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Publikaja oryginalna – źródło pierwotne 

 

Celem pracy była ocena wpływu zabiegów Viofor JPS u dzieci ze spastyczną formą dziecięcego 

porażenia mózgowego. 

W badaniu uczestniczyło Razem 137 dzieci  (2-13 lat) 

Zastosowany wyrób: Viofor JPS: P1-P3, M1-M3, intensywności 1-6 (5-75 uT) w zależności od 

wieku. Zabieg 8-12 minut 10 dni. Sposób aplikacji: na leżąco na plecach. 

 

U wszystkich dzieci oceniano neurologiczny stan w dynamice. Obraz zmian kinetyki oceniano 

przy pomocy biomechanicznej platformy. 

Do oceny wpływu pola magnetycznego na układ naczyniowy wykonano kardiointerwałografię 

(KIG) i reoencefalografię (REG) 

Podczas KIG analizowano wskaźniki charakteryzujące stan wegetatywnej homeostazy: 

1. MODA – charakteryzuje humoralny kanał regulacji i poziom funkcjonowania układu 

2. AMO – charakteryzuje stan aktywności części sympatycznej wegetatywnego układu 

nerwowego 

3. H – zakres wariancji odzwierciedlający stan aktywności połączenia parasympatycznego w 

wegetatywnym układzie nerwowym 

Wyniki: 

Po zabiegach Viofor JPS zauważono tendencję do normalizacji niezrównoważenia wegetatywnego 

układu nerwowego: wzrost indeksu napięcia u wagotoników – 17 dzieci, zmniejszenie indeksu 

napięcia u sympatoników – 21 dzieci, bez zmian u normotoników. 

Zauważona normalizacja procesów regulacyjnych może świadczyć o włączeniu się adaptacyjnych 

mechanizmów regulacji i zwiększeniu poziomu funkcjonowania układu regulującego organizm. 

Podczas REG analizowano wskaźniki: 

1. RI indeks reograficzny - charakteryzuje stopień sumarycznego ukrwienia w badanym 

obszarze 

2. DKI indeks dwubitności serca – określa głównie skurcz tętnic, który koreluje z całkowitym 

obwodowym oporem naczyniowym 

3. DSI indeks diastoliczny (rozkurczowy) – określa skurcz żylny oraz przepływ krwi z układu 

tętniczego do żylnego 

Nie uzyskano znaczących zmian RI. Znaczące zmiany indeksów DCI i DSI świadczą o uzyskanych 

zmianach przepływu pre- i postkapilarnego. Uzyskano normalizację napięcia naczyniowego, 

wzmocnienie krwiowypełniania i poprawa przepływu żylnego.  

Na podstawie uzyskanych wyników można przypuszczać, że zmiany wykazane w badaniach KIG i 

REG są związane z wpływem pola magnetycznego na podwzgórze. ,  

Do oceny stopnia niedowładu spastycznego posłużyła skala Ashwortha i pięciostopniowa skala siły 

mięśniowej. 

W analizie uzyskanych danych stwierdzono, że w wyniku zastosowania zabiegów Viofor JPS 

nastąpiło  

- obniżenie napięcia mięśniowego u 127 dzieci (92,7%) 



- wzrost siły mięśniowej u 115 pacjentów (83,9%).  

- u 15 dzieci nie odnotowano wpływu na siłę mięśniową, ale zarejestrowano oniżenie napięcia 

mięśniowego i zwiększenie zakresu ruchów biernych w stawach skokowych.  

- u 7 dzieci nie było pozytywnej zmiany w napięciu mięśniowym i sile mięśniowej, 

prawdopodobnie z powodu głębokich niedowładów i spastyki w stawach kończyn 

dolnych. 

 

Wnioski Wykazane zmiany mają istotny wpływ na wykresy kinematyczne oraz ogólną statykę i 

lokomocję pacjentów.  

Uwzględniając efektywność metody, a także wygodę i prostotę prowadzenia terapii przy użyciu 

Viofor JPS, stosowanie aparatu może być zalecane w celu szerokiego klinicznego zastosowania w 

kompleksowej rehabilitacji dzieci z dziecięcym porażeniem mózgowym. 


