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W zaleznosci od rodzaju zastosowanego pola kli-
niczne aplikacje pél magnetycznych okresla sie
terminem magnetoterapii lub magnetostymulacji.

Magnetoterapia polega na zastosowaniu pol
o czestotliwosci zwykle nieprzekraczajacej 60 Hz,
wartosci natezenia pola elektrycznego poréwny-
walnej z polem ziemskim (ok. 130 V/m) oraz in-
dukcji pola magnetycznego wiekszej niz warto-
sci charakterystyczne dla pola ziemskiego i wy-
noszacej od kilku do kilkudziesieciu mT. Pola
takie nosza rowniez nazwe pulsujgcych pol ma-
gnetycznych, a w literaturze anglosaskiej okre-
sla sie je skrotem ELF-MF (extremely low frequ-
ency magnetic fields).

Do powszechnie uznanych efektow terapii wolno-
zmiennym polem magnetycznym na poziomie
komorki naleza:

* modyfikacja proceséw transportu blonowe-
go, zwtaszcza jonow Ca**;

* stymulacja tworzenia cyklicznego adenozyno-
monofosforanu (cAMP, cyclic adenosine mo-
nophosphate);

* zwiekszenie absorpcji biatek;

* zmiana aktywnosci Na*K*ATP-azy i innych
enzymow.

Efekty te sg skutkiem: oddziatywania na nie-
skompensowane spiny magnetyczne pierwiast-
kéw paramagnetycznych i wolnych rodnikéw
oraz na molekuty diamagnetyczne, wptywu na
ciekle krysztaly zawarte w organizmie, dzialania
na strukture biatkowych sktadnikow kanatow
blonowych, przemieszczenia poruszajgcych si¢
tadunkow elektrycznych, zmiany wiasnosci fizy-
kochemicznych wody, indukgji roznicy potencja-
tow w przestrzeniach wypetnionych elektroli-
tem, wplywu na depolaryzacje komorek wyka-
zujacych wiasny automatyzm i oddziatywania na
struktury o wtasciwosciach piezoelektrycznych
lub magnetostrykcyjnych.
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Magnetostymulacja jest metodga terapeutyczng
wywodz3acg sie z magnetoterapii. W pismiennic-
twie polskim okresla sie tak lecznicze zastoso-
wanie zmiennych pél magnetycznych o bardzo
niskich wartosciach indukcji magnetycznej, nie-
znacznie przekraczajgcych wartosc indukcji pola
ziemskiego (30-70 uT) lub od niej nizszych. Cze-
stotliwosci pél wykorzystywanych w magneto-
stymulacji sg rzedu 100-1000 Hz, ale przebiegi
o wysokiej czestotliwosci sg modulowane, a ob-
wiednie zmodulowanych przebiegow maja cze-
stotliwosci nieprzekraczajgce kilkunastu hercow.

By wyjasnic mechanizmy biologicznego oddzia-
tywania wolnozmiennych pol magnetycznych
wywolujacych efekt magnetostymulacji, opraco-
wano kilka modeli teoretycznych. Wsrod nich
najpowszechniejszy jest model rezonansu jonowo-
-cyklotronowego, ktéry zaklada, ze jony wapnia
i potasu moga ulega¢ rezonansowi cyklotrono-
wemu dla okreslonych czestotliwosci wolno-
zmiennych pél magnetycznych przy indukcji pola
ponizej 100 uT (np. pole geomagnetyczne).
Zgodnie z teorig jonowego cyklotronu rezonan-
sowego podstawowym parametrem warunku-
jacym efekty biologiczne stabych p6l magnetycz-
nych jest ich czestotliwosé, a nie indukcja. Wy-
kazano, ze komorki poddane dzialaniu pola
magnetycznego o czestotliwosci odpowiadaja-
cej czestotliwosci rezonansowe] dla oscylacji jo-
now wapnia w komoérce zmieniaja przepusz-
czalnosc blonowa dla tych jonow. Magnetosty-
mulacja moze takze zmieniac aktywnosc wielu
enzymow,

W 1967 roku opublikowano pierwszg prace,
w ktore) porownywano dzialanie wolnozmien-
nego pola magnetycznego u osob zdrowych
oraz u chorych na cukrzyce. Przez kolejne lata
wiedza na ten temat nie rozwinela sie wystarcza-
jaco, a wielu autorow uznawalo kazdg postac cu-
krzycy, a szczegolnie cukrzyce typu 1, za przeciw-
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wskazanie do magnetoterapii. Obecna wiedza
na temat mechanizmow terapeutycznego dzia-
tania wolnozmiennych pél magnetycznych, wy-
nikajgca z badan doswiadczalnych i klinicznych,
istotnie wplywa na zmiane tego pogladu.

