosowane sg Juz pow-
szechnie w leczeniu mektdrych schorzen ortopedycz-
nych, reumatologicznych, kardiologicznych, neurolo-
gicznych, pulmologicznych 1 dermatologicznych [1,

4-8]. Rozwdj nauki i postep techniki medycznej, jaki
mial migjsce w okresie ostatnich kilkudziesigciu lat,
spowodowal, ze obecnie coraz czgicie) lecznicze zasto-
sowanie znajduje nowa forma lerapii w zmiennym polu
magnetycznym, nazywana magnetostymulacjg. Ta me-
toda lecznicza oparta jest na wykorzystaniu terapeu-
tycznych whasciwosci slabych pél magnetycznych,
charakteryzujacych sie niskimi wartosciami indukcji
rzedu od 1 pT do 100 uT i czestotliwoscia rzedu od
kilku do 3000 Hz (1, 9].

2. Zalozenia i cel pracy

Prowadzone coraz szerzej badania teoretyczne i klinicz-
ne w zakresie magnetostymulacji wykazaty, ze istotnym
efektemn leczniczym moze by¢ dzialanie przeciwbolowe
[1,9). W zwigzku z powyzszym podjgto wlasne bada-
nia dotyczace zastosowania tej metody terapeutyczne)
w leczeniu roznego rodzaju zespoléw bélowych. Celem
obecnie prezentowanych badan jest przedstawienic
analgetycznego wplywu magnetycznej stymulacji w
zespolach bolowych, towarzyszacym niektorym scho-
rzeniom narzadu ruchu. Badania te majy charakier

wstepnych (pilotazowych).
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A AMaterial tmetodyka
Zabiegom magnetostymulacy poddano 47 osob (28
kobuet 119 mgzezyen) - ochomikaow ¢ roznymi dolegh-
wosciam (zespofanu) bolowyin ze strony narzgdu
ruchu. Wiek badanveh wahal sig od 200 68 lat (srednia
A5 oy

Ul kaadego ¢ leczonyeh azyskano mformac)g doty
Crged miejsea wystepowanta bolu, jego natgzenia (na
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Spasrad wazystkich osob objetyeh terapia. na bole
kregoshipa skarzyly sie 33 asoby (70,2 %), Bole te do
tyczyly bolaw hrvyia g okoliey ledzwipwe] lub ledz-
wlowo-krzyzowe kregosfupa (25 osob), jego odcinka
piersiowego (2 osoby) i szyjnego (6 osoh). U czgsci
badanych (15 ¢sob) bdlom krzyza towarzyszyly bole
karku (9 osob). hdle glowy o charakierze migreny (4
osoby) 1 rwa kulszowa jednostronna, po stronie prawej
(2 vsoby). Doleghwioder bolowe ze strony stawiw
78 wito 14 0s6b (20,8 %), Byly to bale w stawie bar-
kowym (3 osoby ) kolanowym (2 osoby), stawach nad-
garstkowych (5 0sob) 1w stawie skokowym (4 asoby)

zwiazane ze skreceniem kostki (Tabela I).

Tabela I. Zestawienie (rodzaje) dolegliwosci bolowych.

4 gsob bole krepostupa pojawaly sig bey uchwyving)
przyczyny. Przyczyna powstania doleghwoser biolo
wych stawdw byly zmiany zwyrodnieniowe (4 osoby)
1 stany zapalne (10 osab). Wymicnione dolepliwose
balowe u poszezegolnych osob mialy rozne natgzenie,
trwaly'od kilku dm do Kilkunasiu lat, @och przebice byl
preewlekdy lub ostry

Cykl magnetostymulacy skladal sig » 20 codzien
nych, wykonywanych w podzinach przedpotudniowseh
rabiegdw, w trakcie ktdryeh badanyeh poddawano
ckspozycji w zmiennym polu magnetycznym przy
uzyciu aparatu magnetoterapeutycznego MRS 2000
Czas rwania pojedynezego zabiegu wynosi! 8 minut

Urzadzenie MRS 2000 skiada si¢ z generatora wraz
ze sterownikiem oraz aplikatora w postaci mate] i duzej
maly z uzwojeniami. Duza mata umozliwia przepro-
wadzenie zabiegow w pozycji lezacej 1 stuzy do terapii
obejmujace) caly organizm. Natomiast mala mata stuzy
do leczenia schorzen miejscowyech [ UZywa sie je] pray
zabiegach na wybrane czesci ciala: Ze sterownika
dobiera sie odpowiednig sile pola magnetycznego.
Aparal MRS 2000 ma 10 programoéw leczniczych, co

