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ZASTOSOWANIE ZMIENNYCH POL MAGNETYCZNYCH
W MEDYCYNIE — 15-LETNIE BADANIA WLASNE

Z Katedry i Kliniki Choréb Wewngtrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

W pracy przedstawiono wyniki wiasnych 15-letnich badan eksperymentalnych i klinicznych nad zastosowaniem wolnozmiennych
pol magnetycznych w medycynie. W badaniach potwierdzono m.in. dzialanie przeciwbolowe (uwzglgdniajace udzial endogennego
ukladu opiatowego i tlenku azotu) i regeneracyjne zmiennych pél magnetycznych o parametrach terapeutycznych, a takze wykazano
ich wplyw na aktywnos¢ enzymatyczna i hormonalng, metabolizm wolnych rodnikéw, weglowodanow, bialek i lipidow, wiasciwosc
dielektryczne i reologiczne krwi, przebieg reakcji behawioralnych oraz aktywnosé centralnego receptora dopaminowego u zwierzat
doéwiadczalnych. Wykazano réwniez wysoka skutecznoéé terapeutyczna magnetoterapii i magnetostymulacji w leczeniu zmian
zwyrodnieniowych stawow, opdZnionego zrostu kostnego, osteoporozy, zapalenia zatok obocznych nosa, stwardnienia rozsianego,
choroby Parkinsona, niedowlad 6w spastycznych, polineuropatii i retinopatii cukrzycowej, nerwicy wegetatywnej, choroby wrzodowej,

jelita drazliwego oraz owrzodzen troficznych podudzi. [Wiad Lek 2003; 56(9—10): 434—441]

Slowa kluczowe: wolnozmienne pola magnetyczne, slabe pola magnetyczne, magnetoterapia, magnetostymulacja.

W roku 1987 r. w III Katedrze i Klinice Chorob
Wewnetrznych (obecnie Katedra i Klinika Chorob
Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej)
w Bytomiu rozpoczgto — opierajac si¢ na danych
literaturowych — badania nad mozliwoécia klinicz-
nego wykorzystania zmiennych p6l magnetycznych
o niskich warto$ciach czestotliwodci (extremely-low-
frequency — ELF — magnetic fields). Badania realizo-
wane sg w ramach zorganizowanej przy Katedrze
Pracowni Magnetoterapii i Laseroterapii Niskoener-
getycznej prowadzacej dzialalno$é lecznicza zaréwno
dla pacjentéw Kliniki, jak i dla chorych ambulatoryj-
nych.

Wolnozmienne pola magnetyczne stosowane
W magnetoterapii u ludz maja wartosc indukgji
magnetycznej mieszczace sie w zakresie do 15 mT,
czestotliwo$é zmian indukcji w zakresie do 60 Hz
oraz charakteryzujg si¢ sinusoidalnym, prostokatnym
lub tréjkatnym przebiegiem zmian indukcji pola
W czasie. W naszej Klinice do ich generowania wyko-
[zystywane s3 urzadzenia do magnetoterapii Alpha-
tron 4100 oraz Ambit 2000. Z kolei stabe pola
magnetyczne (weak magnetic fields), stosowane w ma-
gnetostymulacji maja wartoéci indukcji magnetycznej
poniir:aj 100 uT, a czestotliwosé od kilku do 3000 Hz.
Przebiegi o wyiszej czestotliwosc sa modulowane
w taki sposéb, ze ich obwiednie maja czestotliwosd nie
przekraczajace kilkunastu Hz. Do generowania tych
pél w naszym Oddzale Klinicznym stosowane sa
aparaty do magnetostymulacji MRS 2000 i Viofor
JP'S. Czas trwania pojedynczej ekspozycji wynosi 12
minut, a pelny cykl terapii obejmuje zwykle 10— 20
ekspozycji.

W pracy przedstawiono rezultaty wlasnych badan
eksperymentalnych w dzedzinie biologicznych efek-
tow oddzialywania zmiennych p6l magnetycznych
o parametrach terapeutycznych na obiekty zywe,
a takze wyniki badan klinicznych naszego Osrodka
w zakresie wykorzystania tych p6l w réznych dyscyp-
linach medycznych.

BADANIA EKSPERYMENTALNE

Przedmiotem badan eksperymentalnych bylo
m.in. dzialanie przeciwbolowe wolnozmiennych pdl
magnetycznych u zwierzat doswiadczalnych. W pracy
Cieslara i wsp. [1] ekspozycji w zmiennym polu
magnetycznym o sinusoidalnym przebiegu impulsu,
czestotliwosci 40 Hz 1 indukcji 10 mT poddano samce
szczurow. Reaktywnos¢ zwierzat na termiczny bo-
dziec bolowy oceniano metoda , goracej plytki”. Bez-
poérednio po jednorazowej ekspozycji w polu uzys-
kano znamienne wydhizenie czasu latencji reakcji
bolowej w porownaniu z grupa kontrolna poddawana
ekspozycji pozorowanej. Dootrzewnowe podanie Na-
loxone — antagonisty opiatow — dawalo calkowite
zniesienie tego efektu, co sugeruje udziat endogennego
ukladu opiatowego organizmu w opisanej reakcji.
Znamienne dzialanie przeciwbolowe obserwowano
rowniez w 24 godziny po jednorazowej ekspozycii,
a takze w 7 i 14 dniu codziennej ekspozycji. Uzyskany
efekt przeciwbdlowy utrzymywal sig w 71 14 dniu od
zakonczenia ostatniej ekspozycji. Uzyskane wyniki
wskazuja na powstawanie pod wplywem zmiennego
pola magnetycznego silnego, przewleklego efektu
przeciwbolowego. W innym badaniu [2] potwierdzono
istotny efekt analgetyczny zmiennego pola magnetycz-
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nego o identycznych parametrach, oceniany w tescie
immersji wodnej. Jednoczeénie wykazano, ze podanie
do komo6r mézgu inhibitorow tlenku azotu — blgkitu
melylenu oraz rozpuszczalnej cyklazy guanylowej
— estru metylowego N-nitro-L-argininy (I-NAME)
powoduje zahamowanie reakgcji przeciwbdlowej, co
przemawia za udzialem tlenku azotu w mechanizmie
przeciwbolowego dzialania zmiennych pél magnetycz-
nych.

