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Streszczenie

Przeanalizowano anonimowe ankiety wypelniane przez pacjentéw po zakonczeniu cyklu magnetostymulacji za
pomocg urzadzenia Viofor JPS, charakteryzujacego si¢ maksymalna indukcja pola magnetycznego ponizej 45 uT.
W analizowanej grupie bylo 69% chorych ze schorzeniami ukfadu ruchu, 25% chorych ze schorzeniami uktadu
nerwowego oraz po | % pacjentéw z zespolami nerwicowymi, bezsennoscia, moczeniem nocnym, astma, alergiami
skérnymi i zapaleniem zatok przynosowych. Poprawe lub ustapienie dolegliwosci zgtaszato 89—100% chorych ze
schorzeniami uktadu ruchu (najwiecej w podgrupie ze zmianami zwyrodnieniowymi) oraz 90-99% pacjentéw ze
schorzeniami neurologicznymi (najwigcej w podgrupie z zespolami parkinsonowskimi). Poprawa przejawiala sig
najczesciej zmniejszeniem lub ustapieniem dolegliwosci bélowych oraz poprawg zakresu ruchéw bolacych stawow
i niedowladnych konczyn.

Abstract

Analysis of therapeutic efficacy of magnetostimulation provided by Viofor JPS system in selected diseases
The authors analyzed anonymous inquiries filled by patients after having completed magnetostimulation with
support of Viofor JPS system, characterized with maximal magnetic field induction up to 45 u4T. The analyzed
group consisted of 69% patients with disorders of movement system, 25% patients with neurological disorders and
per 1% of patients with neurosis, insomnia, night urination, asthma, skin allergies and paranasal sinusitis.
Improvement or retreat of complaints was noted by 89-100% of patients with disorders of movement system
(particularly in subgroup with osteoarthrosis) and by 90-99% of patients with neurological diseases (particularly
in subgroup with parkinosnian syndromes). The main evidence of improvement was the diminution or retreat of pain
and improvement of range of movements in painful joints and paretic limbs.
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1. Wstep

W ostatnich 5 latach do szerokiego wachlarza metod
terapeutycznych stosowanych w medycynie fizykalnej
weszla na stale magnetostymulacja. Nazwa la, w pis-
miennictwie polskim przyjeto okreélaé kliniczne zasto-
sowanie pol magnetycznych o wartosciach indukcji
poréwnywalnych z ziemskim polem magnelycznym
(30-70 T) lub niewiele ja przekraczajacych [1-3).
Zastosowanie p6l magnetycznych o wartosciach
indukcji przekraczajacych 100 4T (0,1 mT) okreslamy
mianem magnetolerapii.

Oddziatywania biologiczne p6l magnetycznych na
poziomie molekularnym zwigzane sa z 3 podstawo-
wymi efektami: elektrodynamicznym (modyfikacja pra-
déw jonowych przez pole magnetyczne), magneto-
mechanicznym (oddzialywanie pola na czastki obda-
rzone nieskompensowanym spinem magnetycznym)
oraz z jonowym cyklotronem rezonansowym (giéwnie
dla jonéw wapnia i potasu) [4-8]. Wtdrnie wobec
wspomnianych efektéw dochodzi pod wplywem pdl
magnetostymulacyjnych do modyfikacji przepuszczal-
nosci blon komdrkowych i wplywu na procesy prze-
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wodnictwa nerwowego [9, 10], zmiany aktywnosci en-
zymow [11, 12], oddzialywania na procesy transkrypcji
genetycznej i synteze bialek [13, 14], wplywu na pro-
cesy apoplozy [15] i uwalnianie wolnych rodnikéw.

W codziennej praktyce klinicznej zastosowanie
magnetostymulacji dotyczy gléwnie schorzen ukladu
nerwowego 1 narzadu ruchu. Wykazano skuteczno$é
piko- i mikroteslowych pél magnetycznych w terapii
choroby Parkinsona [16, 17] i stwardnienia rozsianego
[18, 19], a takze choroby Alzheimera, stanéw po
udarze mozgu i migrenowych béléow glowy, zespoléw
bélowych kregosiupa i stawéw obwodowych o réznej
etiologii [20]. Ponadlo wykazano skutecznos¢ magne-
tostymulacji w leczeniu trudno gojacych si¢ ran
i owrzodzen, zaburzen krazenia obwodowego, prze-
wleklego stresu i zespoléw nerwicowych [1, 21].