Umiejscowienie balu Liczba badanych
Béle krzyza:
= Odcinek lgdZwiowy lub lediwiowo- krzyzowy 25 33 {
*  Odcinek piersiowy kregoslupa 2 (70.2%)
= Odcinek szyjny kregoslupa 6
n=47
= Staw barkowy 3 |
1= Swawkolanowy 2 14
=  Stawy nadgarstkowe 5 (20,8%)
=  Staw skokowy 4
= Bole krzyza w skojarzeniu z bolami karku 9
= Bole krzyza w skojarzeniu z bolami migreno- 4
wymi glowy = 15
*  Bole krzyza w skojarzeniu z rwa kulszowa g

Wsrod przyczyn dolegliwosel bélowych krggostupa
dominowaty jego rwyrodmenia (21 osob), zas u 9 osob
przecigzenia pwigzane Z Wymuszong pozycja ciata (z

nadmiernym obcigzeniem statycznym kregosiupa). U

umozliwia wybranie i zaaphkowanie pola magnetycz-
nego o odpowiednio wigkszym lub mniejszym natgze-
niu. Podstawowy przebieg pola magnetycznego genero-
wany przez MRS 2000 ma indukcj¢ maksymalng nie
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Tabela 11 Efekt leceema magnetostymulacia poszezegdingch

e —————————

dolepliwodci bdlowych (we subiektywnej oceny badanych)
[ ———

Rodzaje doleehiwosct bdlowyveh

Brak poprawy

Zmmicjszenic Ustapienie

dolegliwosci dolegliwosc

bolowych baolowych

Il Bole kregostupa (n = 33)

= Bole krzyza (odcinek ledzwiowy
lub ledzwiowo-kravzowy)

= Odecinek piersiowy

*  Odeinek szyjny

L(3.29%)

10 (30,2%)

| Razem: 22 (66,6%)

!L‘ Baole stawow (n = 14)

{*  Staw barkowy 2 1

{*  Staw kolanows | |

«  Stawy nadgarstkdw B 1

= Siaw skokowy i 3
— 9 (04,39%) S4(37,7%)

Ogolem (n=47)

1 (2,2%)

31(63,8%) 16 (34,0%)

3. Pozostale

= Boéle glowy (n=4)

= Béle karku (n=9)

* Rwa kulszowa (n = 2)

przekraczajacg 80 pT 1 czestothiwosci nie przekra-
czajace 2000 Hz. Wartos¢ napiecia podstawowego im-
pulsu magnetycznega wynosila 120 mV, a czas trwania
5 milisekund. _

Schemat terapii dobierano indywidualnie dla kaz-
dego badanego, nie tylko w zaleznosci od umiejsco-
wienia bélu, ale rowniez uwzgledniajac jego aktualng
kondycje psychofizyczng.

Dzialanie magnetostymulacji oceniano na podsta-
wie subiektywnych wypowiedzi badanych odnosnie
efektu leczniczego osigganego po kazdym kolejnym
zabiegu oraz po zakoniczeniu 20-dniowego cyklu za-
biegéw. Subiektywnej ocenie podlegal stopien nasi-
lenia (nat¢zenia) objawow bolowych wyrazany w
skalach ocen: brak poprawy, zmniejszenie dolegli-

wosct bolowych, ustapienie dolegliwosei bolowych.

4. Wyniki badan
Zestawienic efektu (wynikow) leczenia magnetlostymu-

3 1
5 4
. 2 |

lacja dla poszczegdinych dolegliwosc bolowych narza-
du ruchu zawiera tabela 11. Jak z niej wynika tylkou 1
(2,2 %) sposrod 47 oséb poddanych stymulacyi magne-
tycznej nie uzyskano efekiu leczniczego. U pozostalych
46 os6b stwierdzono pozytywny wplyw terapii w pos-
taci zmniejszenia dolegliwosci bélowych (63,8 %) lub
calkowilego ich ustapienia (34,0 %).

W grupie 0s6b z zespolami bélowymi krggostupa,
jak 1 w grupic osob z bélami stawowymi uzyskano
podobny efekt analgetyczny (terapeutyczny). Wsrod
0s6b z bolami kregoslupa (33 osoby) zmniejszenie sig
odczuwanych dolegliwosci bélowych mialo miejsce u
66,6 % badanych, zas$ ich ustgpienie u 30,2 % bada-
nych. Wsr6d 0s6b z bolami ze strony stawow zimmie)-
szenie lub calkowite ustapienic dolegliwoscr bolowych
uzyskano odpowicdnio u 64,3 % i 35,7 % badanych.
Wraz ze znoszeniem bolu badani zglaszali zwigkszenie
sprawnosct ruchowej kregostupa 1 stawéw oraz popra-

we ogolnego samopoczucia. Dodac nalezy, ze Korzyst-
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ny clekt terapeutycrny magnetostymulacy uzyskano
rowniez w przypadhu bolow glowy 1 rwy kulszowe).

