/ 612015 GABINET BRLIZLOTERARE WU T Y

DR NAUK O KULTURZE FIZYCZNE] JOLANTA DUDEK', DR NAUK O KULTURZE FIZYCZNE) GRZEGORZ GLAB?
"UJK Kielce, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Instytut Fizjoterapii, Zaktad Medycyny Fizykalnej

2AWF Krakéw, Wydziat Rehabilitacji, Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej

Magnetostymulacja Viofor JPS

w leczeniu i rehabilitacji dzieci i mtodziezy

Praca recenzowana

B Magnetostymulacja wptywa
korzystnie na stan energetyczny
organizmu. Dlatego na rynku
medycznym dostepne s réznego
rodzaju urzadzenia stuzace

do zastosowania terapii

z wykorzystaniem fizjologicznych

pdl magnetycznych.

TITLE: Viofor JPS magnetostimulation in the
treatment and rehabilitation of children and
adolescents

STRESZCZENIE: Celem opracowania jest
przedstawienie mozliwosci zastosowania
magnetostymuladcji Viofor w terapii i rehabi-
litacji réznych schorzeri dzieci i mtodziezy.
Artykut jest przegladem wybranej literatury
w badanym temacie.

SEOWA KLUCZOWE: magnetostymuladja,
rehabilitacja i leczenie dzieci i mtodziezy
SUMMARY: The aim of the paper is to pre-
sent the applicability of Viofor magnetosti-
mulation in the treatment and rehabilitation
of various diseases of children and adole-
scents. The article is a review of selected
literature in the studied subject.
KEYwoRrDS: magnetostimulation, reha-
bilitation and treatment of children and
adolescents

agnetostymulacja to metoda

leczenia nieinwazyjnym pul-

sujacym polem magnetycz-
nym niskiej czestotliwosci. Rozwoj tej
metody przyspieszyly badania nad
uzyskaniem adekwatnego spektrum
rezonansowego dla poszczegdlnych
jonow wchodzacych w sktad ustroju
cztowieka (1). W piSmiennictwie pol-
skim magnetostymulacja definiowana
jest jako stosowanie pdl magnetycz-
nych o niskich wartosciach indukcji
(30-70 pT). Pole magnetyczne o induk-
cji powyzej 100 pT okreslane jest jako
magnetoterapia (2, 3).

Celem dziatania pél magnetycznych
magnetostymulacji jest wspomaga-
nie fizjologicznego funkcjonowania
organizmu. Rozwdj cywilizacji niesie
za soba zmiany srodowiskowe, a dzie-
ki dziataniu sktadowej magnetycznej
pola elektromagnetycznego mozliwe
sa stymulacja naturalnych proceséw
zyciowych i utatwienie utrzymania
stanu homeostazy. Magnetostymulacja
wzbudza w organizmie sity elektromo-
toryczne dobrane w taki sposéb, aby
utrzymac stan homeostazy, a w przy-
padku jej zaklécenia — przyspieszyc
powrdt do normy (4).

Na podstawie aktualnego stanu
wiedzy okresla sig, ze podstawowym
parametrem warunkujacym efekty bio-
logiczne stabych pdl magnetycznych
jest ich czestotliwosé, a nie indukgja.
Z badan wynika, ze tkanki biologiczne
najefektywniej absorbuja charaktery-
styczne fragmenty spektrum czestotli-
wosci zmiennego pola magnetycznego,

natomiast zwiazki nieorganiczne po-
chfaniaja rownomiernie wszystkie pod-
stawowe czgstotliwosci widma promie-
niowania elektromagnetycznego (5).