Jako przeciwwskazania do terapii polem magne-
lycznym wymienia sig¢ obecnie ciaZg, nowolwory,
czynne Krwawienia z przewodu pokarmowego, cigzkie
infekcje i czynng gruZlicg, obecnos¢ metalowych
i elektronicznych implantow [22].

Wsréd cytowanych doswiadczen klinicznych nie-
wiele jest prac przygotowanych na duzym materiale,
analizujgcych skutecznos¢ magnetostymulacji w roz-
nych jednostkach chorobowych. W 1998 roku opubli-
kowano pracg analizujgcq subiektywne efekty magne-
tostymulacji po zastosowaniu aparatu MRS 2000 na
materiale obejmujgcym 217 chorych [23]. Celem ni-
niejszego opracowania jest analiza skutecznosci mag-
netostymulacji przy uzyciu oryginalnego polskiego
aparatu Viofor JPS.

2. Material i metodyka

Zastosowana metoda badawcza polegala na analizie
anonimowych ankiet wypelnionych przez chorych pod-
danych magnetostymulacji.

Zr6diem pola magnetycznego wykorzystywanego
w terapii bylo polskie urzadzenie Viofor JPS produkcji
firmy Med&Life z Komorowa. Sklada si¢ ono ze ste-
rownika oraz aplikator6w: duzego (mata), malego (po-
duszka) i punktowego.

Czestotliwosé impulséw podstawowych pola gene-
rowanego przez urzadzenie miesci si¢ w zakresie
180-195 Hz. Ksztalt podstawowych impulséw zblizo-
ny jest do pitoksztatinego. Impulsy podstawowe sg po-
grupowane w paczki, grupy paczek i serie o czgstotli-
wosciach odpowiednio 12,5-29 Hz, 2.8-7.6 Hz

1 0,08-0,3 Hz.

Maksymalna wartos¢ indukcji pola magnetycznego
na powierzchni maty nie przekracza 45 uT (dane
producenta). Istnieje fabryczna mozliwos¢ zmiany
amplitudy impulsu — skokowo w zakresie od 0,5-13,0.
Podane liczby oznaczajg wartosci wzgledne amplitudy.
Urzadzenie ma 3 fabryczne sposoby aplikacji (M1, M2,
M3): sterujace zmianami amplitudy, przedzialami cza-
sowymi zmiany polaryzacji i czasem ekspozycji.

Duzy aplikator aparatu (mata) ma wbudowane 3
pary cewek, z ktérych najsilniejsze pola wytwarzajg
cewki w okolicy nég, a najstabsze cewki w okolicy
glowy. Maly aplikator (poduszka) ma jedng parg cewek
wytwarzajacych pole dwukrotnie silniejsze niz pole
najsilniejszych cewek maty.

Przeanalizowano 2432 ankiety wypelniane anoni-
mowo przez pacjentéw poddanych magnetostymulacji.
Ankiety pacjenci wypelniali dobrowolnie, bezposrednio
po zakonczeniu leczenia. Dalszej analizie zostaly pod-
dane 1874 ankiety, 558 odrzucono. Przyczyng odrzu-
cenia ankiet bylo ich niedokladne wypelnienie (brak
istotnych danych, zwiaszcza dotyczacych rodzaju le-
czonego schorzenia) oraz jednostki chorobowe, w kt6-
rych istota poprawy klinicznej jest obiektywnie mie-
rzalna, a nie opiera sig¢ na subiektywnym odczuciu cho-
rego (na przykiad nadcisnienie tgtnicze, hiperchole-
sterolemia).

Ankiety skladaly si¢ z czgsci personalnej i czgsci
dotyczacej schorzenia zasadniczego leczonego wolno-
zmiennym polem magnetycznym.

