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OCENA PRZYDATNOSCI KLINICZNEJ ZESTAWU DO MAGNETOSTYMULACJI SKOJARZONEJ
Z ENERGIA SWIATLA VIOFOR JPS SYSTEM MAGNETIC & LIGHT THERAPY W LECZENIU
ZMIAN ZWYRODNIENIOWYCH I ZAPALNYCH STAWOW KONCZYN

STRESZCZENIE

Celem pracy byla kliniczna ocena pizydatnosei zestawu do magnetostymulacji skojarzonej z energiq swiatta Vio-
Jor JPS System Magnetic & Light Therapy stosowanego jako monoterapia t chorveh ze zmianami zwivrodnieniowymi
I zapalnymi stawow koiczyn, a takze porownanie efektyvwnoscl leezniczef poszezegolnyveh aplikatorow magnetyezno-
swietlnveh wykorzystujacyveh swiatto emitowane przez diody LED w zakresie odpowiednio podezerwieni (diugosc fali
840-860 nm) i czerwieni (diugosé fali 625-635 nm) w poszczegolnyveh jednostkach chorobowych. Badaniu poddano
32 pacjentow obojga plci z zespotem bolowym w przebiegu zmian zwyrodnieniowych stawow biodrowyvch (16 cho-
rych) i kolanowych (8 chorych) oraz zmian zapalnyeh stawow nadgarstkowych w przebiegu reumatoidalnego zapale-
nia stawow (8 chorveh). W terapii wykorzyvstywano eliptvezne aplikatory magnetvezno-swietlne generujqee zmienne
pole magnetyezne o przebiegu piloksztaltnym i sredniej wartosci indukceji 53,4 uT oraz promieniowania swietlne
o gestosci energii odpowiednio: 8,18 i 1,64 Jiem?. Cykl zabiegéw obejmowal 10 codziennych ekspozycji trwajqcych
12 min (program — P2, sposob aplikacji — M2, intensywnos¢ — 6). W wyniku zastosowanej terapii we wszystkich
grupach schorzen uzyskano wyrazne zmniejszenie nasilenia bolu oceniane za pomocq skali wizualno-analogowej
Husskinsona, utrzynuijqee sie w preyvpadku stawow zlokalizowanyeh powierzehovwnie takie w 5. dobie po zakoiiczeniu
leczenia. Najsilniejszv i najtrvalszy efekt przeciwbdlowy uzyskano, stosujqce aplikatory magnetyczno-swietlne emitu-
Jace promieniowanie w zakresie podczerwieni, zwlaszeza w przypadku zmian zwvrodnieniowych stawow kolanowych
oraz zmian zapalnyveh stawow nadgarstkowych.
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ESTIMATION OF CLINICAL EFFICACY OF VIOFOR JPS SYSTEM MAGNETIC & LIGHT THERAPY
— DEVICE FOR MAGNETOSTIMULATION CONNECTED WITH LIGHT ENERGY
IN THE TREATMENT OF DEGENERATIVE AND INFLAMMATORY DISEASES OF JOINTS

SUMMARY

The aim of this study was to estimate u clinical efficacy of Viofor JPS Svstem Magnetic & Light Therapy- device for
magnetostinudlarion connected with light energ vused as monotherapy in the treatment of patients suffering from
degenerative and inflammatory diseases of joints, and the comparison of different magnetic-light applicators using
red (wavelength: §40-860 nm) and infrared (wavelength: 625-633 nim) light generated by diodes LED in the treatment
of particular diseases. In this trial 32 patients of both sex with pain svadromes in the course of coxarthrosis (16
patients), gonarthrosis (8 patients) and rheumatoid arthritis of carpometacarpal articulation of thumb (8 patients)
were treated. In the therapy eliptic magnetic-light applicators were used generating variable magnetic firled with
saw-like shape of impulse and mean induction value of 33,4 uT as well as light with energv densitv of 8,18 and 1,64 J/
em?, respectivelv. The therapeutical cyele consisted of 10 dailv exposures lasting 12 minutes each (programn — P2,
mode of application — M2, intensity — 6). As a result of performed procedures in all diseases a distinct reduction of
pain intensity estimated by means of Husskinson s visual-analog scale VAS persisting in case of superficially located
Joints also in 5th day after the end of exposure cvele was ebserved. The strongest and the ntost persistent analgesic
effect was obtained using magnetic-light applicators generating infrarved light, especially in case of gonarthrosis and
arthritis of carpometacarpal articulation of thumb.

Wstep

Zarowno zmienne pola magnetyczne, jak i niskoenergetyczne promieniowanie laserowe sto-
sowane oddzielnie sg od wielu lat rutynowo wykorzystywane w fizykoterapii zmian zwyrodnie-
niowych, zapalnych i pourazowych uktadu kostno-stawowego, a takze zmian troficznych skory.

Obie te metody wykazuja duza skuteczno$¢ lecznicza, a przy tym charakteryzuja si¢ znacz-
nym komfortem dla pacjentow oraz bezpieczenstwem terapii.

Laczne stosowanie obu tych czynnikow fizycznych (m.in. przy wykorzystaniu magnetolase-
ra) wywoluje dzialanie synergistyczne prowadzace do wzmocnienia efektu leczenia oraz skro-
cenia czasu trwania terapii [28].