W badaniach eksperymentalnych, w ktorych
oceniano wplyw diugotrwatej ekspozycji
w wolnozmiennym polu magnetycznym o roz-
nych parametrach fizycznych na stezenie glu-
kozy i insuliny w surowicy krwi zwierzat do-
éwiadczalnych, wykazano obnizenie stezenia
glukozy we krwi (bez wzgledu na przebieg
zmian indukcji pola oraz jego czestotliwosc),
wzrost stezenia insuliny, a takze wzrost warto-
éci wskaznika insulina/glukoza (IG, insulin to
glucose ratio) w trakcie cyklu ekspozycji. W in-
nym badaniu eksperymentalnym oceniano wy-
chwyt w narzadach i tkankach zwierzat do-
$wiadczalnych podawanej dootrzewnowo glu-
kozy, znakowanej promieniotworczym izoto-
pem wodoru (*H). Zmienne pole magnetyczne
znamiennie zwiekszato wychwyt glukozy w wa-
trobie, nerce, tkance chrzestnej, tkance facznej
i skorze. W miesniu prazkowanym i miesniu ser-
cowym wzrost ten byt nieznamienny statystycz-
nie. Zwiekszenie wychwytu glukozy w tkan-
kach ,insulinoniezaleznych” (w skorze lub tkan-
ce tacznej) wskazuje na wplyw pola na inne
aspekty gospodarki weglowodanowej niz wy-
dzielanie i dziatanie insuliny; mozna rozwazac
na przyktad udziat kanatow jonowych i trans-
porteréw GLUT (glucose transporter). Nie
przeprowadzono dotychczas kontrolowanych
préb klinicznych analizujgcych wplyw terapii
wolnozmiennym pelem magnetycznym na
dtugotrwate wyréwnanie cukrzycy [np. na ste-
zenie hemoglobiny glikowanej (HbA, ) lub
fruktozaminy]. Nie ma rowniez zadnych pod-
staw, aby traktowac cukrzyce jako przeciw-
wskazanie do takiego leczenia. Nalezy jedy-
nie zachowac ostroznos¢ w jego stosowaniu
u pacjentow z chwiejng chorobg oraz skfonno-
$cig do hipoglikemii.

Dobrze poznane biologiczne efekty oddziatywa-

nia pol magnetycznych, takie jak:

* intensyfikacja procesu utylizacji tlenu oraz
oddychania tkankowego;

* dziatanie wazodylatacyjne;

* nasilenie procesow naprawy i regeneracji tka-
nek miekkich;
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« dzialanie przeciwzapalne i przeciwobrzekowe;
« dziatanie analgetyczne;

jak rowniez wynikajace z przedstawionych wy-
zej danych eksperymentalnych potencjalne hipo-
glikemizujace dziatanie wolnozmiennych pol
magnetycznych wskazuja na przydatnos¢ tera-
pii z uzyciem tego rodzaju pol w kompleksowym
leczeniu narzadowych powiklan cukrzycy.

Opisano korzystne efekty oddziatywania pot

magnetycznych na przebieg:

« retinopatii cukrzycowej — zmniejszenie nasi-
lenia obrzekow i rozmiaréw wybroczyn krwa-
wych siatkowki, poprawa ostrosci wzroku;

+ neuropatii cukrzycowej — zmniejszenie na-
silenia bolu, pieczenia, dretwienia i pareste-
zji w obrebie koriczyn dolnych, poprawa czu-
cia wibracji;

+ miazdzycy obwodowej korniczyn dolnych
— poprawa ukrwienia obwodowego;

« owrzodzen troficznych podudzi — szybsze
gojenie, zmniejszenie miejscowego odczynu
zapalnego.

