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Streszczenie

Wistep. Pacjentéw z rozpoznang gonartroza przydzielono losowo do jednej z 5 grup terapeutycznych: magnetoterapii, magnetostymula-
cji, ledoterapii, magnetoledoterapii i magnetoledoterapii z funkcja placebo.

Cel. Celem jest ocena skutecznosci leczenia bolu pacjentéow z gonartroza.

Material i metoda. Pacjentow z rozpoznang gonartroza oceniano na podstawie skali analogowo-wzrokowej (VAS) i procentowej skali
bolu. Jakos¢ zycia pacjentdw na podstawie kwestionariusza WOMAC dotyczacego trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia codzien-
nego i dynamike przyjmowania lekow z grupy NLPZ w leczeniu pacjentdw z gonartroza.

Wyniki. W grupie magnetoledoterapii wykazano istotne zmniejszenie dolegliwosci bolowych podczas chodzenia (p < 0,001), zwigkszenie
jakoscei zycia (p < 0,001) i zmniejszenie dynamiki przyjmowania lekéw z grupy niesterydowych lekow przeciwzapalnych (p < 0,001),
wzgledem pozostatych grup terapeutycznych.

Whioski. Potaczenie pola magnetycznego i swiatta niskoenergetycznego spowodowalo powstanie dwoch nowych metod fizykoterapeutycz-
nych: magnetolaseroterapii i magnetoledoterapii, ktore daja synergistyczna odpowiedz terapeutyczna potaczenia dwoch czynnikow fizykalnych.
Magnetolaseroterapi¢ wykorzystujemy w leczeniu ran pooperacyjnych, porazen nerwoéw obwodowych, leczenia tkanek przyzgbia, boli
migrenowych.

Magnetoledoterapi¢ wykorzystujemy w leczeniu zmian zwyrodnieniowych, owrzodzen podudzi, bolesnosci tkanek migkkich, zylakow
odbytu, ginekologii, balanoposthitis chronica u me¢zczyzn.

SEOWA KLUCZOWE: pole magnetyczne, $wiatto niskoenergetyczne, magnetolaseroterapia, magnetoledoterapia.

Summary

Background. Patients with diagnosed gonarthrosis were divided at random into 5 therapeutic groups: magnetic therapy, magnetic
stimulation, LED light therapy, magnetic and LED light therapy and magnetic and LED light therapy with placebo function.

Aim. The aim was to assess the effect of pain treatment in patients with gonarthrosis.

Material and method. Patients with gonarthrosis were diagnosed on the basis of the visual analogue scale (VAS) and the percentage
pain scale. The quality of life of the patients was assessed with the application of the WOMAC questionnaire that referred to difficul-
ties in daily activities. Also the rate of NSAID consumption was examined in the treatment of patients with gonarthrosis.

Results. The group that underwent magnetic and LED light therapy revealed considerable pain relief while waking (p < 0.001), improve-
ment of the patients’ quality of life (p <0.001) and lower rate of consumption of non-steroid anti-inflammatory drugs (p < 0.001) in compari-
son with the other therapeutic groups.

Conclusions. Integrated effect of magnetic field and low power light brought about two new methods of physical therapy: magnetic and
laser light therapy and magnetic and LED light therapy which provide a synergic therapeutic response of two combined physical factors.
Magnetic and laser lihgt therapy is applied in the treatment of post-operative wounds, paralysis of peripheral nerves, treatment of parodon-
tium tissues and migraine pains.

Magnetic and LED light therapy is applied in the treatment of degenerative changes, crural ulcerations, pains of soft tissues, haemor-
rhoids, gyneacology and balanoposthitis of the chronic type in male patients.

KEY WORDS: magnetic field, low power light, magnetic and laser light therapy, magnetic and LED light therapy.

Terapia niskoenergetyczna to lasery niewielkiej mocy,
ktorych aplikatory emitujg $wiatlo czerwone i podczerwone
podobnie jak diody LED (Light Emmiting Diode). W ledo-
terapii, tak nazywamy wykorzystanie diod LED do celéw
terapeutycznych, stosujemy promieniowanie w zakresie
czerwieni i podczerwieni lub promieniowanie mieszane
(RIR), rozniace si¢ od promieniowania laserowego zawar-

toscig sktadowych linii widmowych znajdujacych si¢ obok
linii bazowej. W przypadku laseroterapii rozktad dtugosci
fal sktadowych linii widmowych w stosunku do dlugosci
fali bazowej jest niewielki.