W dotychczasowych nielicznych badaniach klinicznych potwierdzono korzystne wyniki te-
rapeutyczne lqcznego stosowania promieniowania laserowego i wolnozmiennego pola magne-
tycznego o parametrach fizycznych wykorzystywanych w magnetoterapii w leczeniu zmian
zwyrodnieniowych i1 pourazowych ukladu kostno-stawowego. W pracy [28] u chorych ze
zwyrodnieniem stawow kregostupa z zespotem bélowym laseroterapig stosowano jednocze-
$nie z magnetoterapig, naswietlajac przez minutg przestrzenie migdzykr¢gowe znieksztalcone;j
czesci kregostupa oraz punkty lezace wzdtuz migsni przykregostupowych. U wigkszosci pa-
cjentow uzyskano szybkie (3-5 dni) ustapienie bolu, normalizacj¢ napigcia migéni przykrggo-
stupowych oraz poprawe ruchomosci kregostupa. Przy rownoczesnym stosowaniu obu metod
fizykoterapeutycznych nastepowala potencjalizacja ich dzialania. Osiagniety po 12-15 zabie-
gach efekt leczniczy utrzymywat sie u duzej czeéci pacjentow do 6 miesiecy od zakonczenia
cyklu leczenia. Waznym elementem patogenezy omawianego zespolu jest nadmierne napigcie
mies$ni poprzecznie prazkowanych, zwlaszcza grup stabilizujacych kregostup. Dlatego tez stwier-
dzone klinicznie dzialanie miorelaksacyjne promieniowania laserowego i pola magnetycznego
jest prawdopodobnie waznym czynnikiem terapii w tych przypadkach.

W innej pracy [12] obserwowano pozytywne efekty terapeutyczne przy tacznym uzyciu
pulsujacego pola magnetycznego i laserowego promieniowania podczerwieni w leczeniu ogra-
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niczonych urazéw stawow i tkanek okolostawowych. Wykorzystanie obu tych form terapii,
generowanych jednoczasowo przy uzyciu magnetolasera (urzadzenie, w ktérym w plaski ply-
towy aplikator wbudowano diody laserowe) u chorych po urazach sportowych, obejmujacych
zwlaszcza okolice stawow z uszkodzeniem migsni 1 Sciggien okotostawowych, prowadzito do
znacznego przyspieszenia procesu gojenia. U osob tych obserwowano szybsze ustgpowanie
dolegliwosci bolowych 1 obrzekow okolostawowych w poréwnaniu z chorymi, u ktorych ma-
gnetoterapig 1 laseroterapi¢ stosowano oddzielnie.

Mechanizmy terapeutycznego dzialania zmiennych pol magnetycznych o matych wartosciach
indukcji stosowanych w magnetostymulacji metoda jonowego rezonansu cyklotronowego sa
w wielu punktach zbiezne z mechanizmami biologicznego oddziatywania magnetoterapii wy-
korzystujacej wolnozmienne pola magnetyczne, co stanowi podstawe zalozenia, ze rGwnocze-
sne dzialanie magnetostymulacji 1 promieniowania §wietlnego o dlugosci fali odpowiadajace;)
zakresowi dlugosci fali niskoenergetycznego promieniowania laserowego moze da¢ podobny
do opisanego (w przypadku skojarzone] magneto- 1 laseroterapii) efekt synergistyczny [29].

Celem pracy byla kliniczna ocena przydatno$ci zestawu do magnetostymulacji skojarzone;
z energig Swiatta Viofor JPS System Magnetic & Light Therapy u chorych ze zmianami zwyrod-
nieniowymi 1 zapalnymi stawow konczyn, a takze poréwnanie efektywnos$ci leczniczej poszcze-
g6Inych aplikatorow magnetyczno-$wietlnych wykorzystujacych swiatto emitowane przez diody
LED w zakresie odpowiednio podczerwieni 1 czerwieni w poszczegolnych jednostkach chorobo-
wych.

Material i metoda

Zestaw Viofor JPS System Magnetic & Light Therapy wykorzystany w badaniu jest prze-
znaczony do wykonywania zabiegow magnetostymulacji skojarzonej z energia Swiatta. Wcho-
dzacy w sklad zestawu sterownik Viofor JPS wytwarza sygnal sterujacy dla wszystkich typow
produkowanych przez firmg¢ Med & Life aplikatoréw. Kolejny element zestawu stanow1 zasi-
lacz ZAMS 1, ktérego zadaniem jest dostosowanie sygnatu wyjsciowego sterownika do sygna-
lu wejsciowego aplikatora magnetyczno-§wietlnego. Z kolei aplikatory magnetyczno-$wietlne
wytwarzajq niejednorodne pole magnetyczne o specyficznej strukturze sygnahu, okreslane jako
system JPS, oraz emituja impulsy $wiatta o odpowiednio dobranych parametrach, zsynchroni-
zowane z impulsami pola magnetycznego. W obudowie aplikatora mieszcza sig: cewka do
terapii polem magnetycznym oraz zespol 48 diod LED do terapii $wiatlem zabezpieczonych
przezroczysta szybka, przez ktora z aplikatora jest emitowane $wiatlo, umozliwiajaca dezyn-
fekcje przed kazdym kolejnym zabiegiem stosowanym u innego chorego.

W badaniu wykorzystano aplikator §wiatta podczerwonego (IR) o dhugosci fali 840-860 nm
(charakteryzujacego si¢ glebszg penetracja tkanek) oraz aplikator $wiatla czerwonego (R)
o dhugosci fali 625-635 nm (charakteryzujacego si¢ plytsza penetracja tkanek). Poniewaz jedy-
nie przy zwigkszaniu na sterowniku aparatu Viofor JPS intensywnos$ci pola magnetycznego od
0,5 do 6 towarzyszy wzrost energii §wiatta (powyzej w zakresie intensywnosci od 6 do 12
wzrasta jedynie indukcja pola magnetycznego) do badania wybrano nastawienie M2P2 z inten-
sywnoscig 6 — odpowiadajaca najwiekszej energii promieniowania Swietlnego.

W przypadku aplikatora magnetyczno-swietlnego podczerwonego IR (emitujgcego Swiatto
w zakresie podczerwieni) srednia wartos¢ indukcji pola magnetycznego wynosita 53,4 T, a pa-
rametry $wietlne odpowiednio: moc w impulsie — 1440 mW, §rednia moc — 267,26 MW, gestosc
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mocy w impulsie — 73,47 mW/cm?, energia w impulsie — 5,76 mJ, gestos¢ energii w impulsie —
293,88 pliem?, gestose energii — 8,18 J/em? i energia dostarczona w czasie zabiegu — 160,36 J.