W innym cyklu prac eksperymentalnych oceniano
wplyw wolnozmiennego pola magnetycznego na prze-
bieg procesoéw regeneracyjnych v zwierzat do§wiad-
czalnych. W badaniach Biniszkiewicza i wsp. [3,4]
dotyczacych dhugotrwalej ekspozycji w zmiennym
polu magnetycznym o sinusoidalnym przebiegu im-
pulsu, czgstotliwosc 40 Hz i indukcji 10 mT poddano
szczury z eksperymentalnie wywolanym oparzeniem
pelnej gruboéci skory grzbietu. Obraz mikroskopowy
badanych wycinkéw skéry nie wykazal uchwytnych
morfologicznie roznic w przebiegu procesu gojenia
7zmian pooparzeniowych pomiedzy zwierzgtami eks-
ponéwanymi w polumagnetycznym i grupg kontrolng
poddawang ekspozycji pozorowanej. U zwierzat eks-
ponowanych w polu magnetycznym obserwowano
natomiast znamiennie wyzsza temperature powierz-
chni ciala w okolicy rany pooparzeniowe], oceniang
badaniem termograficznym, co przemawiaé moze za
lepszym ukrwieniem rany u tych zwierzat. Dzialanie
pola magnetycznego wykazywalo korzystny efekt
ogoélnoustrojowy w przebiegu gojenia, przejawiajacy
si¢ znamiennym obnizeniem poziomu fibrynogenu
1 skladowej C3 dopelniacza, §wiadczacym o zmniej-
szeniu zakresu odpowiedzi ostrej fazy w przebiegu
oparzenia. Z kolei wzrost masy ciala u zwierzat
poddawanych dziataniu pola moze stanowi¢ przejaw
Zal_lamowa.nia katabolizmu po oparzeniu w tej grupie
zwierzqt w porownaniu z grupg kontrolng. W kolej-
nych pracach dzialaniu zmiennego pola magnetycz-
nego o przebiegu sinusoidalnym, czestotliwosci 40 Hz
iindukcji 10 mT poddawano szczury z eksperymen-
talnie wykonywang rana cigta grzbietu [5,6). W gru-
Ple zwierzat poddanych dzataniu pola stwierdzono
maczne przyspieszenie dojrzalos$ci kolagenu w bliznie,
charakteryzujace sie wzrostem jego zawartosci, wigk-
523 gestodcia wldkien kolagenowych oraz bardzej
regularnym ich ulozeniem w poréwnaniu z grupa
kontrolng, w ktérej stosowano jedynie chirurgiczne
Zopatrzenie rany. U zwierzat eksponowanych w polu
cfbscn’”OWano rowniez aktywacje peroksydazy gluta-
Bonowej, a takze intensyfikacj¢ procesu erytropoezy
Prowadzaca do poprawy wykorzystania tlenu w tkan-
kach w okolicy rany.

Tematyka licznych prac obejmowata wplyw wol-
B0zZmiennych pél magnetycznych na aktywnoéé en-
“Ymatyczng i hormonalng oraz przebieg procesow

metabolicznych u zwierzat doswiadczalnych. Badano
zachowanie si¢ aktywnosci wybranych enzymow
w warunkach oddzialywania zmiennego pola mag-
netycznego |7]. Szczury obojga pld poddano dhugo-
trwalej ekspozycji w polu o przebiegu prostokatnym,
czestotliwosci 10 Hz i indukcji 10 mT. Po zakonczeniu
serii ekspozycji w uzyskanych skrawkach watroby
obserwowano wzrost aktywnodci enzymatycznej de-
hydrogenaz mleczanowej i bursztynianowej oraz
ATP-azy slymu]owanej jonami Mg2+ W porownaniu
z grupa kontrolng poddawang ekspozycji pozorowa-
nej, przy czym uzyskane roznice aktywnosci enzyma-
tycznej byly wyrazniejsze u samcow. W innej pracy [8)
dhugotrwalej ekspozycji w zmiennym polu magnetycz-
nym o prostokatnym przebiegu impulsu, czestotliwo-
§d 5 Hz i indukcji 10 mT oraz przebiegu sinusoidal-
nym, czestotliwosci 40 Hz i indukcji 10 mT pod-
dawano samice szczuréw po eksperymentalnej ovarie-
ctomii, obserwujac znamienny wzrost aktywno$c
transaminaz w surowicy krwi zwierzat eksponowa-
nych w polu magnetycznym w stosunku do grupy
kontrolnej poddanej ekspozycji pozorowanej. Jedno-
cze$nie wykazano zmniejszenie zawartosci dehydroge-
nazy mleczanowej w homogenatach tkanki watrobo-
wej zwierzat eksponowanych w polu o przebiegu
sinusoidalnym w poréwnaniu z grupa kontrolng.

Wyniki badan Cieslara i wsp. [9,10] potwierdzly
rowniez istotny wplyw zmiennego pola magnetycz-
nego na czynnoéé oraz strukture niektérych gruczolow
wydzielania wewnetrznego u sameow §winek morskich
poddanych jego dziataniu. Obserwowano m.in. zna-
mienny wzrost wzglednej masy przysadki mézgowej,
znamienny wzrost wzglednej masy jader, a takze
wzrost wzgledne] masy nadnerczy. Zmianom morfo-
logicznym gruczoléw towarzyszyly zaburzenia hor-
monalne pod postacig wzrostu aktywnoéci kortyzolu,
testosteronu 1 tyroksyny w surowicy.