Potaczenie pola magnetycznego i $wiatla niskoenerge-
tycznego spowodowato powstanie dwdch nowych metod
fizykoterapeutycznych: magnetolaseroterapii i magnetole-
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doterapii, ktére daja synergistyczng odpowiedz terapeu-
tyczng potaczenia dwdch czynnikéow fizykalnych. Obser-
wacje 1 badania kliniczne zaowocowaty sporym materiatem
klinicznym uzyskanym w Klinice Choréb Wewngtrznych,
Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu.

Celem pracy bylo przedstawienie zastosowania pol ma-
gnetycznych i Swiatla niskoenergetycznego, jako magneto-
laseroterapii i magnetoledoterapii w praktyce klinicznej
u pacjentow leczonych w Klinice Chorob Wewngtrznych,
Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu.

Badaniami nad wykorzystaniem pdl magnetycznych
w praktyce klinicznej zajmujemy si¢ od 1987 roku [1].
Od tego tez czasu, powstato dziesiatki prac naukowych,
publikacji i ksigzek.

Pola magnetyczne z zakresu magnetostymulacji majg
przebieg pradu impulsowy o ztozonym ksztatcie impulsow
i strukturze sygnatéw dajacych wierzchotkowe widmo czg-
stotliwosci.

Czgstotliwos¢ przebiegu podstawowego wynosi od kil-
ku do 3000 Hz. Warto$¢ indukcji magnetycznej od 1 pT—
100 uT [2, 3].

W badaniach, w ktérych magnetostymulacji za pomoca
urzadzenia Viofor JPS poddano chorych z zespotami par-
kinsonowskimi, przy czym u 59% chorych magnetostymu-
lacja stanowita monoterapi¢ a u 41% uzupelnienie klasycz-
nej farmakoterapii [4], uzyskano poprawe stanu klinicznego
u ponad 90% chorych. Dotyczyta ona glownie relaksacji —
89%, poprawy jakosci zasypiania i snu — 67% oraz zmniej-
szenia dolegliwosci bolowych — 11%.

Skuteczno$¢ magnetostymulacji wykazano réwniez w
leczeniu niedowtadéw po udarach mozgowych [4]. Znacz-
na poprawa nastagpita u ponad 92% chorych. Pozytywne
efekty terapeutyczne wigzaly si¢ gtdwnie ze zmniejszeniem
stopnia spastycznos$ci 1 poprawa zakresu ruchéw w niedo-
wladnych konczynach (71%), zmniejszeniem parestezji
(48%) 1 wtornych dolegliwosci bolowych (15%), poprawa
czucia (10%) i poprawa jakosci snu (28%) [1].

Magnetostymulacje z powodzeniem wykorzystaliSmy
takze w leczeniu trudno gojacych si¢ ran, zwlaszcza owrzo-
dzen podudzi. Ze wzgledu na wezesniejsze obserwacje pozy-
tywnego leczenia ran $wiatlem niskoenergetycznym pota-
czylismy dwie metody leczenia. Profesjonalne potaczenie
magnetostymulacji ze swiatlem niskoenergetycznym udato
si¢ uzyska¢ za pomoca sterownika Viofor JPS-magneto-
laser, jako potaczenie magnetostymulacji i $wiatta lasero-
wego i w sterowniku Viofor JPS Light, gdzie wykorzystu-
jemy do terapii magnetostymulacje i $wiatto diod LED.

Pojawienie si¢ objawow niewydolnosci w ukladzie zyl-
nym jest zwigzane ze zmianami struktury kalogenu i migsni
gladkich w $cianie zylnej. W czasie dtugiego stania, wyso-
kiej temperatury otoczenia czy wysitku fizycznego skutkuje
tworzeniem si¢ zylakow konczyn dolnych. Niewydolnosé
zylna w prostej linii prowadzi do zylnej choroby zakrzepo-
wo-zatorowej. W Polsce na zakrzepicg zyt glgbokich zapa-
da okoto 57 000 os6b [6].