W odniesieniu za$§ do aplikatora magnetyczno-§wietlnego czerwonego R (emitujacego Swia-
tho w zakresie czerwieni) Srednia wartos¢ indukcji pola magnetycznego wynosita 53,4 uT,
a parametry swietlne odpowiednio: moc w impulsie — 288 mW, srednia moc — 53,45 MW,
gestos¢ mocy w impulsie — 14,69 mW/cm?, energia w impulsie — 1,15 mJ, ggstos¢ energii
w impulsie - 58,78 ul/em?, gestosé energii — 1,64 J/ecm? i energia dostarczona w czasie zabiegu
—32,07 J.

Czas trwania jednego zabiegu wynosit 12 min. natomiast cykl ekspozycji sktadat sig z 10
codziennych zablegdw wykonywanych o tej samej porze dnia.

Materiat kliniczny stanowito 32 pacjentéw obojga ptci w wieku od 40 do 80 lat ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawow kolanowych i biodrowych oraz zmianami zapalnymi stawow nad-
garstkowych (glownie w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow).

Chorzy zostali dobrani losowo spoérod pacjentow Szpitala Reumatologicznego-Rehabilita-
cyjnego, korzystajacych ambulatoryjnie z rehabilitacji w Wojewodzkim Osrodku Reumatolo-
giczno-Rehabilitacyjnym w Goczalkowicach Zdroju, spelniajacych odpowiednie kryteria wia-
czenia 1 wylaczenia.

Kryteria wlaczenia obejmowaly rozpoznanie — na podstawie wywiadu chorobowego, bada-
nia fizykalnego oraz badania radiologicznego — zmian zwyrodnieniowych stawow kolanowych
i biodrowych oraz zmian zapalnych stawow nadgarstkowych w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawow w okresie wzglgdnej remisji, gdy stopien nasilenia zmian chorobowych umoz-
liwiat odstawienie lekow przeciwzapalnych i stosowanie magnetostymulacji z energia $wiatla
Jako monoterapii.

Kryteria wylgczenia natomiast obejmowaly przeciwwskazania do magnetostymulacji uzu-
pelnione przeciwwskazaniami do stosowania energii $wietlnej. Poniewaz nie ma obecnie da-
nych literaturowych opisujacych jednoznacznie przeciwwskazania do magnetostymulacji, bio-
rac pod uwage zblizony charakter fizyczny magnetoterapii, przyj¢to identyczne przeciwwska-
zania jak w przypadku magnetoterapii, tzn.:

.+ ciaze,

* czynng chorobe nowotworowa,

* czynng gruzlice phuc,

* krwawienie z przewodu pokarmowego,

« cigzkie infekeje pochodzenia wirusowego, bakteryjnego 1 grzybiczego,

* obecnosc¢ elektronicznych implantow,

* stany po przeszczepach narzadow, a ze wzgledu na dziatanie dodatkowym czynnikiem ener-
getycznym — Swiattem uwzgledniono:

— uczulenie na §wiatlo,

— przyjmowanie przez pacjenta lekéw fotouczulajacych,

— stosowanie przez pacjenta kosmetykow o wlasciwosciach uczulajacych na sSwiato,

miejscowe zmiany na ciele pacjenta trudne do zdiagnozowania,

— ostre stany zapalne skory 1 tkanek migkkich w obszarach poddawanych terapii.

Pacjentow w zaleznosci od charakteru 1 lokalizacji zmian chorobowych podzielono na
3 grupy.

1. grupa obejmowata 8 chorych (wiek od 50 do 77 lat, sSrednia 66,5 lat) ze zmianami zwyrod-
nieniowymi stawow kolanowych zlokalizowanymi symetrycznie w obu stawach, u ktorych
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prawe stawy kolanowe poddano cyklowi magnetostymualcji z wykorzystaniem aplikatora ma-
gnetyczno-swietlnego podczerwonego (IR), lewe zas stawy kolanowe — cyklowi magnetosty-
mulacji z wykorzystaniem aplikatora magnetyczno-swietlnego czerwonego (R).

Do 2. grupy nalezalo 8 chorych (wiek od 40 do 69 lat, srednia 55,1 lat) ze zmianami zapal-
nymi stawow nadgarstkowych w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow (w okresie
wzglednej remisji) zlokalizowanymi symetrycznie w obu stawach, u ktérych prawe stawy nad-
garstkowe poddano cyklowi magnetostymulacji z wykorzystaniem aplikatora magnetyczno-
swietlnego podczerwonego (IR), natomiast lewe stawy nadgarstkowe — cyklowil magnetosty-
mulacji z wykorzystaniem aplikatora magnetyczno-s$wietlnego czerwonego (R).

W sktad 3. grupy wehodzilo 16 chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow biodro-
wych zlokalizowanymi jednostronnie, z ktorych 8 (wiek od 50 do 72 lat, srednia 61,9 lat)
poddano cyklow1 magnetostymulacji z wykorzystaniem aplikatora magnetyczno-swietlnego
podczerwonego (IR), a pozostatych 8 (wiek od 45 do 80 lat, srednia 59,7 lat) — cyklowi
magnetostymulacji z wykorzystaniem aplikatora magnetyczno-swietlnego czerwonego (R).

Chorzy w trakcie magnetostymulacji nie byli objeci dodatkowg terapia farmakologiczna.

U wszystkich chorych przed rozpoczeciem cyklu magnetostymulacji skojarzonej z energia
swiatla, a nastgpnie w 5. 1 10. dniu codziennych ekspozycji oraz w 5. dniu po zakonczeniu
cyklu ekspozycji oceniano nasilenie bolu przy uzyciu skali wzrokowo-analogowej Huskissona.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przy uzyciu testu t-Studenta dla préb za-
rowno powiagzanych, jak 1 niepowiazanych, przyjmujac poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki

W grupie chorych z symetrycznie zlokalizowanymi zmianami zwyrodnieniowymi obu sta-
wow kolanowych nasilenie bolu w obu stawach przed rozpoczeciem cyklu magnetostymulac)i
skojarzonej z energia $wiatla oceniane w skali wzrokowo-analogowe] VAS Huskissona nie
roznilo si¢ znamiennie (tab. 1, ryc. 1-3).