Do istotnych przeciwwskazan do terapii polem
magnetycznym naleza: cigza, choroby nowo-
tworowe i obecnosé implantow elektronicznych.
Duzej ostroznosci wymaga stosowanie jej u pa-
cjentow z padaczka i nieprawidlowym EEG (nie-
bezpieczenstwo uczynnienia ognisk padaczko-
rodnych w mozgu). Nie dotyczy to natomiast
pacjentow z metalowymi implantami kosci. Le-
czenie mozna stosowac u dzieci — ogranicze-
niem jest jedynie koniecznosc lezenia przez oko-
to 10 minut, z zachowaniem wzglednie stalej
pozycji ciata, trudna do osiagniecia u bardzo
matych dzieci.

Nieliczne dziatania niepozadane terapii polem
magnetycznym to krotkotrwate pogorszenie
samopoczucia (zwlaszcza nasilenie dolegliwosci
bélowych, np. u pacjentéw z owrzodzeniami
podudzi) oraz zaburzenia snu i koncentracji.
Niektorzy chorzy w trakcie zabiegu majq uczu-
cie ciepla lub delikatnego dretwienia catego cia-
ta. U zdecydowanej wigkszosci z nich objawy te
sg przemijajace.

Zabiegi pulsujagcym polem magnetycznym wy-
konuje sie za pomoca specjalnych aplikatorow,
najczesciej w ksztalcie obreczy lub maty. Chory
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nie musi sie rozbiera¢ do zabiegu, moze miec
zatozony gips, opatrunek itp. Powinien nato-
miast zdja¢ zegarek, odlozyc telefon komorko-
wy i inne urzadzenia elektroniczne. Zabiegi prze-
prowadza sie w cyklach, najczesciej po 10, co-
dziennie (dopuszczalne sq przerwy w soboty
i niedziele), niekiedy 2 razy dziennie, w miare
mozliwosci o stalej porze.

Lasery stosowane we wspolczesnej medycynie
dzieli sie na:

« niskoenergetyczne (biostymulacyjne);

* srednioenergetyczne;

« wysokoenergetyczne.

Lasery wysokoenergetyczne majg moc powyze|

10 W; wykorzystuje sie je w chirurgii do niszcze-

nia i usuwania tkanek. Lasery srednioenergetycz-

ne maja moc wiazki rzedu 1 W; stosuje si¢ je

w diagnostyce i terapii fotodynamicznej. Moc lase-

réw niskoenergetycznych jest rzedu 10-100 mW,

a ich dziatanie polega na modyfikacji metabolizmu

tkanek. Biostymulatory laserowe, konstruowane

najczesciej na podstawie laserow potprzewodni-

kowych (zwlaszcza lasera arsenkowo-galowego

904 nm) lub lasera helowo-neonowego 632,2 nm,

szeroko wykorzystuje sig w ortopedii, reumatolo-

gii, dermatologii i stomatologii. Do gtéwnych efek-

tow biologicznych oddziatywania promieniowania

lasera biostymulacyjnego zalicza sig:

+ poprawe mikrokrgzenia krwi;

+ wazrost amplitudy potencjaléow czynnoscio-
wych wiokien nerwowych;

» dziatanie immunomodulacyjne;

+ dziatanie hipokoagulacyjne;

« zmiany stezen hormonow;

» pobudzenie angiogenezy,

+ modyfikacje wymiany elektrolitowej miedzy
komarka a jej otoczeniem;

« wazrost aktywnosci mitotycznej komorek;

+ dzialanie antymutagenne;

* zmiany stezen enzymow;

+ modyfikacje syntezy fosforanow wysokoener-
getycznych.

Oddziatywanie $wiatfa laserowego na tkanki
zalezy od: dtugosci fali, mocy uzytego lasera,
dawki energii promieniowania (a zatem od
czasu naswietlania przy zalozeniu, ze moc
wigkszosci laserow jest stata), czestotliwosci
impulsow promieniowania, liczby zabiegow
i stanu tkanek poddanych oddziatywaniu (stop-

10

LT mE T e O= R AR S

nia uwodnienia tkanki, ukrwienia, zawartosci
barwnikow).

Wskazaniem do laseroterapii biostymulacyjnej
u chorych na cukrzyce sg przede wszystkim:
owrzodzenia podudzi oraz inne trudno gojace
sie rany, przewlekie infekcje ropne skéry i tka-
nek miekkich, nerwobdle niezaleznie od etiolo-
gii, entezopatie, zespoly uciskowe (np. zespot
cie¢ni kanatu nadgarstka), zespot pozakrzepowy
konczyn dolnych i obrzeki limfatyczne.