MAGNETOLASEROTERAPIA

Rycina 1. Viofor JPS — magnetolaser.
Figure 1. Viofor JPS Light — magnetic and LED light therapy.

MAGNETOLEDOTERAPIA
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Rycina 2. Viofor JPS Light — magnetoledoterapia.
Figure 2. Viofor JPS Light — magnetic and LED light therapy.

W leczeniu zylakow lub zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowe] stosuje si¢ leczenie farmakologiczne, jak i zabie-
gowe. Obecnie stosowane zabiegi chirurgiczne, to w glow-
nej mierze udoskonalone i wykonywane z uzyciem odpo-
wiedniego instrumentarium zabiegi klasyczne. Wiaza si¢
one oczywiscie z bolesnoscia pooperacyjng i pozostawie-
niem blizn pooperacyjnych na konczynach dolnych.

We wczesnym okresie pooperacyjnym stosujemy $wia-
tto laserowe z zakresu podczerwieni o dtugosci fali 808 nm
w potaczeniu z magnetostymulacja o czgstotliwosci 181,8
Hz, czyli magnetolaser. Poprzez rezonansowg absorpcje
energii promienistej na poziomie fancucha oddechowego,
ktorego elementy sktadowe dziatajg jak barwniki u roslin,
uzyskujemy przyspieszenie wymiany elektrololitowej po-
migdzy komorka a jej otoczeniem, wzrost aktywnosci mito-
tycznej, dziatanie antymutagenne, wzrost aktywnosci en-
zymow oraz zwigkszenie syntezy ATP i DNA [6, 7]. Na
poziomie tkanki popraw¢ ukrwienia obwodowego 1 mikro-
krazenia krwi, obserwujemy rychlozrost, zmniejszenie roz-
legtych zasinien, powrdt prawidlowego zabarwienia skory,
zejscie obrzegku i dziatanie przeciwbolowe.
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MAGNETOLASEROTERAPIA

Pacjentka po usunieciu zylakéw kkd.
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Rycina 3. Pacjentka po zabiegu usunig¢cia zylakow kkd.
Figure 3. Patient after removal of varicose veins of lower limbs.

MAGNETOLASEROTERAPIA

po 10 dniowej terapii

Rycina 4. Pacjentka po zabiegu usunigcia zylakéw kkd. po 10-
dniowej ekspozycji magnetolaseru.

Figure 4. Patient after removal of varicose veins of lower limbs
and 10 days’ exposure to magnetic laser therapy.

Biologiczne dziatanie zmiennego pola magnetyczne-
go jest nastgpstwem trzech podstawowych efektow bio-
fizycznych:

— elektrodynamicznego oddzialywania pola na prady
jonowe w organizmie

— jonowego rezonansu cyklotronowego kationéw i anio-
néw plynu ustrojowego organizmu

— magnetomechanicznego oddziatywania pola ma-
gnetycznego na czastki z nieskompensowanymi spinami
magnetycznymi [8].

Nalezy podkresli¢, ze ptyny ustrojowe: krew, limfa
i ptyn migdzykomérkowy w znaczeniu elektrycznym sta-
nowia tzw. przewodniki drugiego rodzaju o jonowym cha-
rakterze przewodnictwa elektrycznego. Mechanizm takiego
oddziatywania na zywe struktury tkankowe zostal takze
wykorzystany w leczeniu depresji lekoopornych dajac
zadowalajace efekty na grupie pacjentow [9, 10, 11].

Leczono 53-letniego pacjenta z porazeniem prawego
nerwu twarzowego typu Bella. Pacjent konsultowany okuli-
stycznie, laryngologicznie oraz neurologicznie. Obraz MR

mozgowia prawidlowy. Pacjent trafit do kliniki po trzy-
miesi¢cznym leczeniu farmakologicznym i typowo rehabili-
tacyjnym, ktore odniosty mierny skutek. Pacjent skierowa-
ny przez neurologa z rozpoznaniem: Porazenie prawego
nerwu twarzowego typu Bella, Depresja.