W czesci pierwszej zadawane byly pytania z mozli-
woscig wyboru odpowiedzi o ple¢, wiek, wyksztalcenie
(podstawowe, zawodowe, Srednie, wyzsze), miejsce
zamieszkania (miasto, wies), wykonywang pracg (praca
fizyczna, umystowa, emeryl, rencista).

Czesé druga obejmowala okreslenie choroby zasad-
niczej, date zachorowania, sposéb, w jaki chorobg
zdiagnozowano, ewentualng farmakoterapi¢ przed
i podczas stosowania magnetostymulacji, okreslenie
efektu leczenia (mozliwosé wyboru: ustapienie choro-
by, znaczna poprawa, poprawa, brak poprawy i pogor-
szenie). W konczacych ankiete dwéch punktach opiso-
wych chorych proszono o okreslenie, na czym polegala
ewentualna poprawa lub pogorszenie oraz czy w (rakcie
dodatkowe doznania

lerapii  odczuwane  byly

subicktywne.
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3. Wyniki

Wiréd 1874 pacjentéw poddanych magnetostymulacji
bylo 1067 kobiet (57%) oraz 807 mezczyzn (43%).
W przedziale wiekowym 0-25 roku zycia znalazio sig
312 chorych (17%), od 26 do 60 roku zycia 1285
chorych (67%), powyzej 60 roku zycia 277 oséb
(16%).

Ze wzgledu na rozpoznanie mozna wydzielic 8
podstawowych grup jednostek chorobowych: schorze-
nia ukfadu ruchu — 1296 oséb (69%), schorzenia ukla-
du nerwowego — 463 osoby (25%), zespoly nerwicowe
— 22 osoby (1%), zapalenia zatok — 29 o0séb (1%), bez-
sennos¢ — 18 0s6b (1%), moczenie nocne — 13 0séb
(1%), astma — 13 o0séb (1%), alergie skérne — 20 os6b
(1%).

Schorzenia ukfadu ruchu kwalifikujace sie do mag-
netostymulacji to: choroba zwyrodnieniowa kregostupa
— 702 osoby (54% chorych. na schorzenia ukiadu
ruchu), choroba zwyrodnieniowa stawéw obwodowych
— 259 0s6b (20%), osteoporoza — 44 osoby (3,5%), za-
palenia tkanek migkkich — 61 osdb (4,5%), zesztywnia-
Jjace zapalenie stawéw kregostupa — 13 0séb (1%), reu-
matoidalne zapalenie stawéw — 55 0s6b (4%), slany po
ztamaniach kosci — 64 osoby (5%), stany po urazach
bez zlamania — 98 oséb (8%).

Wsréd choréb ukladu nerwowego wystepowaly:
stwardnienie rozsiane — 64 osoby (14%), porazenia,
niedowlady i stany po udarach mézgu — 219 oséb
(47%), bole glowy o réznej etiologii — 89 oséb (19%),
zespoly parkinsonowskie — 91 0s6b (20%).

W grupie pacjentéw ze schorzeniami ukladu ruchu
od 58% do 100% pacjentéw kontynuowato podczas
cyklu zabiegéw stosowang wczesniej typowa dla danej
Jjednostki chorobowej farmakoterapig (Srednia wazona
75%). Pozostatych 25% pacjentéw nie stosowalo row-
noczesnie zadnych farmaceutykéw (tabela 1). W gru-
pie pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi od-
setek pacjentéw ze wspdlistniejgca farmakoterapia
wynosit 52-70% ($rednia wazona 57%) (tabela 2).
Analogiczne dane dla pozostatych jednostek chorobo-
wych przedstawia tabela 3.

W schorzeniach ukiadu ruchu poprawe, zdecydo-
wang poprawg¢ lub ustapienie dolegliwosci odczuwalo

od 89% (osteoporoza) do 100% chorych (stany po
urazach narzadu ruchu). Pogorszenie odnotowalo po
1% chorych z chorobg zwyrodnieniowa krggostupa
i choroba zwyrodnieniowg stawow obwodowych
(tabela 4).

Tabela 1. Odsetek liczby chorych leczonych polem
magnetycznym oraz leczonych polem magnetycznym i
rownoczesnie zazywajacych leki w schorzeniach
ukladu ruchu.