W przypadku stawow prawych poddawanych skojarzonemu dziataniu magnetostymulacji
1 Swiatla w zakresie podczerwieni nasilenie bolu w kolejnych (5. 1 10.) dniach ekspozycji ule-
galo znamiennemu zmniejszeniu w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych (p mniejsze odpo-
wiednio od 0,0110,001). Uzyskany efekt analgetyczny utrzymywat si¢ na podobnym poziomie
takze w 5. dniu po zakonczeniu cyklu ekspozycji (p<0,001) (tab. 1, ryc.1).

Podobnie w odniesieniu do stawow lewych poddawanych skojarzonemu dziataniu magneto-
stymulacji 1 Swiatta w zakresie czerwieni nasilenie bolu w kolejnych (5. 1 10.) dniach ekspozy-
cji ulegalo znamiennemu zmniejszeniu w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych (p mniejsze
odpowiednio od 0,01 1 0,001). Rowniez i w tym przypadku uzyskany efekt analgetyczny utrzy-
mywat si¢ na podobnym poziomie, takze w 5. dniu po zakonczeniu cyklu ekspozycji (p<0,01)
(tab. 1, ryc. 2).

Jezeli zas chodzi o stawy prawe poddawane skojarzonemu dziataniu magnetostymulacji
1 Swiatta w zakresie podczerwieni, przez caty okres obserwacji nasilenie bolu bylo mniejsze niz
w przypadku stawow lewych poddawanych skojarzonemu dziataniu magnetostymulacji 1 Swia-
tla w zakresie czerwieni (co potwierdza rowniez korzystniejszy przebieg linii trendow), jednak
uzyskane réznice nie wykazywaly znamiennosci statystycznej (tab. 1, ryc. 3).

W grupie chorych z symetrycznie zlokalizowanymi zmianami zapalnymi obu stawow nad-
garstkowych nasilenie bolu w obu stawach przed rozpoczgciem cyklu magnetostymulacji sko-
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Tabela 1. Nasilenie bolu w skali wzrokowo-analogowej VAS w poszezegolnveh dniach ekspozyeji na jednoczesne detalanie ma-
gnetostvmulagyn 1 Swiatta w' zakresic odpowiednio podezerwieni i ¢zerwieni u choryeh ze znmanami zwyrodnieniowymi stawow
kolanowyveh 1 biodrowyeh oraz zmianami zapalnymi stawow nadgarstkowyeh (wartosc srednia + odehylente standardowe) wraz 2
ocend statvstvezng wostosunku do wartoser wyjscrowvch przed rozpoczecrem evklu ekspozyen (¥p<0.05, ¥* p<0.01, ***p<0.001)
- brak istomych statystveznie roznic miedzy odpowiednimi grupami IR 1 R

Rodza) schorzenia Sposob ekspozye)i Nasilenie bolu w skal wzrokowo-analogowe) VAS [punkiy]
przed rozpoczeciem 3, dzien 10. dzien 5. dzien
cyklu ekspozyen cvklu ekspozyveji evklu ekspozyeji po zakonczeniu
cvklu ekspozyeji
Zmany magnetosiymulacja +
zwyradnieniow e swiatlo podezerwone [R 4814075 3.06+£0.90** 1781007 * 1.75£1.03%%
stawow kolanowvch .
; magnetostymulacja +
swiatlo czerwone R 4. 81+0.75 31941 10+ 2001 AREH [ 9441 T8**
Zmiany zapalne magnetostvimulacja + 5,75¢1,03 4,751,116 4.37+1,199* 4,37¢],19*%
STawOw swiatlo podezerwone IR
nadearstkowveh = :
= = magnetostymulacja +
swiatlo czerwone R 57521503 5.37+1.41 4.81£1,19 4.87+1,36
Zmiany magnetostvmulacja +
zwyrodnieniowe swiatlo podczerwone IR 5,87+0,99 4. 750,46 4.3710,52%* 5.2540,46
stawaw bisdrowych magnetostymulacja +
swiatlo czerwone R 6,75£1,16 5.75€1.39 5.50+1,20 6,00+1,5]

= 6
-‘g g i **p ponizej 0,01 | |
2 ***p ponizej 0,001
;_é —
=2t
22 3
3 m
E §) 5 ook ok e [
2 e
c®©
S5 1
177
€2 o0 ; -
2 przed 5. dzien 10. dzien 5. dzien po
% rozpoczeciem cyklu cyklu zakonczeniu
= cyklu ekspozycji  ekspozycii ekspozycji cyklu ekspozycji

Ryc. 1. Nasilemie bolu w skali wzrokowo-analogowej VAS u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow kolanowyeh w kolej-
nych dniach magnetostymulacji z jednoczesng ekspozyeja na dziatanie swiatta w zakresie podezerwieni IR

jarzonej z energia $wiatla oceniane w skali wzrokowo-analogowej VAS Huskissona nie réznito
si¢ znamiennie (tab.1, ryc. 4-6).

W odniesieniu do stawow prawych poddawanych skojarzonemu dziataniu magnetostymula-
cji 1 $wiatlta w zakresie podczerwieni nasilenie bolu w kolejnych (5. 1 10.) dniach ekspozycji
ulegato zmniejszeniu w pordwnaniu do wartoéci wyjsciowych, przy czym w 10. dniu ekspozy-
cji uzyskana roznica wykazywata znamiennos$¢ statystyczna (p<0,05). Uzyskany efekt analge-
tyczny utrzymywal si¢ na podobnym poziomie, takze w 5. dniu po zakonczeniu cyklu ekspozy-
¢ji (p<0,05) (tab.1, ryc. 4).