Mgzczyzna byt przygnegbiony, matoméwny, bez apa-
tytu, prosit o odizolowanie od innych pacjentéw. Przez
caty czas choroby nosit kominiarke, nie akceptujac sie-
bie i swojego wygladu. Odmoéwit zrobienia fotografii
twarzy, mimo zapewnien anonimowosci.

Pacjenta poddalismy trzytygodniowe] terapii z prze-
rwami sobotnio-niedzielnymi. Magnetostymulacji o induk-
cji szczytowej pola w cewce @ 65 cm, 60 uT i aplikatora
duzego (lezanka) o szczytowej indukeji 178 pT. Jednocze-
$nie pacjenta poddano trzytygodniowej terapii magnetolase-
rem wzdhiz przebiegu nerwu trdjdzielnego. Stosujac dawki
4 Jlem? wraz z wigzka magnetostymulacji. Po dwutygo-
dniowej przerwie pacjenta poddano jeszcze dwom takim
cyklom. W rezultacie po trzech trzytygodniowych terapiach
z dwutygodniowymi przerwami uzyskano powrot mimiki
migsni, powrot prawidtowego czucia, ustapienie objawu
Bella. Konsultacja neurologiczna potwierdzita nasze ob-
serwacje 1 wykluczyta depresje.

7-letnia dziewczynka z rozpoznaniem: Obwodowe po-
razenie nerwu trojdzielnego po stronie prawej. Konsulto-
wana okulistycznie, laryngologicznie oraz neurologicznie.
Obraz MR moézgowia prawidlowy. Leczona farmakolo-
gicznie: Cocarboksylaza, Vit. B!, Vit. B6, Vit. B12 i Cal-
cium glukonikum. Réwnolegle z farmakoterapia poddana
zostala magnetolaseroterapii — 4 J/cm? wraz z wiazka ma-
gnetostymulacji przez dwa tygodnie z przerwa sobotnio-
niedzielng. W ciggu dwodch tygodni uzyskaliSmy powrdt
prawidtowego obrazu i mimiki twarzy.

Stomatologia, pokazuje takze spore pole dziatania
dla magnetolaseroterapii. Wiazka skupiona $wiatla i pola
magnetycznego moze precyzyjnie stymulowaé miejsce
zmienione chorobowo w jamie ustnej [12].

Leczenie zapalen przyzgbia, powiktania po leczeniu
stomatologicznym, regeneracja tkanek, likwidacja blizn,
choroby blony Sluzowej jamy ustnej, takze ropni blony
sluzowej. Wspomaganie leczenia chirurgicznego jamy
ustnej — (stymulacja laserowa nie wczesniej niz 24 h po
zabiegu), suchy zgbodot.

Wreszcie wspomaganie leczenia ortodontycznego dzie-
ci 1 mbodziezy oraz protetycznego pacjentdw nawet w po-
desztym wieku.

Bole migrenowe pochodzenia naczynioruchowego, tak-
ze stanowig problem terapeutyczny. Leczenie farmakolo-
giczne najczesciej nie przynosi oczekiwanych rezultatow.
Zastosowanie magnetolaseroterapii na okolicg naczyn przy-
kregostupowych 1 podstawnych czaszki powoduje ustapie-
nie boli migrenowych, jak z obserwacji wynika do roku
czasu lub dluzej.

Oceniano skuteczno$¢ terapii wolnozmiennym polem
magnetycznym niskiej czg¢stotliwosci skojarzonej z ma-
gnetolaserem typu JPS w grupie 40 chorych z objawami
boélowymi typu rwa ramienna i ograniczeniami ruchomo-
$ci w stawie ramiennym, spowodowanymi zmianami zwy-
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rodnieniowymi krazka miedzykregowego w dolnym od-
cinku czgsci szyjnej kregostupa. Rozpoznania potwierdzo-
no badaniami rtg, tomografii komputerowej (CT) lub rezo-
nansu magnetycznego (MRI). W badanej grupie bylo 17
(42,5%) pacjentow w wieku 39-73 lat (Srednia 54) leczo-
nych w warunkach szpitalnych oraz 23 (57,5%) pacjentow
w wieku 47-78 lat ($rednia 63), ktérych leczono ambulato-
ryjnie. Osoby te zglaszaty bol w okolicy karku o charakte-
rze ,rozlanym” promieniujacy wzdtuz calej konczyny,
glownie strony zewngtrznej ramienia i przedramienia. W ba-
daniu stwierdzano réwniez znaczne ograniczenia ruchomo-
$ci w stawie barkowym oraz wrazliwos¢ i1 bolesnos¢ migsni
na ucisk.