Viofor JPS

W urzadzeniu Viofor JPS, ktore jest
sukcesem polskiej mysli naukowej
i technicznej, pole magnetyczne
ma charakter impulsowy o ztozo-
nym ksztatcie impulséw i strukturze
sygnatow dajacych wielowierzchot-
kowe widmo czestotliwosci w prze-
dziale od 0,08 Hz do 195 Hz. Cze¢-
stotliwosci podstawowych impulséw
mieszcza si¢ w przedziale od 180 Hz
do 195 Hz, czestotliwosci paczek impul-
sow: od 12,5 Hz do 29 Hz, czestotliwo-
Sci grup paczek: od 2,8 Hz do 7,6 Hz,
a serii: od 0,08 Hz do 0,3 Hz. Powyz-
sze parametry czestotliwosci impul-
séw oraz przebieg impulséw podsta-
wowych zblizony do pitkoksztattnego,
z odchyleniem w narastajacej czgsci
od przebiegu liniowego, powoduja
wystepowanie efektow biofizycznych
obejmujacych jonowy rezonans cy-
klotronowy, efekt magnetomechanicz-
ny i elektrodynamiczny. Ze wzgledu
na bardzo niskie wartosci indukcji ma-
gnetycznej w magnetostymulacji naj-
istotniejsze sa efekty: bioelektryczny,
biochemiczny i bioenergetyczny. Efekt
bioelektryczny powoduje normalizacje
potencjatu btony komérkowej. W przy-
padkach patologicznych potencjat spa-
da z powodu przenikania przez btone
komorkowa do wnetrza komorki jonow
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B wrocic, komorka potrzebuje energii,

ktéra moze otrzymac z hydrolizy ATP.
Efekt biochemiczny polega na zwigk-
szeniu aktywnosci enzymatycznej oraz
procesow oksydoredukcyjnych zwiaza-
nych z ATP. Efekt bioenergetyczny jest
czynnikiem, ktéry stymuluje odzywia-
nie i wzrost komérek oraz reguluje pro-
cesy miedzykomorkowe prowadzace
do regeneracji organizmu (4, 5).

W dotychczasowych badaniach eks-
perymentalnych wykazano nastepuja-
ce biologiczne efekty oddziatywania
zmiennych poél magnetycznych:
 zmiany przepuszczalnosci bton ko-
morkowych i aktywnosci recepto-
row btonowych oraz modyfikacja
przekaznictwa mig¢dzykomadrkowe-
go w mechanizmie cyklotronowego
rezonansu jonowego,
zmiany aktywnosci enzymdw btono-

wych i przekaznikowych oraz enzy-
mow zwiazanych z synteza melatoni-
ny i procesami osteogenezy,

modyfikacja procesow replikacji

i transkrypcji kwaséw nukleinowych
oraz syntezy biatek,

indukcja procesu apoptozy,
pobudzenie uwalniania wolnych rod-
nikéw tlenowych oraz aktywnosci en-

zymow antyoksydacyjnych,
modyfikacja procesu ontogenezy,
wplyw na czynnos¢ ukladu hormo-

nalnego, nerwowego i sercowo-na-
czyniowego,

modyfikacja aktywnosci uktadu od-
pornosciowego (5).

Ze wzgledu na efekty biologiczne
w tkankach wsrod wskazan do stoso-

wania magnetostymulacji wymienia
si¢ dziatanie: przeciwbdlowe, regene-
racyjne, przeciwzapalne, poprawiajace
krazenie obwodowe, antyspastyczne,
zmniejszajace deficyt i dtug tlenowy.
Nalezy podkresli¢ korzysci wynikajace
z histerezy biologicznej magnetostymu-
lacji, czyli utrzymywanie si¢ dziatania
przeciwbolowego po ustaniu ekspozy-
¢ji na pole magnetyczne, ktére moze
sie¢ utrzymywaé przez kilka miesiecy
po zakonczeniu aktywnego leczenia,
oraz brak objawéw ubocznych zwiaza-
nych z ta terapia (4).

Udowodnione dziatanie kliniczne
magnetostymulacji dotyczy gtéwnie

-
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Fot. 1. Zabieg magnetostymulacji za pomoca aplikatoréw — ,maty” i pierécieniowego

schorzen uktadu nerwowego, narzadu
ruchu czy uktadu krazenia. Wykazano
skutecznos¢ dziatania w terapii choro-
by Parkinsona, stwardnienia rozsiane-
g0, standw po udarze mozgu, zespotéw
bélowych kregostupa i stawéw obwodo-
wych o réznej etiologii, a takze w lecze-
niu ran i schorzen dermatologicznych
czy w stomatologii (6, 7).