W przypadku stawow lewych poddawanych skojarzonemu dzialaniu magnetostymulacji 1 §wiatta
w zakresie czerwieni nasilenie bolu w kolejnych (5. i 10.) dniach ekspozycji ulegalo zmniejszeniu
w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych, jednak uzyskane roznice nie wykazywaty znamiennosci
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Ryc. 2. Nasileme bolu w skali wzrokowo-analogowej VAS u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawdw kolanowych w kolej-
nych dniach magnetostymulacji z jednoczesng ekspozycja na dziatanie $wiatta w zakresie czerwieni R
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nasilenie bélu w skali
wzrokowo-analogowej VAS [punkty]

magnetostymulacja + $wiatlo IR magnetostymulacja + $wiatto R

= |iniowy (magnetostymulacja + $wiatto IR)  ===== |iniowy (magnetostymulacja + Swiatto R)

Rye. 3. Nasilenie bolu w skali wzrokowe-analogowe] VAS u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawéw kolanowych w kolejnyveh
dniach magnetostymulacji z jednoczesna ekspozycja na dzialanie $wiatla w zakresie podezerwieni IR i czerwieni R (z ocena trendu)
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Rye. 4. Nasilenie bolu w skali wzrokowo-analogowej VAS u chorych ze zmianami zapalnymi stawdw nadgarstkowych w kolejnych
dniach magnetostymulacji z jednoczesna ekspozycja na dzialanie Swiatla w zakresie podczerwieni IR
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statystyczne]. Rowniez uzyskany efekt analgetyczny (nieznamienny) utrzymywat si¢ na podob-
nym poziomie, takze w 5. dniu po zakonczeniu cyklu ekspozycji (tab.1, ryc. 5).

Jezeli chodzi o stawy prawe poddawane skojarzonemu dzialaniu magnetostymulacji i §wia-
tta w zakresie podczerwieni, przez caly okres obserwacji nasilenie bolu byto mniejsze niz
w przypadku stawow lewych poddawanych skojarzonemu dziataniu magnetostymulacji 1 Swia-
tta w zakresie czerwieni (co potwierdza rowniez korzystniejszy przebieg linii trendow), jednak
uzyskane roznice nie wykazywaty znamiennosci statystycznej (tab.1, ryc. 6).
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Rye. 5. Nasilenie bolu w skali wzrokowo-analogowej VAS u chorych ze zmianami zapalnymi stawéw nadgarsikowych w kolejnyvch
dniach magnetostymulacji z jednoczesna ekspozycja na dzialanie swiatla w zakresie czerwieni R

cyklu ekspozycji  ekspozycji ekspozycji cyklu ekspozycji
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Ryc. 6. Nasilenie bolu w skali wzrokowo-analogowej VAS u chorych ze zmianami zapalnymi stawdw nadgarstkowych w kolejnych
dniach magnetostymulacji z jednoczesna ekspozycja na dzialanie $wiatla w zakresie podczerwieni IR i czerwient R (z ocena trendu)

W grupie chorych z jednostronnymi zmianami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych nasi-
lenie bolu u pacjentéw poddawanych skojarzonemu dzialaniu magnetostymulacji i $§wiatla
w zakresie podczerwieni przed rozpoczeciem cyklu ekspozycji oceniane w skali wzrokowo-
analogowej VAS Huskissona nie réznilo si¢ znamiennie w poréwnaniu z chorymi poddawany-
mi skojarzonemu dziataniu magnetostymulacji i $wiatla w zakresie czerwieni (tab.1, ryc. 7-9).
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W przypadku chorych poddawanych skojarzonemu dziataniu magnetostymulacji i1 Swiatta
w zakresie podczerwient nasilenie bolu w kolejnych (5. 1 10.) dniach ekspozycji ulegato zna-
miennemu zmniejszeniu w porownaniu do wartosci wyjsciowych (p mniejsze odpowiednio od
0,0510,01). Uzyskany efekt analgetyczny ulegal wyraznemu zmniejszeniu w 5. dniu po zakon-
czeniu cyklu ekspozycji, a obserwowane w tym dniu wartosci nasilenia bolu nie roznily si¢
znamiennie w porownaniu do warto$ci wyjsciowych (tab.1. ryc. 7).
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Rye. 7. Nasilenie bolu w skali wzrokowo-analogowej VAS u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawdw biodrowych w kolej-
nych dniach magnetostymulacji z jednoczesna ekspozveja na dzialanie $wiatta w zakresie podezerwieni IR

W odniesieniu do chorych poddawanych skojarzonemu dzialaniu magnetostymulacji i Swiatta
w zakresie czerwieni nasilenie bolu w kolejnych (5. 1 10.) dniach ekspozycji ulegato zmniejszeniu
w poréwnaniu do wartoéci wyjsciowych, jednak uzyskane réznice nie wykazywaly znamiennosci
statystycznej. Rowniez i w tym przypadku uzyskany efekt analgetyczny ulegat wyraznemu zmniej-
szeniu w 5. dniu po zakonczeniu cyklu ekspozycji, a obserwowane w tym dniu wartosci nasilenia
bolu nie roznily si¢ znamiennie w poréwnaniu do warto$ci wyjsciowych (tab.1, ryc. 8).