Liczba zabiegéow — 2 x 10 w jednej serii z przerwa
7-dniowa pomigdzy jedng a druga seria, czas zabiegu —
10 min JPS oraz 6 min magnetolaser metoda skanerowa.
Zabiegi wykonywano codziennie, z wyjatkiem sobot i nie-
dziel (5 x w tygodniu), uktadajac pacjenta w pozycji
lezacej w taki sposob, aby odcinek szyjny kregostupa
znajdowat si¢ w aplikatorze. W omawianej grupie pa-
cjentow nie stosowano podczas trwania terapii innych
zabiegdw fizykalnych i kinezyterapeutycznych. Uzyska-
ne wyniki skali VAS przedstawiono w tabeli 1.

W wyniku zastosowania 2 serii 20 codziennych za-
biegéw trwajacych 16 min (z wylaczeniem soboét i nie-
dziel) uzyskano wyniki wysoko znamienne statystycznie
(p < 0,05) zarowno u chorych hospitalizowanych, jak

dzialanie promieniowania optycznego nielaserowego
wraz ze zmiennym polem magnetycznym. Diody LED
emitujg promieniowanie elektromagnetyczne niekohe-
rentne w zakresie swiatta R (red — czerwony), IR (infra-
red — podczerwony) i RIR za$ ich panele posiadaja pro-
stokatne cewki wytwarzajace impulsowe niejednorodne
pole magnetyczne w systemie JPS. Ledoterapia o para-
metrach leczniczych skutkuje dzialaniem synergistycz-
nym powodujac efekt przeciwzapalny, przeciwbakteryj-
ny i analgetyczny, co ma korzystny wptyw na gojenie si¢
ran pooperacyjnych cieszacych si¢ duzym powodzeniem
w ginekologii. W przypadkach z przeciwwskazaniami do
magnetostymulacji z duzym powodzeniem w leczeniu
ran stosujemy sama ledoterapig.

Mezczyzna 76-letni cierpiacy od 5 lat z powodu owrzo-
dzenia podudzia lewego na tle niewydolnosci zylnej. Le-
czony farmakologicznie w sposéb standardowy, bez efektu
zadowalajacego. Owrzodzenie charakteryzowalo si¢ rop-
nym nalotem zawierajacym tres¢ surowicza, obrzgkiem,
charakterystycznym gnilnym zapachem oraz duza kompo-
nenta bélowa. Glebokoscia okoto 6 mm i dlugoscia 15 mm.
Duzymi zmianami troficznymi w zabarwieniu i odzywieniu
skory catego podudzia. Przy leczeniu farmakologicznym —
nieznaczna ulga w bolu oraz czgste utrzymywanie si¢ wy-
sicku z rany nie byly satysfakcjonujace.

Pacjent poddawany byt zabiegom 2 razy dziennie przez
cztery tygodnie z wylaczeniem sobdt i niedziel. Stosowano

Tabela 1. Wyniki leczenia dolegliwosci bolowych wolnozmiennym polem magnetycznym niskiej czgstotliwosci skojarzonym

z magnetolaserem u 0sOb z rwa ramienng

Table 1. Results of therapy of ailments with alternating magnetic field of low frequency combined with magnetic laser therapy

in patients with arm neuralgy

Srednia SD SEM Mediana 12;) ;?t}}lll K(;I)S ;ft}}lll
bol przed 2,90 0,30 0,05 3 3 3
bdl po 1,08 0,69 0,11 1 1 1
wartos¢ p < 0,001
bol przed% 70,83 17,12 2,71 70 70 80
bdl po% 33,68 21,91 3,46 30 20 50
wartos$¢ p < 0,001

i leczonych ambulatoryjnie. Warto$¢ subiecktywnie od-
czuwanego bdlu zmniejszyta si¢ po zabiegach srednio
o 1,80 pkt., gdzie na poczatku terapii bdl odczuwany byt
na poziomie 2,90 pkt. Dolegliwosci bolowe badanych
0s0b zmniejszyly si¢ srednio z bolu bardzo silnego do
fagodnego po zastosowaniu leczenia wolnozmiennym
polem magnetycznym oraz magnetolaserem. Dziatanie
przeciwbolowe wystepowato juz w pierwszych dniach
terapii, zwlaszcza u 0sob z bolami ostrymi i bolami o cha-
rakterze migsniowym.

