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Slowa kluczowe:
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Streszczenie:
Leczenie fizykalne w aspekeie dzialania przeciwbdlowego stosowane jest przy pomocy wielu réznych metod mecha-

nicznych i fizycznych. Interesujaca metoda jest magnetostymulacja wolnozmiennym polem magnetycznym o bardzo
niskich wartogciach indukcji magnetycznej. Korzystne efekty biologiczne oddziatywania tych pél na organizm zywy
rozszerzyly ich zastosowanie w fizjoterapii oraz spowodowaly ich zastosowanie w medycynie bélu. W licznych pu-
blikacjach przedstawiono wyniki badan wskazujace, ze w trakcie magnetostymulacji uzyskiwano wzrost wydzielania
endogennych substancji odpowiedzialnych za podwyzszenie progu czucia bélu, poprawe ukrwienia i zmniejszenie
napi¢cia migéni. Efekty te przyczyniaja sie do stosowania magnetostymulacji w zespotach bélowych wystepujacych
w przebiegu wielu schorzen uktadu nerwowego, kostnostawowego, naczyniowego i choréb metabolicznych. Wystepowa-
nie charakterystycznych czgstotliwoéci rezonansowych, zwiazanych z oddzialy waniem zmiennych pdl magnetycznych
na obiekty biologiczne, jest podstawg teorii jonowego rezonansu cyklotronowego. Polscy badacze, autorzy tej metody,
przeprowadzili wszechstronna analize biotechniczna i kliniczng oryginalnego aparatu Viofor JPS, w ktérym wykorzy-
stuje si¢ elektrodynamiczne oddzialywanie zmiennego pola magnetycznego na prady jonowe w organizmie, jonowego
rezonansu cyklotronowego kationéw i anionéw plynu ustrojowego organizmu oraz magnetomechanicznego oddzialy-
wania pola magnetycznego na czastki z niekompensowanymi spinami magnetycznymi. Na skutek tych oddziatywan
dochodzi do zmiany w rozmieszczeniu jonéw w przestrzeniach zewnatrz- 1 wewnatrzkomérkowych i zréznicowania
potencjaléw spoczynkowych. Powoduje to korzystne zwigkszenie transportu jonowego w blonach komérkowych i or-
ganelli. Piecioletnie doswiadczenie autorek w leczeniu chorych z bélem przewleklym, przy pomocy aparatu Viofor
JPS, zaprezentowano w krétkim przegladzie uzyskanych efektow przeciwbdlowych, podkreslajacym algezjologiczne

dzialanie magnetostymulacji
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Sununary:
Physical management in terms of analgesic action is used by means of several mechanical and physical methods. Slow

alternating magnetic field magnetostimulation with very low magnetic induction is one of very interesting methods.

Advantageous biological effects of these magnetic fields acting on live organism, broaden its use in physiotherapy and
caused its use in pain medicine. In the publications there are shown the results of investigation indicating increase of
secretion of endogeous substances responsible for decreasing of pain threshold, increase of blood flow and decrease
of muscle tension during the magnetostimulation. These effects caused usage of magnetostimulation Jor managing the
pain syndromes common in the course of many nervous, bone-and-joint, blood and metabolic diseases. Occurrence of
the special resonance frequencies connected with the acting of alternating magnetic fields on biological objects. is a
background of the ionic cyclotron resonance theory. Polish scientists, authors of this method, conducted comprehen-
sive biotechnical and clinical analysis of the original Viofor JPS device in which one can use electrodynamic effect of
alternating magnetic field on body ions currents, ionic cyclotron resonance of cations and anions of the body fluids and
magnelomechanic action of magnetic fields on particles with non-compensated magnetic spins. Because of these effects
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it come to changes in distribution of ions in intra- and extracellular compartments and differentiations of quiescent
potentials. These cause advantageous increase of ion transport in cellular membranes and organellas. 5 years experr-
ence of the authors with managing the chronic pain patients with Viofor JP'S device, was presented in short review of

acquired analgesic effects, emphasizing algesiologic action of magnetostimulation.

Leczenie fizykalne nalezy do
najstarszych sposobow lagodzenia
przewleklyech zespoltow bolowych.
Dzialanie przeciwbélowe fizyko-
terapit polega na wykorzystaniu
roznych metod mechanicznych 1 zja-
wisk fizycznych, takich jak: prad
elektryczny, cieplo, zimno, swiatlo,
pole magnetyczne i inne.