W literaturze przedmiotu pojawia si¢
coraz wigcej doniesien zastosowania
systemu Viofor JPS w terapii réznych
schorzen u dzieci i mtodziezy. Naleza
do nich m.in.: astma i infekcje goérnych
drog oddechowych, mtodziericze idio-
patyczne zapalenie stawdw, uszkodze-
nia osrodkowego uktadu nerwowego,
encefalopatia, zespdét Downa, przyspie-
szenie zrostu kostnego, regeneracje
nerwéw obwodowych czy porazenie
nerwu twarzowego (8-16).

Wzmocnienie odpornosci

Sprawne mechanizmy obrony i regene-
racji umozliwiaja wlasciwe funkcjono-
wanie poszczegolnych narzadow i ukta-
dow organizmu. Role ,wewnetrznego
lekarza” w naszym organizmie odgrywa
uktad odpornosciowy, a od jego spraw-
nosci zalezy nasze zdrowie. Sprawnosc
uktadu odpornosciowego warunkowa-
na jest stopniem jego kompetencji im-
munologicznej, czyli zdolnosci wtasci-
wego rozpoznawania i odpowiedniego
reagowania w zaleznosci od rozpozna-
wanych potrzeb. Uktad odpornosciowy
uzyskuje kompetencje immunologicz-

na wraz z doptywem grasiczopochod-
nych limfocytéw T. Niedobory odpor-
nosciowe zwiazane z przedwczesnym
zanikiem funkgji grasicy naleza do cze-
stych zaburzen i dlatego od wielu lat
prowadzone sa badania nad sposoba-
mi i $rodkami przeciwdziatania tym
zaburzeniom, szczegdlnie w grupie
najmtodszych pacjentéw. Oprocz le-
kow wspomagajacych funkcje grasicy
zwrécono uwage na immunokorekcyj-
ny wplyw wolnozmiennego pola ma-
gnetycznego systemu Viofor JPS (8).
W badaniach Dabrowskiego i wsp.
zastosowano magnetostymulacje
Viofor JPS w grupie 60 dzieci cho-
rych na astmg¢ i nawracajace infekcje
goérnych drég oddechowych. Badani
zostali podzieleni na dwie grupy: le-
czenie rutynowe i leczenie rutynowe
z magnetostymulacja. W grupie dzieci
leczonych wylacznie rutynowo wyniki
badan immunologicznych pozostaty
niezmienione po okresie 2 tygodni
leczenia. U wszystkich dzieci leczo-
nych rutynowo z magnetostymulacja
stwierdzono prawidtowe wartosci po-
szczegdlnych parametréw charakte-
ryzujacych poziom immunologicznej
kompetencji limfocytow T. W grupie
dzieci z zabiegami magnetostymulacji,
w przeciwienstwie do dzieci leczonych
rutynowo, liczba, nasilenie i czas trwa-
nia incydentéw infekcyjnych ulegly
znamiennej redukcji w catym okre-
sie obserwacji trwajacym 6 miesigcy.
Immunokorekcyjny mechanizm ma-
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gnetostymulacji systemem Viofor JPS
wykazano takze w badaniach in vitro
w odniesieniu do izolowanych z krwi
komérek odpornosciowych. Powyzsze
wyniki badan potwierdzaja immunotro-
powy wplyw magnetostymulacji przy
braku ubocznych efektéw dziatania.
W zwiazku z powyzszym ten sposéb
terapii moze by¢ stosowany w leczeniu
schorzen wynikajacych z niedoboru
odpornosciowego (8).

Dziatanie przeciwzapalne

W chorobach zapalnych tkanki tacz-
nej dziatanie przeciwzapalne magne-
tostymulacji wynika m.in. z dziatania
stymulujacego wytwarzanie cAMP
i prostaglandyny E oraz ze zmniej-
szenia wydzielania mediatoréw stanu
zapalnego. Wzrost wydzielania endo-
gennych opiatéw — endorfin — stanowi
jeden z mechanizmoéw dziatania anal-
getycznego. Dotychczasowe badania
kliniczne, oceniajace wptyw pol ma-
gnetycznych o matej wartosci indukcji
w schorzeniach narzadu ruchu, obej-
mowaly gléwnie dorostych pacjentéw.
W badania tych obserwowano wyjat-
kowo pozytywne efekty terapeutyczne
obejmujace zmniejszenie dolegliwosci
bélowych, poprawe zakresu ruchu
w bolacych stawach.