Nie ustalono jednoznacznie przeciwwskazan do
tej metody leczenia, lecz na pewno naleza do
nich:

* cigza (raczej z powodu braku dowodéw, ze
jest to terapia bezpieczna, niz ze wzgledu na
udowodnione dzialanie teratogenne);

« ostre choroby infekcyjne i goraczkowe;

* nowotwory;

* niewyréwnane endokrynopatie (wsréd nich
wymienia sie takze niewyréwnang cukrzyce);

+ nadwrazliwosc skory na swiatto.

Ze wzgledu na mozliwos¢ uszkodzenia siatkowki
nie powinno sie rowniez naswietlac bezposred-
niej okolicy oczodotu i samej gatki ocznej. Lase-
roterapii biostymulacyjnej mozna poddawac
dzieci.

Podobnie jak inne metody leczenia fizykalnego
laseroterapie stosuje sie w serii powtarzanych
zabiegéw. Petna kuracja sklada sig z serii 5-
-60 zabiegow, trwajgcych kilka—kilkanascie mi-
nut (zwykle 10-12 min). Dawki energii w przy-
padku przewlektych zmian chorobowych sg kil-
kakrotnie wieksze niz dla zmian ostrych. Po-
wierzchniowa gestosc energii promieniowania
padajgcego na tkanke w czasie pojedynczego
zabiegu waha sie od 0,5 do 10,0 J/em?. Promie-
niowanie powinno zawsze padac¢ na tkanke
prostopadle. Techniki naswietlania mozna po-
dzieli¢ na kontaktowe i bezkontaktowe. Tech-
niki bezkontaktowe charakteryzuja sie prostota
wykonania (nie trzeba przygotowywac pola do
zabiegu) oraz pefnym komfortem pacjenta. Ich
wada jest wieksza strata promieniowania lase-
rowego. Wsréd technik bezkontaktowych wy-
réznia sie punktowe lub powierzchniowe (re-
alizowane dzieki specjalnej budowie gfowicy
lub powolnemu, manualnemu lub automatycz-
nemu, skanowaniu powierzchni wigzkg punk-
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towgq). Naswietlanie bezkontaktowe jest tech-
nika z wyboru w przypadkach, gdy chce si¢
unikngé kontaktu sondy ze zmiang (np. w ow-
rzodzeniu podudzia).

Przyktady procedur terapeutycznych w niekto-
rych jednostkach chorobowych:

1. Owrzodzenia podudzi:

+ promieniowanie: preferowane widzialne;

+ dawka: 5-10 J/cm?, 5-6 zabiegow tygo-
dniowo, 30-60 zabiegéw w serii;

» naswietlanie: preferowane skanowanie
automatyczne + reczne naswietlanie brze-
géw zmiany; obie techniki bezkontaktowo;

» stosowane fgcznie z miejscowym lecze-
niem farmakologicznym, opracowaniem
chirurgicznym badz magnetoterapiq.

2. Zespdt ciesni kanatu nadgarstka:
* promieniowanie: podczerwone (830 lub
904 nm);
» dawka: 2-6 J/cm?, 3-6 zabiegéw tygodnio-
wo, 8-10 zabiegow w serii;

+ naswietlanie: punktowe kontaktowe, bez
ucisku;

= stosowane lgcznie z typowym leczeniem
chirurgicznym.

3. Zespol pozakrzepowy:

« promieniowanie: widzialne, lacznie z pod-
czerwonym;

« dawka: 8-10 J/cm?, 3-6 zabiegow tygo-
dniowo, 8-15 zabiegow w serii;

« naswietlanie: skanowanie (automatyczne)
+ punktowe, kontaktowe;

« stosowane tgcznie z typowa farmakoterapia.

Terapie wolnozmiennym polem magnetycznym
i laseroterapie biostymulacyjna mozna taczyc ze
sobg oraz z innymi metodami leczenia fizykal-
nego, z farmakoterapig i leczeniem zabiego-
wym. Jak wszystkie metody fizjoterapii, nie dzia-
taja one na ogot gwattownie, a efekty ujawniajg
sie powoli w trakcie cyklu zabiegéw, jak rowniez
przez kilka tygodni po jego zakonczeniu. Cykle
leczenia mozna powtarzac¢ wielokrotnie w od-
stepach 6-tygodniowych lub diuzszych.
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