Metodami mechanicznymi sg:
techniki manualne, takie jak masaz
i leczenie manualne, wycigg oraz
gimnastyka lecznicza. Zastosowanie
tych metod prowadzi do zmniejszenia
napigé migsniowych, wzrostu miejsco-
wego przeplywu krwi i w efekcie do
zmniejszenia odczué bélowych. Po-
radnie leczenia bolu rzadko stosujg
te metody, poniewaz nalezg one do
zakresu dzialan osrodkéw fizykote-
rapii i rehabilitacji.

Prad elektryczny wykorzysty-
wano w leczeniu bélu niemal od
czasu jego odkrycia. W elektrotera-
pit wykorzystuje si¢ prad staty i prad
zmienny o niskiej czgstotliwosci. Prad
staly w galwanizacji modyfikuje ak-
tywnos¢ nerwow obwodowych oraz
wywoluje miejscowe rozszerzenie
naczyn krwionodnych i chlonnych,
pomaga przezskornie lub przezslu-
zowkowo wprowadzaé zjonizowa-
ng postac leku przeciwzapalnego
lub znieczulajgcego miejscowo do
tkanek (jontoforeza) oraz aktywuje
endogenne mechanizmy przeciwbao-
lowe (przezskdrna elektrostymula-
cja nerwow obwodowych — TENS).
Natomiast prad zmienny o niskiej
lub Sredniej czgstotliwosci, wyko-
rzystywany w terapii bélu, powo-
duje podwyzszenie progu bolowego,
rozszerzenie tozyska naczyniowego
1 obnizenie napigcia migsniowego
(prady diadynamiczne, interferen-
cyjne). Réwniez te zabiegi s3 domeng
dzialania fizjoterapeutéow i rehabili-
tantéw. W poradniach leczenia bolu
czgsciej stosuje sig elektrostymulacje
(TENS), jako zabicg neuromodulacyj-
ny, ktéry hamuje impulsacje bélows
na poziomie rogow tylnych rdzenia

kregowego lub wyzszych ukiadow
antynocyceptywnych. Inaczej okregla
sie ten mechanizm jako pobudzenie
mechanizméw hamujacych rozwoj
procesu nocycepeji.

Termoterapia jest najczgscie] sto-
sowang metodg fizykalng wlagodze-
niu bélu, Obniza napigcie migsniowki
naczyn poprzez: poprawg ukrwienia,
przyspieszenie usuwania produktow
przemiany materit i mediatorow za-
palenia, jednoczeénie zmniejszajac
napiecie migéni poprzez zmnigjszenie
aktywnosci wrzecion migsni prazko-
wanych, gladkich przewodu pokarmo-
wego i macicy. Doprowadza to do
przerwania , blednego kola bélowego”
i uzyskania efektu przeciwbolowego.
W termoterapii przekazuje si¢ cieplo
do tkanek dzieki goracym suchym
okladom, oktadom parafinowym,
hydroterapii, elektrycznej poduszee,
diatermii krotkofalowej i mikrofalo-
wej, ultradzwigkom i promieniowaniu
podczerwonemu.

Krioterapia zwalnia przewod-
nictwo w nerwach obwodowych,
zwicksza produkcj¢ endogennych
opioidow i aktywuje zstgpujacy ukiad
antynocyceptywny, co w konsekwen-
cji daje efekt przeciwbélowy. Oprécz
tego hamuje przewodnictwo nerwowo-
mig¢éniowe, prowadzac do zmniejsze-
nia napigcia migéniowego i rozkurczu.
W wielu publikacjach potwierdzono
hamowanie aktywnosci kolagenozy.
Krioterapia dziala w czasie dluzszym
niz termoterapia.

Laseroterapia jest metoda repre-
zentatywna wiréd metod leczgcych
przy pomocy $wiatla. Fale Swietlne
sq otrzymywarne za pomocy lasera
malej mocy. Przeciwbolowe dziala-
nie laseroterapii odbywa si¢ na drodze
zahamowania uwalniania zapalnych
mediatorow, zmniejszenia obrz¢ku,
zwickszenia aktywacji zstgpujacego
ukladu antynocyceply wnego i Wzro-
stu progu pobudliwosci pierwotnych
zakonczen nerwowych [1, 2, 3, 4].