W przypadku chorych poddawanych skojarzonemu dziataniu magnetostymulacji i $wiatta
w zakresie podczerwieni przez caly okres obserwacji nasilenie bolu bylo wyraznie mniejsze
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Ryc. 8. Nasilenie bolu w skali wzrokowo-analogowej VAS u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawdw biodrowych w kolej-
nych dniach magnetostymulacyi z jednoczesng ekspozycja na dzialanie Swiatla w zakresie czerwieni R
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niz u chorych poddawanych skojarzonemu dziataniu magnetostymulacji i swiatla w zakresie
czerwieni. jednak uzyskane réznice nie wykazywaly znamiennosci statystycznej (tab.1, ryc. 9).
Obserwowane linie trendu wykazywaly przy tym podobne nachylenie, co prawdopodobnie
wynikalo z nieco mniejszych wartosci nasilenia bolu przed rozpocz¢ciem cyklu ekspozycji
w grupie chorych poddawanych dziataniu $wiatta w zakresie podczerwieni,
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magnetostymulacja + swiatto R
== |liniowy (magnetostymulacja + $wiatto R)

magnetostymulacja + $wiatto IR

= |iniowy (magnetostymulacja + swiatto IR)

Rye. 9. Nasilenie bolu w skali wzrokowo-analogowej VAS u choryeh ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych w kolejnych
dniach magnetostymulacji z jednoczesna ekspozycjq na dzialanie $wiatla w zakresie podczenwieni IR i czerwieni R (z oceng trendu)

Zmiana nasilenia bolu ocenianego w skali wzrokowo-analogowej VAS Huskissona osiagne-
ta najwigksze warto$ci w grupie chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow kolanowych,
zwlaszcza poddawanych skojarzonemu dzialaniu magnetostymulacji i $wiatta w zakresie pod-
czerwieni (tab. 2, ryc. 10). W przypadku chorych ze zmianami zapalnymi stawow nadgarstko-

Tabela 2. Zmiana nasilenia bolu w skali wzrokowo-analogowe) VAS w poszezezolnych dniach ekspozycji na jednoczesne dziala-
nie magnetostymulacji i $wiatla w zakresie odpowiednio podczerwieni i czerwieni u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi
stawow kolanowyceh 1 biodrowych oraz zmianami zapalnymi stawow nadgarstkowyvch (wartosé¢ srednia + odchylenie standardowe)
wraz z oceng statystyczng odpowiednich grup IR i R (*p<0.03)

Rodzaj schorzenia Sposob ekspozycji Zmiana nasilenia bolu w skali wzrokowo-analogowej
VAS [punkty]
5. dzien 10 dzien 5. dzien po zakonczeniu
cyklu ekspozyeji cyklu ekspozycji cyklu ekspozyeji
Zmiany zwyrodnieniowe magnetostymulacja
stawow kolanowyeh + §wiatto podezerwone IR 1,750+0.655 3.062+1,116 3.062+1,266
magnetostymulacja
+ swiatlo czerwone R 1,625+0,876 281241335 2.875+1 458
Zmiany zapalne stawow magnetostymulacja
nadgarstkowvch + swiatlo podczerwone IR 1,00040,535* 1,37540.518* 1.375¢0.518
magnetostymulacja
+ swiatlo czerwone R 0.375+0,518 0,937+0,177 0.875+40,354
Zmiany zwyrodnieniowe magnetostymulacja
stawow biodrowych + swiatlo podczerwone IR 1,12540,835 1,500+0.756 0,625+0,744
magnetostymulacja
+ swiatlo czerwone R 1.0004+0,926 1,250£0,707 0.750+0,707
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Rye. 10. Zmiana nasilenia bolu w skali wzrokowo-analogowej VAS u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow kolano-
wych w kolejnych dniach magnetostymulac)i z jednoczesna ekspozycja na dzialanie $wiatla podeczerwenego IR lub czerwonego R
(z oceng trendu)

wych oraz chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych zmiana nasilenia bolu
podczas skojarzonego dzialania magnetostymulacji 1 swiatla w poszczegolnych zakresach mia-
la podobne wartosci, okolo dwukrotnie mniejsze niz w przypadku zwyrodnienia stawow kola-
nowych (tab. 2, ryc. 11-12). W 5. dniu po zakonczeniu cyklu ekspozycji na skojarzone dziata-
nie obu omawianych czynnikéw zmiana nasilenia bélu w przypadku zwyrodnienia stawow
kolanowych 1 zmian zapalnych stawéw nadgarstkowych byta wyraznie wieksza niz w odnie-
sieniu do stawéw biodrowych, co przemawia za trwalszym efektem analgetycznym tych pierw-
szych zmian. We wszystkich grupach chorych zmiana nasilenia bolu przy stosowaniu Swiatia
w zakresie podczerwieni byla w mniejszym lub wigkszym stopniu silniej wyrazona, przy czym
jedynie réznice uzyskane w przypadku stawow nadgarstkowych w 5.1 10. dniu cyklu ekspozy-
cji wykazywaly znamienno$¢ statystyczng (p<0,05).

Analizujac procentowe nasilenie bolu w stosunku do wartosci wyjsciowych (tab. 3, rye. 13-
15) obserwowano podobne tendencje jak w przypadku wartosci bezwzglednych nasilenia bolu
(tab. 1, ryc. 3, 6, 9). przy czym w tym przypadku mniej wyrazne byly réznice efektu analge-
tycznego w 5. dniu po zakonczeniu cyklu ekspozycji u chorych ze zmianami zwyrodnieniowy-
mi stawow kolanowych i biodrowych.

Z poréwnania procentowego nasilenia bolu w stosunku do wartosci wyjsciowych w odnie-
sieniu do skojarzonego dzialania magnetostymulacji oraz poszczegdlnych rodzajow $wiatla
u chorych z chorobami réznych stawoéw wynika, ze najwyrazniejszy efekt analgetyczny w trak-
cie trwania ekspozycji uzyskano w przypadku zmian zwyrodnieniowych stawow kolanowych,
zwlaszcza przy stosowaniu $wiatla w zakresie podczerwieni. Skojarzenie magnetostymulacji
ze Swiatlem w zakresie podczerwieni wywolywalto wigkszy efekt przeciwbolowy rowniez
w obu pozostatych grupach chorych. Z kolei analiza procentowego nasilenia b6lu w stosunku
do wartosci wyjsciowych w 5. dniu po zakonczeniu cyklu ekspozycji wykazala, ze najtrwalsza
roznicg nasilenia efektu przeciwbolowego przy stosowaniu roznych diugosci $wiatta uzyskano
w przypadku zmian zapalnych stawow nadgarstkowych.
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Rye. 11. Zmiana nasilenia bolu w skali wzrokowo-analogowej VAS u chorych ze zmianami zapalnymi stawow nadgarstkowych w kolejnych
dniach mametostymulacji z jednoczesng ekspozycja na dzialanie Swiatla podczerwonego IR lub czerwonego R (z ocena trendu)
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Rye. 12, Zmiana nasilenia bolu w skali wzrokowe-analogowej VAS u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych w kolej-
nych dniach magnetostymulacji z jednoczesng ekspozycja na dzialanie Swiatta pedezerwonego IR lub czerwonego R (z oceng trendu)