Jedng z nowych form terapii $wiattolecznictwa w
medycynie i rehabilitacji wprowadzanych na oddziatach
ginekologicznych jest leczenie ran pooperacyjnych za
pomoca ledoterapii, w ktéorym wykorzystujemy laczne

aparat do fizykoterapii VIOFOR JPS Light, ktéry emituje
promieniowanie optyczne (niclaserowe, generowane przez
wysokoenergetyczne diody LED — emitujace impulsowe
promieniowanie niekoherentne oraz prostokatne cewki
wytwarzajace impulsowe niejednorodne pole magnetyczne
w systemie JPS) — lodoterapia z jednoczesnym oddzialywa-
niem pola magnetycznego niskiej czgstotliwosci (ELF) w
czasic 10 min. Aparat pracowal w trybie MAGNETIC
&LIGHT. Aparat ten emituje promieniowanie podczerwone
o dlugosci fali 855 nm i czerwone o dlugosci fali 630 nm.
Maksymalna moc wyjsciowa promieniowania podczerwo-
nego wynosila 3400 mW, a czerwonego 500 mW.

Podczas leczenia obserwowano dynamiczng pozytywna
zmian¢ owrzodzenia. Podwyzszenie progu bolowego, po-
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prawe zabarwienia skdry, zmniejszenie napigcia powierz-
chownego, wypehianie ubytkow ziarnina. Po 4 tygodniach
zakonczono terapig, uzyskujac calkowite zamknigcie si¢
rany co obrazuja ryc. 4 1 5. Calos¢ postgpowania wskazuje
na korzystne efekty magnetostymulacji z diodami LED w
leczeniu owrzodzen podudzi [13].

Choroba hemoroidalna nalezy do najcz¢sciej wystgpu-
jacych choréb odbytu; ocenia si¢, ze $rednio co trzecia
dorosta osoba cierpi na hemoroidy, inaczej guzki krwaw-
nicze.

Metoda magnetoledoterapii leczono szesnastu pacjen-
tow w wieku 3048 lat, w tym dziesi¢g¢ kobiet i szesciu
mezezyzn. Pacjenci byli migdzy II a IV okresem choroby
hemoroidalnej [14].

Chorzy byli poddani dziataniu magnetostymulacji
skojarzonej z energia swiatta diod LED dwa razy wciagu
dnia, rano i popotudniu, przez 2 tygodnie (dziesi¢¢ dni,
czas jednego zabiegu wynosit 10 minut. Zabiegi wyko-
nywano w pozycji lezac bokiem, na okolic¢ szpary po-
sladkowej ustawiajac aplikator nad okolica odbytu. Do
zabiegdw wykorzystano sterownik typu Viofor JPS i
zasilacz ZAMS 1, ktére w aplikatorze magnetyczno
$wietlnym wytwarzajq niejednorodne pole magnetyczne
i $wiatlo diod LED z zakresu $wiatta czerwonego i pod-
czerwonego. W terapii wykorzystano aplikator $wiatta
podczerwonego (IR) o dlugosci fali 840-860 nm oraz
aplikator $wiatla czerwonego (R) o dlugosci fali 625—
635 nm.

Po zakonczonej terapii dwunastu pacjentow zgtasza-
fo poprawe miejscowa pod postacia: zaprzestania krwa-
wien podczas wyprdzniania, braku zabrudzen bielizny,
nie wypadania guzkéw podczas defekacji, zblednigcia
rumienia, zaprzestania $wigdu 1 pieczenia okolicy odby-
tu. Czterech pozostatych pacjentow zglosito ustapienie
$wiadu 1 rzadkie incydenty pozostawiania jasnej krwi na
stolcu. Wszyscy zglaszali poprawe samopoczucia pod
wzgledem higieny i jakosci zycia [14].