Cieslar 1 wsp. [11] oceniali rowniez wplyw zmien-
nego polamagnetycznego o parametrach stosowanych
w terapii na obraz histologiczny wysp Langerhansa
oraz poziom glukozy w surowicy u samcow Swinek
morskich poddanych ekspozycji w zmiennym polu
magnetycznym o przebiegu prostokatnym, czesto-
thiwoscd 10 Hz i indukcji 8 mT [11]. U zwierzat
eksponowanych w polu magnetycznym obserwowano
wyrazny rozrost wysp Langerhansa ze zwigkszeniem
udzialu komorek B w stosunku do grupy kontrolne;j
poddanej ekspozycji pozorowanej. Towarzyszylo te-
mu znamienne obnizenie poziomu glikemii u tych
zwierzat. W innych pracach [12,13] oceniano wplyw
wolnozmiennego pola magnetycznego na strukture
i czynno$¢ wysp Langerhansa oraz zewnatrzwydziel-
niczej czesal trzustki u szezuréw poddawanych diugo-
trwalej ekspozycji w polu magnetycznym o prostokat-
nym przebiegu impulsu, czestotliwoéa 10 Hzi indukcji
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1,8 —3,8 mT oraz o przebiegu sinusoidalnym, czgsto-
tliwosci 40 Hziindukeji 1,3—2,7mT. W obu grupach
szczurow eksponowanych w zmiennym polu mag-
netycznym obserwowano przemijajace obnizenie ste-
7enia glukozy 1 wzrost stezenia insuliny. Aktywnosc¢
a-amylazy w obu grupach eksponowanych w polu
zwierzat nie roznila sie znamiennie w stosunku do
grupy kontrolnej. Ocena histologiczna w mikroskopie
elektronowym wykazata w obu grupach szczurow
poddanych ekspozycji w zmiennym polu magnetycz-
nym zmiany przemawiajace za pobudzeniem proce-
sow syntezy i wydzelania insuliny w komérkach B
wysp Langerhansa, jak rowniez za pobudzeniem pro-
cesOw syntezy i sekrecji enzyméw w pankreatocytach
zewnatrzwydzielniczej czedei trzustki. W przypadku
komérek B zmiany te obserwowane w trakde calego
cyklu ekspozycji w polu magnetycznym mialy charak-
ter poszerzenia aparatu Golgiego i szorstkiej siatecz-
ki endoplazmatycznej, rozdecia mitochondriéw, po-
wigkszenia ,, halo” wokél ziarnistosci oraz zwiekszenia
iloéci pecherzykéw elektronopustych i ulegaly nor-
‘malizacji po zakofczenin cyklu ekspozycji. Z kolei
zmiany w pankreatocytach mialy zblizony charakter
i obejmowaly poszerzenie szorstkiej siateczki endo-
plazmatycznej, obrzgk mitochondriéw i wzrost ilo$c
ziaren zymogenu. Rowniez i w tym przypadku obraz
histologiczny ulegat normalizacji po zakonczeniu cyk-
Iu ekspozycji w polu magnetycznym.

W kolejnych pracach Cieslar i wsp. [9,14,15] obser-
wowali istotne modyfikacje gospodarki biatkowej,
lipidowej i weglowodanowej oraz zmiany w zakresie
morfologii krwi u zwierzat poddanych ekspozycji
w zmiennym polu magnetycznym. W wyniku 2—3-
-tygodniowej serii ekspozycji w polu o przebiegu
sinusoidalnym i prostokatnym oraz réznych wartos-
ciach indukgji i czgstotliwodci uzyskano znamienne
obnizenie warto§ci podstawowych parametréw mor-
fologicznych krwi, obnizenie poziomu biatka, chole-
sterolu i glukozy, a takze zmniejszenie udziahu frakcji
al- i a2-globulin w surowicy $§winek morskich eks-
ponowanych w polu, jednocze$nie obserwowano
u nich zwigkszenie wartosci wskaznikéw charaktery-
zujacych erytrocyty, aktywnosd aminotransferaz oraz
udziahu frakeji albumin i y-globulin.

Ocenie poddano réwniez wplyw zmiennego pola
magnetycznego na aktywno$¢ wolnych rodnikéw tle-
nowych. W badaniach Kawezyk-Krupki i Sieronia
oraz wsp. [16,17], w ktorych 24-godzinnej ekspozycii
W zmiennym polu magnetycznym o czestotliwosci 25
Hziindukcji 0,8—2,4 mT poddawano in vitro hodow-
le komérek makrofagéw mysich linii nowotworowej
J774.2 wykazano znamienny wzrost uwalniania wol-
nych rodnikéw oceniany metoda chemiluminescencii
z towarzyszgcym wzrostem uwalniania czynnika mar-
twicy nowotworéow TNF-a, a takze zmniejszeniem

zywotnosci komérek w przypadku pola o najwyzsze;
indukcji. Z kolei w pracy Kubackieji wsp. [18], w ktérej
diugotrwalej ekspozycji w zmiennym polu magnetycz-
nym o prostokatnym przebiegu impulsu, czestotliwo-
sc 5 Hz i indukcji 10 mT oraz przebiegu sinusoidal-
nym, czgstotliwosci 40 Hz i indukcji 10 mT pod-
dawano samice szczuréw po eksperymentalnej ovarie-
ctomii, obserwowano znamienny spadek zawartoici
peroksydazy i aldehydu dimalonowego w homogena-
tach tkanki watrobowej w poréwnaniu z kontrolg
poddawang ekspozycji pozorowanej, co potwierdza
wplyw ekspozycji w polu na tkankowa aktywnogéé
wolnych rodnikéw tlenowych.