Dyskusja

Przedstawione w pracy wyniki stanowia potwierdzenie korzystnego, synergistycznego dzia-
tania zmiennych pél magnetycznych o parametrach stosowanych w magnetostymulacji oraz
promieniowania $wietlnego w zakresie podczerwieni 1 czerwieni emitowanego przez diody
LED, generowanych jednoczasowo przez aplikatory magnetyczno-§wietlne w leczeniu zmian
zwyrodnieniowych i zapalnych stawow konczyn, zwlaszcza o niewielkich rozmiarach 1 zloka-
lizowanych powierzchownie. Takie zmiany sa bowiem szczegélnie fatwo dostgpne dla promie-
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Tabela 3. Zmana procentowa nasilenia bolu w skali wzrokowo-analogowej VAS w stosunku do wartosei wyjsciowych w poszezegol- ‘
nveh dniach ekspozyeyi na jednoczesne dzialanie magnetostymulacji i $wiatla w zakresie odpowiednio podezerwieni | czerwient u
choryeh ze zrmianami zwyrodnieniowymi stawow kolanowveh i biodrowych oraz zmianami zapalnymi stawow nadgarstkowyeh (war-
tos¢ sredmia + odehyleme standardowe) — brak istoinych statystyeznie réinic migdzy odpowiednimi grupami [R 1 R

Rodza) schorzenia Sposob ekspozycji Nasilenie bolu w skali wzrokowo-analogowej VAS w stosunku
do wartosei wyjscrowych [Y]
przed rozpoczgeiem 5. dzien 10, dzien 5, dzien
cyklu ekspozycji cyklu ekspozye)i eyklu ekspozycji po zakonczeniu
evklu ekspozyen
Zmiany magnetostvmulacja +
zwyrodnieniowe swiatlo podezerwone IR 100 62,95+13,85 368141974 37.65+22 .93

stawow kolanowveh i
. lnﬂgnf.‘[ob[}'n]ul(ic}a =}

Swiatlo czerwone R 100 65,45+18,42 41.81425.03 3750432 84
Zmiany zapalne magnetostymulacja +
stawow swiatlo podezerwone IR 100 82,1949 30 75,5249 72 75.5249.72

nadgarstkowyeh :
= magnetostymulacja +

swiatlo czerwone R 100 92,5+10,35 82,9544 64 83,736,777
Zmiany magnetostymulacja +
zwyrodnieniowe swiatto podczerwone [R 100 81,96+10,13 75,3148,50 90,61+10,40

wow biodrowy :
stawow: biodrowych magnetostymulacja +

swiatto czerwone R 100 85,2+14.40 81.55+11,44 88.31+11,56
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nasilenie bolu w skali VAS

przed 5. dzien 10. dzien 5. dzien po
rozpoczeciem cyklu cyklu zakoniczeniu
cyklu ekspozycji  ekspozyciji ekspozycji cyklu ekspozyciji

magnetostymulacja + $wiatto IR magnetostymulacja + $wiatto R

= |iniowy (magnetostymulacja + Swiatto IR) === liniowy (magnetostymulacja + $wiatio R)

Rye. 13. Ziiana procentowa nasilenia bélu w skali VAS w stosunku do warto$ci wyjsciowyeh u chorych ze zmianami zwyrodnienio-

wymi stawow kolanowyceh w kolejnych dniach magnetostymulacji z jednoezesna ekspozycja na dziatanie $wiatta podczerwonego IR
lub czerwonego R

niowania swietlnego wywierajacego przede wszystkim istotny, miejscowy wplyw na tkanki
lezgce nie glebiej niz 5 em pod powierzchnig ciata [5, 29, 30].

Analizujgc mechanizmy biologicznego oddziatywania zar6wno promieniowania $wietlne-
go, jak i zmiennych pol magnetycznych na poziomie tkankowym, mozna fatwo zauwazy¢, ze
w obu przypadkach maja one podobny lub uzupetniajacy si¢ wplyw.

Wywotane oddziatywaniem zmiennego pola magnetycznego nasilenie procesow przyswa-
Jania tlenu przez jego no$niki, a tym samym pobudzenie oddychania tkankowego i metaboli-
zmu komorkowego 25, 31, 40] sprzyja obserwowanemu pobudzeniu — w wyniku dziatania
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Swiatta — procesow syntezy ATP w ukladach oksydoredukcyjnych komorek o tlenowym i bez-

tlenowym torze oddychania [1, 10, 22, 30]. Oba

te procesy prowadza tacznie do odtworzenia

utraconych w wyniku zmian chorobowych zapaséw ATP, co przynosi w efekcie wzbogacenie
energetyczne komorek poddanych ich dziataniu. Zwigkszenie stgzenia ATP wiaze sig sci-
sle z nasilemiem aktywnosci ATP-azo zaleznych enzymoéw, odpowiedzialnych miedzy inny-
mi za synteze biatek 1 kolagenu, co przyczynia si¢ do lepszej stymulacji procesow regenera-
cyjnych w tkankach poddanych dziataniu obu tych form promieniowania elektromagnetycz-

nego [20, 26, 35, 39].
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Obie omawiane formy leczenia wywieraja takze silny wplyw pobudzajacy synteze DNA
1 proliferacj¢ komorkowa, przy czym laczne ich stosowanie daje efekt sumacyjny [4, 19, 34].