Wolnozmienne pola magnetycz-
ne o niskiej czestotliwosci coraz

szerze] stosowane sg w profilaktyce
1 terapii wielu schorzen ngkajacych
czlowieka. Oddziatywanie tych pél
na organizm ludzki nie jest jeszcze
w pelni wyjasnione, ale w niektorych
dziedzinach medycyny ich korzyst-
ne dzialanie zostalo doswiadczalnie
potwierdzone. Efekty biologiczne
przypisuje si¢ indukowanym przez
pole magnetyczne w tkance stabym
pradom tzw. sifom Lorentza. Lecz-
nicze zastosowanie zmiennych pél
magnetycznych o bardzo niskich
wartosciach indukeji magnetycznej,
niewiele przekraczajacych wartosé
indukeji pola ziemskiego, przyjeto na-
zywac magnetostymulacjg [4, S, 6).
Magnetostymulacj¢ i magnetote-

rapig réznia parametry fizyczne. Pola
magnetyczne stosowane w magneto-
terapii majg czgstotliwosé mniejsza od
100 Hz i indukcj¢ magnetyczng 2-3
rzedy wigksza (do 100 puT) od indukeji
magnetycznej pola ziemskiego (30-
70 uT). Natomiast pola magnetyczne
stosowane w magnetostymulacji majg
zwykle wigkszg czestotliwos$é prze-
biegu podstawowego, ktdra miesci
si¢ w przedziale od kilku do 3000
Hz, a wartoéci indukcji mniejsze
(maksymalnie 45 pT). Na podstawie
badan doswiadczalnych, prowa-
dzonych w osrodkach badawczych
w Swiecie wykazano, a w niektorych
przypadkach nawet wyjasniono, wie-
le korzystnych efektow biologicznych
oddziatywania tych pél na organizm
zywy. Dzi¢ki dobrze udokumen-
towanym badaniom wiadomo, ze
oddzialywania wolnozmiennych pol
magnetycznych powoduja:
— wnikante Ca®* do komarki,
— stymulacjg tworzenia cAMP,
—zwickszenie absorpeji bialek,
- zwigkszenie transportu przez blony

komarkowe,
—stymulacj¢ tworzenia prostaglan-

dyny E, :
—zwigkszenie zawartosci DNA ;

co w nasigpstwie wywoluje:

- intensyfikacje procesu utylizacji

tlenu 1 wzrost proceséw
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Tabela 1. Pacjentka A. M., lat 46.
Dgn.: Choroba zwyrodnieniowa kregostupa

" % bélu

4 poczatek cyklu
4 zakofczenie cyklu

e 2 E!ﬁ -

Tabela 2. Pacjentka A. N, lat 48.
Dgn.: Polineuropatia w przebiegu zaburzen ukrwienia

73+ 1 poczatek cyklu, &
-= 1 zakonczenie cyklu

DOCTACk KIS

Tabela 3. Pacjentka K. W, lat 64.
Dgn.: Zesztywniajace zapalenie staw6éw kregostupa

Tabela 4. Pacjent W. K, lat 41.
Dgn.: Zespé6t Sudecka

Tabela S. Pacjentka K. P., lat 72.
Dgn.: Osteoporoza

5 zakonczenie cyklu 3 30%

Tabela 6. Pacjent J. R, lat 39.
Dgn.: Béle pourazowe neuropatyczne (2 miesiace po urazic) .

Numer cyklu zabiegowego % bélu

- 1 poczatek cyklu
1 zakonczenie cyklu
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— oddychania tkankowego,

— dzialanie naczyniorozszerzajace
1 naczyniotwércze,

— nasilenie procesu regeneracji tkanek
migkkich,

— przyspieszenie procesu tworzenia
zrostu kostnego,

— dzialanie przeciwzapalne i przeciw-
obrzgkowe,

— dzialanie przeciwbélowe (zwigk-
szone wydzielanie endogennych
opiatéw z grupy b-endorfin) [7, ]

W zwigzku z tym, wolnozmien-
ne pola magnetyczne majq szerokie
zastosowanie w medycynie. Jednak
najwigksze znaczenie przypisuje
sig¢ ich dzialaniu analgetycznemu.
W badaniach eksperymentalnych
wykazano wzrost wydzielania endo-
gennych opiatéw z grupy b-endorfin,
czyli substancji odpowiedzialnych za
podwyzszenie progu czucia bolu. Udo-
wodniono réwniez, ze przeciwbolowy
efekt dziatania tych pél wystepuje nie
tylko w trakeie ich stosowania, lecz
rowniez po zakonczeniu ekspozycji na
pole magnetyczne. Czas zmniejszonej
reakcji na bél rozcigga si¢ na okres
okolo 4 tygodni po zakonczeniu dzia-
lania pola. Pacjenci poddani terapii
przeciwbdlowej z powodu bélu prze-
wiektego, uzupelnionej przez dzialanie
wolnozmiennych pol magnetycznych,
zglaszaja mniejsze zapotrzebowanie
na leki przeciwbolowe. Dzieje sie
tak, poniewaz wolnozmienne pola
magnetyczne poprawiaja ukrwienia
1 ZmMniejszaja napiecie miesni, umoz-
liwiajac tym samym rehabilitacje,
a wigc zwigkszenie sprawnosci ru-
chowej. Dzieki temu ulega poprawie
jakos¢ zycia chorych cierpiacych na
przewlekie schorzenia uktadu ruchu.
Réwnoczesnie, terapia ta oslabia lub
likwiduje stres zwiazany z powsta-
tym w wyniku choroby kalectwem,
niepelnosprawnoscig oraz przewlekle
trwajacym bélem [9, 10, 11].