W kolejnym cyklu prac [14,19] analizowano
wplyw wolnozmiennych p6l magnetycznych na stan
czynno$ciowy blon biologicznych erytrocytéw, deter-
minujacy m.in. wlasciwosc dielektryczne — prze-
wodno$¢ wlasciwg i przenikalno$é elektryczna — oraz
reologiczne krwi. Dhigotrwalej ekspozycji w zmien-
nym polu magnetycznym o prostokatnym przebie-
gu impulsu, czestotliwodci 10 Hz i indukcji 10 mT
poddawano samce §winek morskich. Dla wszystkich
czestotliwosci pomiarowych wartoéci przewodnosc
wlasciwej w grupie zwierzat poddanych ekspozycji
w polu byly znamiennie nizsze niz w.grupie kontrolnej
poddawanej ekspozycji pozorowanej. Wartosci prze-
nikalnosci elektrycznej dla czestotliwosci pomiaro-
wych w zakresie od 100 do 1000 kHz byly natomiast
wyzsze niz w grupie kontrolnej. Z kolei wartodd
czestotliwoscl relaksacyjnej nie roznily si¢ znamiennie
w obu grupach. Ze wzgledu na wystepowanie zmian
przewodnosci wlasciwej w zakresie dyspersji f mozna
przypuszczad, ze obserwowane zjawisko ma zwigzek
z oddzialywaniem pola magnetycznego na wlasnosci
blonowe erytrocytéw oraz na zachowanie sig koloi-
déw surowicy. Wlasnosci reologiczne osocza i krwi
pelnej oceniano u samcdéw $winek morskich pod-
danych dhigotrwalej ekspozycji w zmiennym polu
magnetycznym o prostokatnym przebiegu impulsu,
czestotliwodci 10 Hz i indukcji 10 mT [14,20]. W gru-
pie zwierzat eksponowanych w polu magnetycznym
obserwowano istotne zwiekszenie lepkosci pozornej
krwi pelnej przy réznych szybkosciach $cinania, a tak-
ze istotne w stosunku do grupy kontrolnej podda-
wanej ekspozycji pozorowanej zwigkszenie wartosci
hematokrytu i lepkosci osocza. Potwierdzenie istnie-
nia jonowych i blonowych efektow oddzialywania
zmiennego pola magnetycznego stanowi¢ moga row-
niez wyniki badan doswiadczalnych [9,14,15], w kté-
rych obserwowano zaburzenia gospodarki wodno-
-elektrolitowej o typie przewodnienia hipotonicznego,
z towarzyszacg hiponatremiag i mierng hiperkaliemia
u samcow $winek morskich poddanych dlugotrwalej
ekspozycji w polu magnetycznym o parametrach tera-
peutycznych.
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Tematem badan byl takze wplyw wolnozmiennych
pol magnetycznych na czynnos¢ osrodkowego ukladu
nerwowego u zwierzat dosSwiadczalnych. Oceniano
wplyw dlugotrwalej ekspozycji w wolnozmiennym
polu magnetycznym na reaktywnos¢ osrodkowych
receplorow dopaminowych u samcow SZCZurow,
u ktorych w 3 dobie zycia pozaplodowego wykonano
selektywne, chemiczne uszkodzenie oSrodkowego
vkladu dopaminowego za pomoca 6-hydroksydopa-
miny [21]. Doéwiadczenie kontynuowano u zwierzat
dorostych w wieku 2 miesigcy, podzelonych losowo na
dwie grupy — eksponowang w polu magnetycznym
o przebiegu sinusoidalnym, cz¢stotliwoéci 10 Hz i in-
dukcji 1,8—3,8 mT oraz poddawang ekspozycji pozo-
rowanej. Ekspozycja w polu magnetycznym wywoly-
wala znamienne obnizenie drazliwoéci spontanicznej
szeczuréw z chemicznym uszkodzeniem ukladu dopa-
minowego w porownaniu z wynikami obserwacji
przed rozpoczgciem cyklu ekspozycji, podczas gdy
ekspozycja pozorowana nie wplywala w istotny spo-
s6b na poziom drazliwosci szczurdw. U zwierzat
kontrolnych nie poddawanych chemicznej sympatek-
tomii drazliwo$é zwierzat nie ulegala istotnym zmia-
nom zarowno pod wplywem ekspozycji w polu mag-
‘netycz.nym,jak i ekspozycji pozorowanej. Ekspozycja
w polu magnetycznym nie wplywala w sposob zna-
mienny na spontaniczna aktywno$¢ ruchowa pyska
szezurow sympatektomizowanych i kontrolnych, wy-
raZnie natomiast zmniejszata aktywno$¢ ruchows pys-
ka po podaniu swoistego agonisty o§rodkowego re-
ceptora dopaminowego — SKF 38393, przy czym
w grupie szczuréw sympatektomizowanych zmiany
aktywnosci byly wigksze i wystepowaly juz przy
nizszych stgzeniach SKF 38393. Ekspozycja pozoro-
wana nie wywolywala zadnych istotnych zmian ak-
tywnosci ruchowej pyska w badanych grupach zwie-
rzat. Ekspozycja w polu magnetycznym zwigkszala
znamiennie katalepsje po podaniu antagonisty oérod-
kowego receptora dopaminowego D1 — SCH 23390
u szezuréw sympatektomizowanych, nie wplywajac na
intensywnoéé katalepsji u szezuréw kontrolnych. Wy-
niki przedstawionych badan potwierdzaja mozliwos
zmniejszania reaktywnosci o$rodkowego receptora
dopaminowego D1 u szczuréw pod wplywem od-
dziatywania wolnozmiennego pola magnetycznego.