W badaniach Dobrzynieckiej i wsp.
oceniano skutecznosc i tolerancje ma-
gnetostymulacji systemem Viofor JPS
w leczeniu dzieci chorych na miodzien-
cze idiopatyczne zapalenie stawow (9).
Badaniu poddano grupe 33 pacjentow
w wieku 4-18 lat hospitalizowanych
w oddziale pediatryczno-reumato-
logicznym Szpitala Wojewodzkiego
im. ]. Babinskiego we Wroctawiu. Ba-
danych, w zaleznosci od zaostrzenia
choroby podstawowej, ocenianego
na podstawie wartosci wskaznikéw
stanu zapalnego i stanu klinicznego,
podzielono na 3 grupy: o przebiegu
ostrym, podostrym i w okresie wycisze-
nia klinicznego. Stosowano aplikator -
.mate” na cate cialo - oraz dodatkowe
aplikatory w postaci pierscienia lub
aplikatora eliptycznego na stawy o naj-
wiekszych dolegliwosciach bolowych.
Po zakonczeniu cyklu magnetostymu-
lacji sktadajacej si¢ z 14 zabiegéw zaob-
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serwowano wyrazna poprawe stanu kli-
nicznego u 96,9% badanych. Poprawa

dotyczyta zmniejszenia boélu w czasie
ruchow u 84,3% badanych, poprawy ru-
chomosci stawdw zajetych procesem
zapalnym u 76,8%, zmniejszenia obrze-
kow stawow u 46,6% badanych oraz
normalizacji ucieplenia tkanek oko-
tostawowych u 68% badanych. Zasto-
sowana terapia spowodowata znaczne
skrécenie sztywnosci porannej, zmniej-
szenie bolu i obrzekow, szczegdlnie
w przypadku ostrej i podostrej postaci
choroby. Szczegdlnie korzystne efekty
zaobserwowano w przypadku stawow,
gdzie stosowano dodatkowo miejscowo
aplikatory eliptyczne (9).

Autorzy wysuwaja wniosek, ze ze
wzgledu na duza skuteczno$¢ magne-
tostymulacji za pomoca systemu Viofor
JPS, niewielka liczbe przeciwwskazan,
dobra tolerancj¢ przez pacjentow oraz
niewielka czestos¢ skutkéw ubocznych
metoda ta wkrotce stanie si¢ wiodacym
standardem w terapii mtodziericzego
zapalenia stawow (9).

Schorzenia uktadu nerwowego
Proces rehabilitacji dzieci powinien byc¢
oparty na podstawach neurofizjologicz-
nych oraz $cisle wspolgraé z dojrzato-
Scia osrodkowego uktadu nerwowego.
Percepcja bodzcdw zewnetrznych rozwi-
ja zdolnosci poznawcze dziecka i zwigk-
sza aktywnos¢ procesow dojrzatosci
mozgu. Zjawisko znane jako plastycz-
nos¢ mozgu umozliwia zapamigtanie
przez dziecko prawidtowych wzorcow
ruchowych oraz hamuje wzorce patolo-
giczne. Dostarczanie nowych impulséw
w postaci zmiennego pola magnetycz-
nego przyspiesza odpowiednie procesy
plastycznosci mozgu oraz powielanie
wzorcéw motorycznych wraz ze zmniej-
szeniem napigcia miesni (17).
Magnetostymulacja coraz czesciej
staje sie¢ metoda wspomagajaca tera-
pi¢ dzieci z mdézgowym porazeniem
dziecigcym. Korzystny wptyw obser-
wuje si¢ nie tylko w zakresie schorzen
wspotistniejacych typu nawracajace
infekcje uktadu nerwowego, leczenie
ztaman, ran czy oparzen, ale réwniez
we wplywie na poprawe umiejetnosci
psychomotorycznych. Wyniki badan
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Sadowskiej i Mazurek wskazuja na ko-
rzystny wplyw magnetostymulacji
na poziom umiejetnosci psychomoto-
rycznych w grupie dzieci z opdznienia-
mi rozwojowymi i uszkodzeniem osrod-
kowego uktadu nerwowego. W grupie
25 dzieci usprawnianych metodami
neurorozwojowymi wprowadzono
wspomaganie systemem Viofor JPS;
w grupie kontrolnej nie stosowano
tych zabiegéw. Rozwo6j psychorucho-
Wy oceniano za pomoca testéw Mona-
chijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki
Rozwojowej przed rozpoczeciem eks-
perymentu i po 4 tygodniach. W grupie
z magnetostymulacja zaobserwowano
statystycznie lepszy poziom badanych
umiejetnosci psychomotorycznych
w poréwnaniu z grupa usprawniang
metodami neurorozwojowymi (10).