Jednostka chorobowa Z lekami (%) | Bez lekéw (%
Choroba zwyrodnieniowa 7 28
krggoslupa
Choroba zwyrodnieniowa 78 5
stawdw obwodowych
Osteoporoza 95 5
Za'apalt?ma tkanek 33 17
mig¢kkich
Zesztywniajgce zapalenie 100 B
stawdw kregoslupa

i leni ;
Reu rr-lalmdal ne zapalenie 9% 4
stawdw
Stany po zlamaniach sg 1
kosci
Stany p_o urazach bez 62 18
zlamania

Tabela 2. Odsetek liczby chorych leczonych polem
magnetycznym oraz leczonych polem magnetycznym i
réwnoczesnie zazywajacych leki w schorzeniach
uktadu nerwowego.

Jednostka chorobowa Z lekami (%) | Bez lekéw (%]

Stwardnienie rozsiane 70 30

Porazenia, niedowlady,

56 44
stany po udarach
Béle glowy 52 48
Zespoly parkinsonowskie 59 41




Acta Bio-Optica et Informatica Medica, Vol. 7, 2001

Tabela 3. Odsetek liczby chorych leczonych polem
magnetycznym oraz leczonych polem magnetycznym
i réwnoczesnie zazywajgcych leki w badanych

schorzeniach.

Jednostka chorobowa Z lekami (%) | Bez lekéw (%)
Nerwice 100 -
Zapalenie zatok 55 45
Bezsennosé 6 94
Moczenie nocne 61 39
Astma 92 8
Alergie skorne 75 25

W schorzeniach ukladu

nerwowego od 90%

(stwardnienie rozsiane) do 99% pacjentéw (zespoly

parkinsonowskie) zglaszalo co najmniej poprawe.

W zadnej podgrupie schorzen neurologicznych nie od-

notowano pogorszenia (tabela 5).

W tabeli 6 przedstawiono skutecznosé leczenia w

pozostalych grupach schorzen.

Tabela 4. Subiektywna ocena skutecznosci leczenia dokonana przez pacjentéw ze schorzeniami ukfadu ruchu po

zakonczeniu magnetostymulacji.

Jednostka chorobowa Liczba Ustapienie Znaczna Poprawa [%] | Brak poprawy| Pogorszenie
chorych dolegliwosci | poprawa [%] [%o] [%e]
[%]

Ch ieni

oroba zwyrodnieniowa 202 2 51 21 6 |
kregoslupa
Chorob dnieni

or.o a zwyrodnieniowa 259 23 49 25 2 |
stawdw obwodowych
Osteoporoza 44 = 34 55 11 -
Zapalenia tkanek migkkich 61 39 35 23 3 =
Zzsk 13 - 61 39 = =
Rzs 55 2 40 53 5 =
Stany po ziamaniach kosci 64 31 47 22 = =
St hb

any p‘o urazach bez 98 56 14 9 1 "
zlamania

Tabela 5. Subicktywna ocena skutecznosci leczenia dokonana przez pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi
po zakonczeniu magnetostymulacji.

Jednostka chorobowa Liczba Ustapienie Znaczna |Poprawa [%] Brak Pogorszenie
chorych | dolegliwosci| poprawa [%] poprawy (%] (%]
(%]

Stwardnienie rozsiane 64 - 50 40 10 =
Porazenia, niedowlady,

orazenia, niedowlady 219 5 47 43 3 B
stany po udarach
Bale glowy 89 38 35 23 4 -
Zespoly parkinsonowskie 91 10 64 25 1 -
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Tabela 6. Subiektywna ocena skutecznosci leczenia dokonana przez pacjentéw z pozostalymi schorzeniami po

zakonczeniu magnetostymulacji.