Badano réwniez wplyw dlugotrwalej ekspozycii
W wolnozmiennym polu magnetycznym na przebieg
reakcji behawioralnych u zwierzat do$wiadczalnych.
Samee szezuréw eksponowano w zmiennym polu
Mmagnetycznym o sinusoidalnym przebiegu impulsu,
Czestotliwoscei 40 Hz i indukgji 10 mT [22]. Aktywnosé
Tuchows zwierzat oceniano w tescie , wolnego pola”,

aktywnogé poznawcza w tescie ,,dziury”, pamieé prze-

511'?-611114 za pomocg testu labiryntu wodnego, a draz-
liwose metodg Nakamury i Thoenena przy uzyciu

umownej skali. Zaobserwowano przejsciowe zmiany
zachowania szczuréw pod postacig obnizenia aktyw-
nosci molorycznej oraz poprawy pamigd przestrzen-
nej w pierwszych kilku dniach ekspozycji u zwierzat
z grupy badanej.

BADANIA KLINICZNE

Magnetoterapia

Terapii za pomocg zmiennego pola magnetycz-
nego poddano m.in. chorych z opéznionym zrostem
kostnym oraz stawami rzekomymi po malo efek-
tywnym lub wreez bezskutecznym leczeniu operacyj-
nym [23,24,25]. U wigkszod$al tych oséb uzyskano
powstanie trwalego, potwierdzonego radiologicznie,
zrostu kostnego, stosujac pole o przebiegu prosto-
katnym, indukcji 8 mT 1 czestotliwosc 10—15 Hz
Szybko$¢ powstawania oraz jakos¢ uzyskanego efektu
terapeutycznego byla wyraznie zalezna od wyjsciowe-
go stanu miejscowego uszkodzonej kosd oraz czasu
trwania terapii. W pracy Gérniak i wsp. [26] wykazano
korzystne efekty osteogenetyczne u chorych z osteo-
poroza miodzencza, u ktérych zmienne pole mag-
netyczne o przebiegu tréjkatnym, indukeji 15 mT
i czestotliwosci 10 Hz stosowano w ramach komplek-
sowej terapii.

W kolejnych badaniach [23,24,25,27,28] leczeniu
za pomocs zmiennego pola magnetycznego poddano
chorych z chorobg zwyrodnieniowa stawow krego-
stupa szyjnego i ledZzwiowego oraz stawow konczyn.
W terapii wykorzystano pola o przebiegu prostokat-
nym i tréjkatnym oraz ich odpowiedniki poléwkowe
o czestotliwodci 10—20 Hz i indukcji 8—15 mT.
U zdecydowanej wiekszo$cai chorych leczenie polem
magnetycznym stosowane bylo jako monoterapia.
Jedynie przy szczegolnie duzym nasileniu dolegliwosci
wlgczano réwnoczesnie niesterydowe leki przeciwza-
palne. Poprawe kliniczna — zwigzang ze zmnigj-
szeniem natezenia bolu oraz wielkosci obrzeku okolo-
stawowegoi/lub napigcia mieéni przykregoshupowych,
zwigkszeniem zakresu ruchomos$ci w leczonych sta-
wach oraz poprawg samopoczucia i sprawnosci chodu
— uzyskano lgcznie u ponad 85% chorych z chorobg
zwyrodnieniowa kregostupa oraz u ponad 80% cho-
rych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow kon-
czyn. Osiagnigte efekty utrzymywaly si¢ u okolo 80%
chorych przez okres co najmniej 6 miesigcy, a w razie
ponownego nasilenia dolegliwosci chorzy ci dobrze
reagowali na powtorzenie cyklu magnetoterapii.

Korzystne wyniki magnetoterapii przy uzyciu
zmiennego pola magnetycznego o przebiegu sinusoi-
dalnym, indukgcji 4,5 mT i czestotliwosc 40 Hz apli-
kowanego na okolice glowy w ramach kompleksowej
terapii obejmujacej m.in. rehabilitacj¢ ruchowa oraz
leki poprawiajgce krazenie mézgowe uzyskano takze
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u chorych po udarach mézgowych [23,24,25,29].
U wszystkich chorych poddanych magnetoterapii uzy-
skano zmniejszenie wzmozonego uprzednio napiecia
mie$niowego, wzrost sily migdniowej oraz zakresu
biernych i czynnych ruchéw w niedowladnych kofi-
czynach, ustapienie afazji i dolegliwoéci bolowych,
a takze poprawg sprawnos$ci chodzenia. Ilosciowy
charakter osiggnietych efektow zalezny byl przede
wszystkim od okresu, jaki uplynal pomiedzy udarem
a rozpoczgciem magnetoterapii, oraz od wyjéciowego
stanu neurologicznego. Jak wynika z naszych dotych-
czasowych doswiadczen, kontynuacja leczenia pozwa-
la na poglebienie uzyskanych postgpow, a koncowy
efekt terapii u tych chorych jest proporcjonalny do
liczby odbytych zabiegow.

Magnetoterapii poddano rowniez chorych z niedo-
wiadem lub porazeniem nerwéw czaszkowych (okoru-
chowego, tréjdzielnego i twarzowego) o etiologii za-
palnej i pourazowej [23,24,30]. U wigkszoéci pacjen-
tow terapi¢ rozpoczynano po kilku—kilkunastu
dniach trwania choroby, najczeéciej po nieskutecznym
leczeniu farmakologicznym. U ponad 80% chorych,
poddanych ekspozycji w polu o przebiegu sinusoidal-
nym, indukcji 4,5 mT i czestotliwosci 40 Hz osiggnieto
pozytywny efekt terapii, przejawiajacy sie ustapieniem
dolegliwosci bélowych oraz klinicznych objawéw nie-
dowladu uszkodzonych nerwéw. Stopienn uzyskanej
poprawy zaleiny byl od wyjciowego stanu neuro-
logicznego i od czasu trwania leczenia.