Na podkreslenie zastuguje (akt, ze dzialanie prze-
crwbolowe pojawilo sig zazwycza) juz w plerwszym
tysrokdniu terapa (po 2 -4 zabiepach). Najszyvheie) efeka
leczniczy obserwoivano i osob 2 kidtkotrwalvime bola-
o1 bokam ostrymi, g ponadio u osob 2 balann o cha-
rakterze migsnowyn.

Interesujace jest, ze zabicgom magnetostymulacyi,
u znacznej czgscr osob (ok. 70 %) towarzyszvly, sla-
biej lub silnie) zaznaczone, wrazenia subicktywne w
postact ciepla, mrowienia ezy kluera. Te subicktywne
doznania najczgscie] wystepowaty w okolicach ciala,

w ktorych badam odczuwali dolegliwosci bolowe

5. Omawienie

Uzyskane wymki badan wlasnych sg zgodne 7z danymi
imnych autorow, potwierdzajacynu skutecznose stymu-
lacji l'zi:ignctyr:mcj w leczeniu 1 zwalczaniu dolegli-
wosci bélowyeh schorzen narzadu ruchu [1. 2, 4,
7-10].

Podstawg efekiéw biologicznych pol magnetycz-
nych stosowanych w magnetoterapii 1 magnetostymu-
lacji sg ich oddzialywania poprzez zjawiska elektro-
dynamiczne i magnetomechaniczne na szeroko pojety
metabolizm komdérki. Zmianom ulega przepuszczal-
nos¢ blony komdrkowej dla jonow, aktywnos¢ wielu
enzymow (w tym stymulacja aktywnosci oddechowej),
uwalnianie mediatordw synaptycznych, syntcza kwa-
sow nukleinowych, uwalnianie wolnych rodnikow tle-
nowych i azotynowych oraz mediatoréw zapalenia
{1-3,11, 12} -

Wazny jest tez wplyw wolnozmiennych pél magne-
tycznych na wlasciwosci piezoelektryczne kolagenu,
dentyny i keratyny, wplyw na dia-, para- i ferromagne-
tyki biologiczne oraz wplyw na wilasciwosci fizyko-
chemiczne wody [1, 2].

Terapia zmiennym polem magnetycznym zespolow
bolowych uktadu ruchu o tle zwyrodnieniowym, zapal-
nym i pourazowym oparta jest na wykorzystaniu po-
wyzszych mechanizmow. W badaniach eksperymental-
nych wykazano przeciwzapalne, regencracyjne, anal-
getyezne, wazodilatacyjne, a jednoczesnie hamujgce
procesy destrukcyjne dzialania zmiennych pdl magne-
tycznych [1, 11, 13, 14).

Wydaje si¢, ze mie bez znaczenia jest rownicz

wplyw stosowanych w lecznictwie pdl magnetycznych

na whasciwoscr prezoelekiryezne elementow struktural.
nych narzadu ruchu, zwlaszeza zajetych procesem cho:
robowym oraz stymulacja aktywnoser oddechowe)
komorks [1, 2. 11].

Stwierdzona w naszych obserwacjach wysoka shu
tecznose imagnetostyiulach w rmesieniu dolegliwoscs
bolowyeh narzadu ruchu pozwala przypuszezac, ze w
wicly sytuacjach moze ona zastapi€ czy nawet byé lep
sza 1 bezpieczniejsza od Klasyczne) magnetoterapii. Juz
obecnie magnetostymulacja, dzigki obecnosci na pol
skim rynku aparatdow MRS 2000 1 Viofor JPS, stoso
wana jest przez rehabilitantow, fizykoterapeutdw, leka-
rzy 16znych specjalnosci, jak 1 czgsciowo samych pac-
jentow. Dla lekarza rodzinnego, ktéry z koniecznosici
cze¢s10 zajmuje sig lematyka reumatologiczna [15] za-
stosowanie magnetostymulacji moze byé bardzo przy-
datne w leczeniu tego typu schorzen.

Stosowanic magnetostymulacji w leczeniu standw
zapalnych, pourazowych 1 zwyrodnieniowych narzadu
ruchu nasuwa t¢z pytanie na ile zostala zmniejszona
percepeja bolu, badz ez zmniejszone uwalnianie me-
diatoréw bolowych, badz tez na ile doszio do procesow
regeneracyjnych 1 zahamowania zmian destrukeyjnych
w ognisku zapalenia [1, 14].

Zagadnienia te, jak réwniez wypracowanie szcze-
golowych programdw terapeutycznych wraz z okresle-
niem miejsca 1 roli magnetostymulacji w leczeniu roz-
nych schorzen wymagajg dalszych badan i obserwacy
klinicznych, kitére pragniemy realizowac réwniez w

naszym zespole.
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