Jednostka chorobowa Liczba Ustapienie Znaczna Poprawa [%] | Brak poprawy| Pogorszenie

chorych dolegliwosei | poprawa [%] [%]) [%]

[%] -

Nerwice 22 - 32 63 5 —
Zapalenie zatok 29 34 27 31 8 -
Bezsennos¢ 18 T2 22 6 - -
Moczenie nocne 13 23 54 23 = -
Astma 13 - 77 23 = -
Alergie skérne 20 25 50 5 15 15

Kolejne tabele (7-9) pokazujg na czym, zdaniem
pacjentéw, polegala poprawa samopoczucia po zakon-
czeniu cyklu magnetostymulacji. Poniewaz niektérzy
pacjenci podawali kilka przejawow poprawy, dlatego
suma wartosci liczbowych w poszczegbdlnych wier-
szach niekiedy znacznic przekracza 100%. Podane
odsetki sg odniesione do calkowitej liczby chorych
z danym schorzeniem, a nie jedynie do chorych, ktérzy
podawali poprawe po leczeniu. Niecale 2% ogélu

ankietowanych (33 osoby), odczuwaly przejsciowe
nasilenie dolegliwosci bélowych.

Podczas zabiegéw cze¢s¢ chorych odczuwata rézne
doznania subiektywne, do najczgstszych nalezato uczu-
cie ciepla — 686 o0s6b (36%), uczucie mrowienia — 349
0s6b (18%), uczucie ogblnego rozluznienia — 98 oséb
(5%), skurcze konczyn dolnych — 44 osoby (2%).

Tabela 7. Odsetek gléwnych przejawéw stwierdzanej przez pacjentéw poprawy subiektywnej w schorzeniach

ukladu ruchu.

Jednostka chorobowa B [%] R [%] D [%] 0O [%] C[%] U [%] S [%]
Chorob dnieni

oroba zwyrodnieniowa 03 47 12 3 8 7 6
kregostupa
Choroba dnieni

r— zwyrodnieniowa & 4 4 45 0.4 3 35

stawéw obwodowych
Osteoporoza g1 20 9 4 - 13 7
Zapalenia tkanek migkkich 85 4] 36 - 6 8
Zzsk 92 85 15 30 =. = =
Rzs 83 42 20 23 - 20 5
Stany po zlamaniach kosci 89 36 1 34 - 6 6
Stany po I

ny p urazach bez 9 67 | 41 _ 3 1
zlamania
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Tabela 8. Odsetek gléwnych przejawéw stwierdzanej przez pacjenléw poprawy subiektywnej w schorzeniach

neurologicznych.

Jednostka chorobowa B (%] R (%] D [%) 0 [%] C [%] U [%] S [%]
Stwardnienie rozsiane 26 61 68 1,5 1,5 33 8
Zzgayz;':i'd':;‘:’w' ady, s 71 48 3 10 33 28
Béle glowy 95 - - - = 16 2
Zespoly parkinsonowskie 11 1 = — == 89 67

Tabela 9. Odsetek gléwnych przejawéw stwierdzanej przez pacjentéw poprawy subiektywnej w pozostalych

schorzeniach.

Jednostka chorobowa B [%] R [%] D [%] 0 [%] C [%]) U [%] S [%])
Nerwice 9 45 91 4,5 - 9.‘. -
Zapalenia zatok 69 - - 3.5 - 7 -
Bezsennosé = = = = = 55 5.5
Moczenie nocne = = = = = = 100

Objasnienie skrétow uzytych w tabelach 7, 8, 9.

B — ustgpienie lub zmniejszenie dolegliwosci blowych lub rzadsze ich nawroty,

R — poprawa zakresu ruchéw bolacych stawéw lub niedowladnych konczyn,

D — ustapienie lub zmnigjszenie nasilenia odczuwanego dretwienia,

O — ustapienie obrz¢ku, krwiaka, itp.,
C — poprawa czucia w niedowladnych konczynach,
U — uspokojenie, zmniejszenie napigcia,

S — poprawa jakosci zasypiania i snu.