W innych badaniach [23,24,31] leczeniu zmiennym
polem magnetycznym, w ramach kompleksowej tera-
pii obejmujacej ponadto rutynowy cykl kinezy- i fizy-
koterapii, poddano chorych z wieloletnim wywiadem
w kierunku stwardnienia rozsianego. Glowe chorych
poddawano ekspozycji w polu o przebiegu péttrojkat-
nym, czgstotliwosci 10 Hz, indukcji 10 mT oraz
przerwie miedzy impulsami 1,2 5, a okolice ledzwiowo-
krzyzowa eksponowano w polu o przebiegu tréjkat-
nym i identycznych, jak powyzej, pozostalych para-
metrach terapeutycznych. W wyniku zastosowanej
magnetoterapii uzyskano obnizenie napigcia migénio-
wego 1 zmniejszenie stopnia spastycznosci u 89%
chorych, zwigkszenie sity migsniowej niedowladnych
grup migdniowych u 76% chorych, zmniejszenie nasi-
lenia drzen zamiarowych u 52% i zmniejszenie nasile-
nia lub catkowite ustapienie oczoplasu u 82%. Ponad-
to u 66% sposrdd chorych eksponowanych w polu
stwierdzono poprawg samopoczucia, u 32% poprawe
zdolno$ci koncentracji, u 47% ustapienie zaburzen
rownowagi i poprawe sprawnosc chodzenia, wreszcie
u 27% ustapienie zaburzen napigcia zwieraczy ukladu
moczowego. Odpowiednie wyniki w grupie kontrol-
nej, poddawanej ekspozycji pozorowanej byly znacz-
nie gorsze, nie obserwowano w niej m.in. normalizacji
napiecia zwieraczy ukladu moczowego. U czesci cho-

rych poprawa stanu neurologicznego wystapila juz po
4—6 ekspozycjach, jednak u wigkszoéci z nich na-
stepowala po 8—10 zabiegach, ulegajac nasileniu
w trakae dalszej terapii. We wstgpnych badaniach
dlugoterminowych u chorych, ktérych ponownie pod-
dano cyklowi magnetoterapii po okresie okolo 6—8
tygodni, nie obserwowano juz tak istotnej poprawy
stanu klinicznego, jak w trakcie pierwszego cyklu
leczenia polem magnetycznym.

Leczeniu za pomoca zmiennego pola magnetycz-
nego o przebiegu sinusoidalnym, indukcji 15 mT
i czestotliwoéci 40 Hz poddano rowniez chorych
z neuropatia cukrzycowa [23,24,32], u ktorych wezes-
niejsze sposoby terapii nie wykazywaly dostatecznej
skutecznodci. Réwnoczesnie nie stosowano zadnej
innej formy terapii. Po zakonczeniu cyklu magneto-
terapii ustapienie dolegliwosci bolowych obserwowa-
no u 84% chorych, zmniejszenie nasilenia dretwienia
u 68%, ustapienie uczucia pieczenia w chorych kon-
czynach u 78%, a zwiekszenie sily mi¢gSniowej w cho-
rych konczynach u 70% chorych. Istotng poprawe
czucia wibracji uzyskano u ponad 45% pacjentéw,
przy czym wystepowala ona gltéwnie w zakresie kon-
czyn gornych. Poprawa kliniczna utrzymywala sie
u wiekszosci chorych przez 6—8 tygodni.

W innym badaniu [23,24,33] leczeniu za pomocag
zmiennego pola magnetycznego o sinusoidalnym prze-
biegu impulsu, indukeji 10 mT i czestotliwosci 40 Hz,
stosowanemu jako monoterapia, poddano chorych
z retinopatia w przebiegu cukrzycy insulinozaleznej.
Po zakonczeniu cyklu magnetoterapii poprawe ostro-
$ci wzroku (u wigkszosci chorych o 1 —2 rzedy w tab-
licy Snellena) uzyskano u ponad 55% chorych z reti-
nopatia nieproliferacyjna oraz u ponad 20% chorych
z retinopatia proliferacyjna. Jednocze$nie badanie
oftalmoskopowe wykazalo u ponad 25% chorych
z retinopatia nieproliferacyjng unormowanie stosun-
kéw naczyniowych oraz zmniejszenie liczby krwoto-
kow siatkéwkowych. U chorych z retinopatia prolife-
racyjng nie obserwowano istotnych zmian w obrazie
dna oka.

Leczenie zmiennym polem magnetycznym O prze-
biegu sinusoidalnym, indukcji 5,6 mT oraz czgsto-
tliwosci 30—40 Hz stosowano z powodzeniem u cho-
rych z ostrym zapaleniem lub zaostrzeniem przewlek-
lego stanu zapalnego zatok obocznych nosa [23,24,25).
U chorych z ostrym przebiegiem choroby po 4—7
zabiegach dochodzilo do calkowitego ustapienia ogol-
nych (goraczka, OB, leukocytoza) oraz miejscowych
(bol, obrzgk sluzowek 1 wydzelina sluzowo-ropna)
cech stanu zapalnego. Z kolei u chorych z zaost-
rzeniem przewleklego zapalenia zatok, poczatkowo
obserwowano nasilenie miejscowych objawow stanu
zapalnego (zwickszenie nategzenia bolu i ilosci wy-
dzieliny), a nastgpnie po 10—20 ekspozycjach uzys-
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kiwano ustapienic zaréwno subiektywnych, jak
i obiektywnych (ocenianych badaniem laryngologicz-
nym) objawow klinicznych. U wigkszosci chorych
obserwowano réwniez ustgpowanie radiologicznych
cech przewleklego stanu zapalnego zatok.