W badaniach rosyjskich oceniano
wplyw zabiegow Viofor JPS u dzieci
ze spastyczna forma porazenia moé-
zgowego (11).

Badana grupa liczyta 137 dzieci.
U wszystkich dzieci stosowano aplika-
tor - ,mat¢” - raz dziennie przez 10 dni.
Oceniano: zakres ruchu, site miesni,
a takze, co jest elementem wyrozniaja-
cym te badania, wptyw pola na system
sercowo-naczyniowy (KIG - kardioin-
terwatografia) oraz mozgowy przeptyw
krwi (REG). Analizujac uzyskane dane,
autorzy stwierdzili, ze w wyniku zasto-
sowania zabiegéow za pomoca Viofor
JPS uzyskano obnizenie napigcia mie-
$niowego u 127 dzieci (92,7%) i wzrost
sity miesniowej u 115 dzieci (83,9%).
Po zabiegach zauwazono tendencje
do normalizacji funkcjonowania wege-
tatywnego uktadu nerwowego. U wa-
gotonikéw (17 dzieci) zaobserwowano
wzrost indeksu napiecia, a u symapto-
nikéw (21 dzieci) - zmniejszenie in-
deksu napiecia. Nie zaobserwowano
zmian u normatonikéw. W badaniach
REG zaobserwowano zmiany prze-
plywu pre- i postkapilarnego. Zabiegi
wplynely na normalizacje napiecia na-
czyniowego, wzmocnienie krwiowypet-
nienia i poprawe przeptywu zylnego.
Prawdopodobnie powyzsze zmiany wy-
nikaja z wptywu zastosowanego pola
magnetycznego na podwzgdrze. Auto-

rzy wnioskuja, aby zalecac stosowanie b
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B tego typu zabiegow w kompleksowej
rehabilitacji dzieci z mézgowym pora-
zeniem dzieciecym (11).

System Viofor JPS stosowano takze
u dzieci z mézgowym porazeniem dzie-
ciecym w przygotowywaniu do lecze-
nia stomatologicznego w warunkach
ambulatoryjnych. Po zabiegach zaob-
serwowano obnizenie cz¢stosci wyste-
powania takich cech emocjonalnych,
jak: strach, krzyk, ptacz, zachowania
agresywne, oraz zwigkszenie wycisze-
nia, zadowolenia i mozliwosci kontak-
tu. Zabiegi wptynety takze na zmniej-
szenie sennosci, nadpobudliwosci
czy regulacje napiecia miesniowego.
Powyzsze efekty wptywaja korzystnie
na adaptacj¢ do ambulatoryjnego le-
czenia stomatologicznego w badanej
grupie (12).

Dziatanie relaksacyjne

Dziatanie relaksacyjne aparatu Viofor
JPS moze miec zastosowanie w psycho-
profilaktyce. Generowane przez apa-
rat zmienne pola magnetyczne wply-
wa pozytywnie na wartosci amplitud
rytmow fal alfa i theta we wtasciwych
kierunkach, charakterystycznych dla
tizjologicznego stanu relaksacji - mie-
rzalnego obiektywnie, wyrazanego war-
toscia wskaznika demobilizacji uktadu
autonomicznego. Rezultaty przeprowa-
dzonych badan psychofizycznych, w ra-
mach psychoterapii oséb z obnizona
dojrzatoscia emocjonalna, wskazuja
na magnetostymulacje jako metode
z wyboru dla tych oséb, tym bardziej,
ze nalezy ona do metod nieinwazyj-
nych stosowanych zaréwno w medy-
cynie, jak i psychologii (18).