4. Dyskusja
Nasza analiza jest pierwsza dokonang na tak duzym
materiale préba oceny efekiéw klinicznych magneto-
stymulacji. Wyniki jasno pokazujg, ze wsrdd ankieto-
wanych chorych dominujg chorzy odczuwajgcy po
serii- zabiegéw zmniejszenie lub ustgpienie dolegli-
wosci. Najczesciej leczeni byli pacjenci ze schorzenia-
mi uktadu ruchu oraz z organicznymi chorobami ukla-
du nerwowego. Pozostali chorzy stanowig niewielka
grupg, zbyt malg, aby na podstawie uzyskanych wyni-
kow wyciggac jednoznaczne wnioski. Wydaje sig jed-
nak, ze zwlaszcza w odniesieniu do chorych z zespo-
fami nerwicowymi i bezsennoscia mozna oczekiwaé
bardzo dobrych efektéw terapii Vioforem JPS.
Gléwnym klinicznym efektem magnetostymulacji
jest zmniejszenie nasilenia dolegliwosci bélowych oraz
poszerzenie zakresu ruchu bolgcych stawow, krggo-
slupa i niedowladnych konczyn. Jest to wynik zblizony

do uzyskanego podczas stosowania silniejszych pol
magnetycznych, to jest w trakcie eksperymentow
z magneltolerapia. Jednym z podstawowych mechaniz-
moéw przeciwbdlowego oddzialywania mikro- i piko-
teslowych p6l magnetycznych jest zwigkszenie wydzie-
lania endogennych peptydéw opioidowych, potwierdza
1o, iz antagonista receptora opiatowego (naltrekson)
znosi w pewnym stopniu efekty dziatania pola [24].
Bardzo waznym efektorem dzialania slabych pél
magnetycznych jest réwniez szyszynka. Wykazano (25,
26), ze magnetostymulacja modyfikuje wydzielanie
przez nig melatoniny.

W pewnym stopniu efekty magnetostymulacji moga
wynika¢ z efekiu placebo. Przygotowujemy obecnie
eksperyment z zastosowaniem podwdjnie Slepej proby,
kiéry pozwoli wyeliminowac wplyw efektu placebo na
wyniki i bardziej obiektywnie na nie spojrzec.
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Wyniki naszej analizy s bardzo zblizone do anali-
zy subiektywnego oddzialywania magnetostymulacji
aparatem MRS 2000, dokonanej na grupie 217 chorych
w 1998 roku [26]. Takze wtedy zdecydowana wigk-
szos¢ chorych zglaszala poprawe lub ustapienie doleg-
liwosci. Wyrazalo si¢ (o przede wszystkim zmniejsze-
niem lub zniesieniem béléw oraz poprawa zakresu
ruchow.

W codziennej praktyce klinicznej bardzo istotny
jest przejsciowe nasilanie si¢ dolegliwosci bélowych
u okolo 2% pacjentéw w poczatkowym okresie lecze-
nia, znany zresztg z innych form fizykoterapii. Wiedza
0 istnieniu tego zjawiska pozwala wyltlumaczy¢ go
pacjentowi i doczeka¢ do momentu, gdy nastapi
poprawa kliniczna. Réwnie istotny jest niewielki
odsetek pacjentéw, ktérzy odczuwajg globalne
pogorszenie stanu zdrowia po zakonczeniu terapii.
Jedynie wéréd pacjentéw z alergia skérng wynosi on
okolo 15%, w pozostatych badanych schorzeniach
oscyluje w zakresie 0-1%.

5. Whnioski

1. Magnetostymulacja moze stanowic istotng alterna-
tyweg dla niesterydowych lekéw przeciwzapalnych
w leczeniu stanéw zwyrodnieniowych ukfadu
kostno-stawowego.

2. Wykorzystanie magnelostymulacji w leczeniu ze-
sztywniajacego zapalenia stawdw kregoslupa, reu-
matoidalnego zapalenia staw6w i osteoporozy jest
niedostateczne. Magnetostymulacja jest w tej gru-
pie schorzen mniej skuteczna niz w stanach zwy-
rodnieniowych uktadu kostno-stawowego, ale jako
uzupelnienie wlasciwie prowadzonej farmako-
terapii moze zlagodzié¢ dolegliwosci duzej grupie
chorych.

3. Druga istotng sferg skutecznych zastosowan mag-
netostymulacji sa choroby ukladu nerwowego i zes-
poly nerwicowe. Nalezy zwlaszcza zwrdci¢ uwage
na mozliwosci wykorzystania magnetostymulacji w
trudnym terapeutycznie schorzeniu cywilizacyj-
nym, jakim jest nerwica.
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