W pilotowych badaniach [23,24,25] magnetote-
rapii poddano chorych z utrzymujacymi si¢, pomimo
stosowania $rodkow farmakologicznych w typowych
dawkach przez okres od kilku do kilkunastu mie-
siecy, dolegliwosciami wrzodowymi. W wyniku seri
ekspozycji w polu o przebiegu sinusoidalnym, induk-
gi 5,6 mT i czestotliwosci 30—40 Hz uzyskano
pelne wygojenie obserwowanych uprzednio w bada-
niu endoskopowym zmian chorobowych. Terapie
za pomocg zmiennego pola magnetycznego o prze-
biegu sinusoidalnym, czestotliwosa 40 Hz i indukcji
4,5 mT stosowano takze u chorych z jelitem draz-
liwym, u ktérych nie uzyskano pozytywnych rezul-
tatow leczenia farmakologicznego [23,24]. We wszyst-
kich przypadkach uzyskano ustgpienie dolegliwosci
bélowych w jamie brzusznej oraz normalizacje zabu-
rzonej motoryki jelit, przy czym u wigkszoéci chorych
nie obserwowano nawrotéw choroby przez okres
1 roku.

Zmienne pole magnetyczne wykorzystano z powo-
dzeniem réwniez w leczeniu przewlektych, nie goja-
cych sie owrzodzen podudz o rdznej etiologii [23,
24,34,35). Chorzy poddani byli ekspozycjii w polu
o przebiegu sinusoidalnym, indukcji 4,5 mT i czesto-
tliwosci 40 Hz oraz o przebiegu prostokatnym, induk-
cji 8,4 mT i czestotliwoscl 5 Hz. W trakcie leczenia nie
stosowano zadnego typowego w takich przypadkach
postgpowania dermatologicznego, z wyjatkiem zabie-
g6éw majacych na celu utrzymanie jalowosci owrzodze-
nia. Terapi¢ kontynuowano do momentu osiagniecia
pelnego pokrycia zmiany naskérkiem (40—75 eks-
pozycji). Przebieg reakcji na leczenie oraz uzyskane
wyniki byly zblizone w przypadku zastosowania obu
zestawbw parametrow terapeutycznych pola. U wigk-
szodci chorych najwezesniejszym efektem terapii, kt6-
Iy obserwowano po okolo 7—10 ekspozycjach, bylo
Oczyszczanie si¢ owrzodzenia z ropnego nalotu. Wy-
fizielina zmieniala stopniowo charakter na surowiczy
I dochodzlo do zanikania charakterystycznego gnil-
Dego zapachu. W tym tez okresie ustgpowaly doleg-
liwosci bolowe u wszystkich cierpiacych na nie cho-
rych. Po okoto 15 ekspozycjach dochodzilo do zmniej-
Szenia si¢ obrzekéw oraz iloéci wydzielanej z rany
tresci surowiczej. Pojawiala si¢ rowniez drobnoziarnis-
1, rézowa ziarnina, ktéra stopniowo pokrywala sie
Strupem. Po okolo 20 ekspozycjach rozwijal sie rabek
naskérka na obrzezu rany i dalej epitelizacja po-
Stepowala pod strupem. W miare oddzelania sie
Strupa jego miejsce zajmowal mlody naskérek. Od
'eg0 momentu obserwowano istotng poprawe stanu

klinicznego, przejawiajaca si¢ plownie zmniejszeniem
rozmiarow owrzodzenia.

Magnetostymulacja

W badaniach, w ktérych magnetostymulacji za
pomocg urzadzenia Viofor JPS (generujacego pole
magnetyczne o indukgji nie przekraczajacej 45 puT)
poddano chorych z zespolami parkinsonowskimi
(v 59% chorych magnetostymulacja stanowila mono-
terapig, a u 41 % vzupelnienie klasycznej farmakotera-
pii) [36], uzyskano poprawe stanu klinicznego u ponad
90% chorych, przy czym dotyczyla ona gléwnie
uczucia relaksacji (89%), poprawy jakosci zasypiania
i snu (67%) oraz zmniejszenia nasilenia dolegliwoéa
bélowych (11%).

W innych badaniach magnetostymulacji z wyko-
rzystaniem aparatu MRS 2000 (generujacego pole
o indukcji 90 puT) poddano chorych ze stwardnieniem
rozsianym [37]. Po zakonczeniu cyklu ekspozycji ob-
serwowano znaczng poprawg v 17% z nich oraz
mierng poprawe u 61%. Poprawa kliniczna polegala
przede wszystkim na ustapieniu spastycznodci i zwigk-
szeniu zakresu ruchéw czynnych w niedowladnych
konczynach (56%), a takze ustapieniu dolegliwosci
bolowych (4%) 1 parestezji (9%). Chorzy poddani
magnetostymulacji zglaszali rowniez lepsze samopo-
czucie (9%), wustapienie zawrotow glowy (4%)
i zmniejszenie zaburzen réwnowagi (4%). W kolejnej
pracy [36] chorych ze stwardnieniem rozsianym pod-
dano magnetostymulacji wykorzystujac urzadzenie
Viofor JPS. Po zakonczeniu 3-tygodniowego cyklu
codziennych zabiegow stwierdzono znaczna poprawe
u 50% oraz mierna poprawe u 40% chorych. Podob-
nie jak w poprzedniej pracy, uzyskano przede wszyst-
kim ustgpienie spastycznosci i zwigkszenie zakresu
ruchow czynnych w niedowtadnych korniczynach (61%),
zmniejszenie nasilenia parestezji (68%), a takze
ustapienie dolegliwosci bolowych (26%). Chorzy zgla-
szali ponadto wyrazne uspokojenie i zmniejszenie
uczucia napiecia (33%) oraz poprawe jakosci zasypia-
nia i snu.