Wolnozmienne pole magnetyczne
o parametrach magnetostymulacji ko-
rzystnie modyfikuje czynnos¢ bioelek-
tryczna moézgu oraz podwyzsza stopien
koncentracji uwagi (19).

Wyniki badan Pecyny wskazuja,
ze u dzieci z zespotem Downa ma-
gnetostymulacja powoduje statystycz-
nie istotne zwigkszenie koncentracji
mierzone wartosciami amplitudy beta
(zwigkszenie) i theta (zmniejszenie)
w obu pétkulach mézgowych. Zaobser-
wowano, ze dzieci z zespotem Downa
usprawniane juz w pierwszym roku zy-
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cia sa bardziej wrazliwe na dziatanie ma-
gnetostymulacji niz dzieci starsze (13).

W badaniach kazuistycznych dziecka
z encefalopatia niedotlenieniowo-nie-
dokrwienng zaobserwowano korzystny
wplyw magnetostymulacji, wyrazony
wzrostem aktywnosci dziecka, zmniej-
szeniem wydzielania sliny i wydzieliny
w drogach oddechowych, zmniejszona
wiotkoscia, lepsza reakcja na bodzce
stuchowe i wzrokowe, szczegdlnie
po kolejnych sesjach zabiegowych
(14). Wykorzystanie wolnozmiennych
pol magnetycznych w tej jednostce cho-
robowej moze stanowi¢ nowy kierunek
w terapii dla oséb w réznym wieku.

Zastosowanie w ortopedii
Urazom konczyn u dzieci czgsto to-
warzysza uszkodzenia nerwow obwo-
dowych. Zadaniem lekarzy jest odtwo-
rzenie funkgji uszkodzonego narzadu
i kazda z metod przyspieszajaca lub
zwickszajaca efekt terapeutyczny
warta jest rozwazenia i zastosowania.
Ze wzgledu na dzialanie regeneruja-
ce, osteogenetyczne i przeciwbolowe
magnetostymulacja znalazta zastoso-
wanie rowniez w ortopedii. Pole ma-
gnetyczne o okreslonych parametrach
dziatajace na organizmy zywe powo-
duje aktywacje¢ procesu utylizacji tle-
nu, inicjuje i modyfikuje przebieg reak-
¢ji enzymatycznych, aktywuje synteze
kolagenu, wptywa na gospodarke kwa-
sowo-zasadowa i wodno-elektrolitowa,
przyspiesza angiogeneze. Znaczaco
wplywa na synteze¢ biatek, procesy
replikacji i transkrypcji kwaséw nu-
kleinowych oraz procesy proliferacji
komorkowej (20).

Wczesne zastosowanie zabiegdw
magnetostymulacji wptywa korzystnie
na regeneracj¢ nerwéw obwodowych
oraz zaburzenia zrostu kostnego,
co czesto pozwala uniknad rewizji ope-
racyjnej (15).

W przypadku porazenia nerwow
obwodowych u dzieci na przyktadzie
nerwu twarzowego zaobserwowano,
ze zabiegi nalezy prowadzi¢ od pierw-
szych dni wystapienia objawéw pora-
zenia, niezaleznie od leczenia farma-
kologicznego, co skutkuje szybszym
ustapieniem objawow (16).

Podsumowanie

Ze wzgledu na szerokie spektrum
dziatan terapeutycznych magnetosty-
mulacja nalezy do najbardziej interdy-
scyplinarnych metod terapii. W celu jej

optymalnego wykorzystania koniecz-
na jest wspotpraca wielu specjalistow
Z punktu widzenia sposobu leczenia
magnetostymulacja moze by¢ stoso-
wana w niektérych przypadkach jako
alternatywa wobec leczenia farmako-
logicznego, zaréwno jako pierwsza po-
moc, jak i dtugotrwata metoda.
Przedstawione w artykule wybrane
wyniki badan i obserwacji klinicz-
nych zastosowania metody Viofor JPS
w schorzeniach dzieci i mtodziezy po-
winny by¢ sygnatem dla przedstawicieli
$wiata medycznego i fizjoterapii w celu
opracowywania coraz bardziej skutecz-
nych, kompleksowych metod terapii
i rehabilitacji. a
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