Z kolei wazodilatacyjne dziatanie zmiennego pola magnetycznego, zwiazane z bezpos$red-
nim relaksacyjnym wptywem na miesniowke gladka naczyn, oraz spowodowane stymulacyj-
nym oddziatywaniem Swiatta przyspieszenie proceséw angiogenezy i perfuzji tkankowej daja
silny efekt regeneracyjny [9, 24, 27, 35, 38]. Uzasadnia to taczne stosowanie obu tych czynni-
kow w leczeniu schorzen o podlozu troficznym badz niedokrwiennym [12, 13, 14, 28].

Zardwno zmienne pole magnetyczne, jak 1 $wiatlo dziataja takze silnie na blony biologiczne
ustroju. W przypadku pola magnetycznego wiaze sig to z bezposrednim wplywem na strukture
cieklokrystaliczna blon oraz z modyfikacja aktywnosci enzymow blonowych przez zmiang stanu
magnetycznego pierwiastkow wchodzacych w sktad ich grup prostetycznych [3, 9, 15]. Nato-
miast promieniowanie swietlne moze zwigksza¢ aktywnosé btonowych ATP-azo zaleznych pomp
jonowych dzigki nasileniu syntezy ATP w mitochondnach [17]. Kazdy z tych proceséow prowadzi
w koncowym efekcie do zmiany przepuszczalnosci bton, a tym samym do zmian dystrybucji
elektrolitow 1 wody migdzy komorkami lub ich organellami a przestrzeniami je otaczajacymi. Jak
si¢ zatem wydaje, oba te procesy sa odpowiedzialne za szczeg6lnie silne dziatanie przeciwzapal-
ne i1 przeciwobrzgkowe omawianych form terapii stosowanych jednoczasowo [12, 28].

Z kolei odtworzenie utraconej w wyniku zmian chorobowych aktywnos$ci ATP-azo zaleznych
blonowych pomp: sodowo-potasowej 1 wapniowe] w neuronach na skutek bezposredniego dzia-
tania pola magnetycznego na strukture i funkcje grup prostetycznych tych enzymow oraz zwigk-
szenie pod wplywem promieniowania swietlnego puli ATP w tych komoérkach prowadzi do hiper-
polaryzacji blon oraz zablokowania przewodzenia bodzcow, nawet o zwigkszonej amplitudzie (2,
9, 21, 30, 37, 38, 39]. Ostatecznym efektem tych zjawisk jest zmniejszenie przewodzenia bodz-
cow bolowych we wioknach aferentnych i1 wyraznie zaznaczony efekt analgetyczny. Nasileniu
obserwowanego w sytuacji tacznego stosowania zmiennego pola magnetycznego i promieniowa-
nia Swietlnego efektu analgetycznego sprzyja rowniez, wywotana prawdopodobnie dzialaniem
swiatla, zmiana aktywnosci synaps serotoninergicznych 1 pobudzenie wydzielania beta-endorfin
[37, 38], a takze uzyskiwane pod wptywem pola magnetycznego pobudzenie osi przysadkowo-
nadnerczowej ze zwigkszeniem wydzielania glikokortykoidow [33, 36].

Obie formy leczenia powoduja ponadto wzajemnie uzupetniajace sie oddzialywanie regu-
lujace na uktad immunologiczny [7, 11, 16, 23] oraz wlasciwosci reologiczne krwi [6, 9, 32],
a takze silnie wyrazone dziatanie bakteriobdjcze [8,9,18,39].

Na szczegodlne podkreslenie zastuguje fakt, ze — co wynika z przedstawionych badan — jed-
noczesne wykorzystanie obu form promieniowania elektromagnetycznego w ramach jednego
urzadzenia generujgcego zmienne pola magnetyczne i promieniowanie §wietlne o mierzalnych
i powtarzalnych parametrach fizycznych pozwala na poprawe efektywnoSci terapii oraz znacz-
ne skrocenie czasu trwania poszczegolnych zabiegow, jak rowniez wplywa na komfort terapii
odczuwanej przez pacjentow.

Whioski

I. Zestaw do magnetostymulacji skojarzonej z energia swiatta Viofor JPS System Magnetic &
Light Therapy z wykorzystaniem aplikatoréw magnetyczno-§wietlnych generujacych swia-
tto w zakresie podczerwieni i czerwieni ma duzg skutecznos¢ terapeutyczng w leczeniu zmian
zwyrodnieniowych 1 zapalnych stawow konezyn.
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2. W przypadku zmian zarbwno zwyrodnieniowych, jak i zapalnych wszystkich badanych sta-
wow wigksza efektywnos¢ wykazujg aplikatory magnetyczno-Swietlne emitujace Swiatlo
w zakresie podczerwieni, charakteryzujace si¢ gtebsza penetracjy tkankows.

3. Najwiekszy efekt przeciwbolowy przynosi skojarzone dziatanie magnetostymulacji i §wia-
tla w zakresie podczerwieni w przypadku zmian zwyrodnieniowych stawow kolanowych.

4. Najmniejsza trwalos¢ efektu przeciwb6lowego uzyskuje sie w odniesieniu do zmian zwy-
rodnieniowych stawow biodrowych.

5. Szczegolnie korzystne wydaje sie stosowanie ocenianego systemu w leczeniu srednio lub
stabo zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych oraz zmian zapalnych w okresach wzgled-
nej remisji w przypadku niewielkich stawow o powierzchowne) lokalizacji.

6. Gorsze efekty terapii w przypadku stawow biodrowych moga prawdopodobnie wynikac
z nieprecyzyjnej aplikacji (brak mozliwosci przymocowania aplikatora), duzej powierzchni
1 glebokiej lokalizac)i tych stawow, co utrudnia penetracje promieniowania swietlnego, a takze
z czgstszego wystepowania znacznie bardziej zaawansowanych zmian chorobowych tychze
stawow.
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