Skuteczno$¢ magnetostymulacji wykazano réw-
niez w leczeniu niedowladéw po udarach mézgowych
[37]. Wykorzystanie tej formy terapii przy uzyciu
aparatu MRS 2000 przyniosto pozytywne rezultaty
u ponad 84% chorych. Przejawialy si¢ one glownie
ustapieniem spastycznosci i poprawg zakresu ruchow
czynnych oraz popraws czucia w niedowladnych
konczynach. Podobne rezultaty uzyskano w innej
pracy [36], w ktorej chorych z niedowladami po
udarach moézgowych poddano magnetostymulacji
z wykorzystaniem urzadzenia Viofor JPS — znaczaca
poprawa nastapila u ponad 92% chorych. Pozytywne
efekty terapeutyczne wiazaly sie gléwnie ze zmniej-
szeniem stopnia spastyczno$ci 1 poprawg zakresu
ruchéw w niedowladnych konczynach (71 %), zmniej-
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szeniem nasilenia parestezji (48%) i wtornych doleg-
liwoéci bolowych (15%), poprawa czucia (10%), a tak-
ze uspokojeniem (33%) i poprawg jakosci snu (28%).
Magnetostymulacj¢ przy uzyciu aparatu MRS
2000 stosowano z powodzeniem u chorych z réoznymi
postaciami nerwicy wegetatywnej [37]: u 29% chorych
uzyskano catkowite ustapienie dolegliwosci, a u 64%
znaczgca poprawe. Poprawa przejawiala sie glownie
ustapieniem nadmiernej pobudliwosci, poprawa nape-
du, nastroju i checi do Zycia, ustapieniem patologicz-
nej sennoéci w dzien oraz poprawa zasypiania i snu,
a takze zmniejszeniem nasilenia wegetatywnych ob-
jawoéw nerwicy (bélow brzucha, boléw glowy itp.)
Pozytywne efekty terapeutyczne magnetostymula-
cji obserwowano ponadto u chorych z zespolami
bélowymi w przebiegu schorzen ukladu ruchui ukladu
nerwowego. Magnetostymulacja stanowila uzupelnie-
nie dotychczas stosowanego klasycznego leczenia
przeciwbo6lowego, a u czgsci pacjentow, wezesniej nie
leczonych byla jedyng forma terapii. Po zakonfczeniu
cyklu zabiegébw analizowano subiektywne odczucia
pacjentow zawarte w anonimowo wypelnianych an-
kietach. W przypadku wykorzystania aparatu MRS
2000 [37] poprawe lub catkowite ustgpienie dolegli-
wosci klinicznych zglaszato 99% chorych ze zmianami
zwyrodnieniowymi kregostupa, 98% chorych ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi stawéw konczyn, 80% cho-

rych z osteoporozg i stanami zapalnymi tkanek miek-
kich oraz wszyscy chorzy z naczyniowymi bolamj
glowy. Poprawa polegata glownie na zmniejszeniy
dolegliwosci bolowych (50 —100%), zwigkszenin za-
kresu ruchéw w zmienionych chorobowo stawach
(7—28%) oraz zmniejszeniu rozleglodci obrzeky
(5—23%). Zblizone rezultaty uzyskano tez w pracy
[36], w ktérej do magnetostymulacji stosowano urza-
dzenie Viofor JPS.

Zwraca uwage fakt, ze u zadnego z pacjentéw
poddanych zaréwno magnetoterapii, jak i magneto-
stymulacji nie obserwowano uchwytnych w badaniu
klinicznym i badaniach dodatkowych powiklan lecze-
nia, a nielicznymi skutkami ubocznymi w przebiegu
terapii byly zglaszane przez niewielka cze$¢ oséb
odczudia cieploty, mrowienia i pieczenia w okolicach
poddanych ekspozycji, a takze przejiciowe nasilenie
dolegliwosci bélowych we wstepnej fazie terapii [23].

WNIOSKI

Doéwiadczenia wlasne autoréw potwierdzaja, ze
wolnozmienne pola magnetyczne wywieraja istotne
dziatanie biologiczne na strukture i funkcje organiz-
mow zywych, co stanowi podstawe ich terapeutycz-
nego wykorzystania w réznych dyscyplinach medycz-
nych w ramach magnetoterapii i magnetostymulacji.
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A. Sieron, G. Cieslar

APPLICATION OF VARIABLE MAGNETIC FIELDS IN MEDICINE
. — 15-YEAR OWN EXPERIENCE

Summary

The results of 15-year own experimental and clinical research on application of variable magnetic fields in medicine were presented.
In experimental studies analgesic efTect (related to endogenous opioid system and nitrogen oxide activity) and regenerative effect of
variable magnetic fields with therapeutical parameters was observed. The influence of this fields on enzymatic and hormonal activity,
free oxygen radicals, carbohydrates, protein and lipid metabolism, dielectric and rheological properties of blood as well as behavioural
reactions and activity of central dopamine receptor in experimental animals was proved. In clinical studies high therapeutic efTicacy of
magnetotherapy and magnetostimulation in the treatment of osteoarthrosis, abnormal ossification, osteoporosis, nasosinusitis,
multiple sclerosis, Parkinson’s disease, spaslic paresis, diabetic polyneuropathy and retinopathy, vegetative neurosis, peptic ulcers,
colon irritabile and trophic ulcers was confirmed.

Key words: extremely low frequency magnetic fields, weak magnetic fields, magnetotherapy, magnetostimulation.