Pacjentow z rozpoznang gonartroza przydzielono lo-
sowo do jednej z 5 grup terapeutycznych: magnetotera-
pii, magnetostymulacji, ledoterapii, magnetoledoterapii
1 magnetoledoterapii z funkcja placebo.

Oceniano skutecznos$¢ leczenia bdlu pacjentow z go-
nartroza ocenianego na podstawie:

Skali analogowo-wzrokowej (VAS) i procentowej
skali bolu. Jakos$¢ zycia pacjentdw na podstawie kwe-
stionariusza WOMAC dotyczacego trudnosci w wyko-
nywaniu czynnosci dnia codziennego, dynamike przyj-
mowania lekéw z grupy NLPZ w leczeniu pacjentéw z
gonartroza [15, 16 ].

W grupie megnetoledoterapii wykazano istotne zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych podczas chodzenia (p <
0,001), zwigkszenie jakosci zycia (p < 0,001) i zmniejszenie
dynamiki przyjmowania lekow z grupy niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych (p < 0,001), wzgledem pozosta-
tych grup terapeutycznych.

53-letni pacjent zglosil si¢ z wyraznymi ostrymi ob-
jawami zapalenia tkanki powierzchownej pracia i zole-
dzi, glebokimi nadzerkami, bialym i cuchnacym nalo-

tem. W wymazie ze skory pracia, okolicy zoledzi i ujscia
cewki moczowej zmian nie wykazano. Badanie histopa-
tologiczne potwierdzito zmiany zapalne.

Po trzytygodniowej terapii uzyskano, zmniejszenie
bolesnosci 1 pieczenia przy oddawaniu moczu. Zmniej-
szenie obrzgku, zaczerwienienia i miejscowej temperatu-
ry. Sptycenie nadzerek, zanik biatego nalotu i zapachu.

W wyniku dziatania $wiatla R czerwonego o dtugo-
$ci 630 nm i IR podczerwonego o dlugosci 860 nm oraz
magnetostymulacji uzyskaliSmy calkowite wygojenie
nadzerek na powierzchni pracia i zoledzi, ustgpienie
zmian zapalnych skory pracia, wyeliminowanie przykre-
go zapachu oraz ustapienie dolegliwosci pod postacia
bolu i pieczenia przy oddawaniu moczu [17].

Wykorzystanie czynnikow fizykalnych: magnetostymu-
lacji i $wiatla niskoenergetycznego, ktore stosujemy w
magnetolaseroterapii i magnetoledoterapii przyczyniaja si¢
do pobudzania procesdw regeneracyjnych, zmniejszenia
dolegliwosci bolowych, zmniejszenia przyjmowania przez
pacjentéw niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, obni-
zenia kosztéw leczenia, podniesienia jakosci zycia. Czgsto
metoda ta uznawana jest jako metoda z wyboru tym bar-
dziej, ze nalezy ona do metod nieinwazyjnych stosowanych
zaréwno w medycynie, jak i rehabilitacji.

Rezultaty terapeutyczne osiagnigte przy zastosowa-
niu metody moga by¢ dalece zadowalajace gdyz wiaza
si¢ z dziataniem szybkim, bezdotykowym i bezbolesnym
co jest bardzo istotnym czynnikiem dla pacjenta.

Biorac pod uwage aspekty dzialania, nalezy stwier-
dzié, ze jest to metoda skuteczna i bezpieczna a wigc
szczegolnie przydatna w terapii i profilaktyce wielu
schorzen. Jest takze preferowana jako metoda uzupetnia-
jaca leczenie podstawowe.

Nalezy szczegolnie podkresli¢ korzysci wynikajace
z histerezy biologicznej magnetolaseroterapii i magneto-
ledoterapii, jak utrzymywanie si¢ dziatania przeciwbo-
lowego po ustaniu ekspozycji na pole magnetyczne po-
laczone ze $wiattem niskoenergetycznym i znikome
objawy uboczne zwiazane z ta metoda terapii.
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