Efekty biologicznego dzialania
magnetostymulacji przyczyniaja sie
do je) stosowania w zespolach bolo-
wych wystepujacych w przebiegu:
schorzen ukladu ruchu, w stanach
pourazowych, w stawach rzekomych,
w chorobie zwyrodnieniowej stawow,
w osteoporozie, a takze w chorobach
skory, woparzeniach, w owrzo-
dzeniach podudzi, w odlezynach
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i zmianach troficznych. Zachgeajace
wyniki magnetostymulacji osiagano
rowniez, stosujac ja w nadcisnieniu
tetniczym, w migrenie | naczynio-
ruchowyeh baélach glowy, w stanach
po udarach mozgowych, w chorobie
Parkinsona 1 w stwardnieniu roz-
sianym oraz w przewleklym stresie
i zespolach nerwicowych [12].
Wystgpowanie charakterystycz-
nych czg¢stotliwosct rezonansowyeh,
zwiazanych z oddzialywaniem
zmiennych pol magnetycznych na
obiekty biologiczne, jest podstawg
teoril jonowego rezonansu cyklotro-
nowego, thumaczace) mechanizm bio-
logicznego efektu pol magnetycznych
stosowanych w magnetostymulacji.
Autorami tej metody sa: prof. dr hab.
Feliks Jaroszyk z Katedry Biofizyki
Poznanskiej Akademii Medycznej,
prof. dr hab. Janusz Paluszak z Kate-
dry Fizjologii Czlowicka Poznanskiej
Akademn Medycznej 1 prof. dr hab.
Aleksander Sieron z Katedry Chordb
Wewnetrznych 1 Medycyny Fizykalnej
Slaskiej Akademii Medycznej, ktérzy
reprezentujq nauki podstawowe 1 kli-
niczne. Prof. dr hab. Feliks Jaroszyk

opracowal podstawowe charakterysty-

ki czasowe sygnaléw elektrycznych
i ich kombinacje w oparciu o zjawiska
biofizyczne, wystepujgce podczas
oddzialywania wolnozmiennych pél
magnetycznych na materi¢ zywa. Prof.
dr hab. Janusz Paluszak przeprowadzil
wszechstronng analize zaprojektowa-
nych sygnatdw aparatu Viefor JPS
(skrot JPS pochodzi od pierwszych
liter nazwisk tworcoéw urzadzenia:
Jaroszyk, Paluszak i Sieron) z punktu
widzenia ich oddziatywania na po-
ziomie biochemiczno-fizjologicznym
w zywym organizmie. Natomiast prof.
dr hab. n. med. Aleksander Sieron po-
dal sposoby aplikac)i sygnalow JPS
Systemu oraz dokonal szerokiej anali-
zy klinicznych aspektow ich oddziaty-
wania na organizm czlowieka. Projekt
1 konstrukej¢ oryginalnego polskiego
aparatu, nazwanego Viofor JPS (firmy
Med&Life Polska), wykonal zespol
pod kierunkiem mgr inz. Waldemara
Deki [13].

Biologiczne dzialanie zmiennego
pola magnetycznego jest nastgpstwem
trzech podstawowych efektow:

— elektrodynamicznego oddzialy-

wania lego pola na prady jonowe
w organizmie,

~ jonowego rezonansu cyklotronowego
kationéw 1 anionow plynu ustrojo-
Wego organizmi,

- magnetomechanicznego oddzia-
tywania pola magnetycznego na
czastki z niekompensowanymi
spinami magnetyczny mi.

Istotg nowego systemu VIOFOR
IPS jest optymalny wybor dwoch roz-
nych typow sygnalow elektrycznych
(tym samym 1 magnetycznych) oraz
ich wzajemnych kombinacji w ce-
lu wykorzystania wspomnianych
wezesniej trzech podstawowych
mechanizméw absorpcji zmiennego
pola magnetycznego przez materi¢
zywych organizmdw. Mechanizmy
te zwiazane sg z oddzialywaniem
na struktury cieklokrystaliczne,
bedace skiadnikiem wielu blon i or-
ganelli komérkowych i powodujg
przepuszczalnoéc kanaléw jonowych
dla szeregu pierwiastkow bgdacych
w postaci zjonizowanej. Nastgpuje
wowczas zmiana w rozmieszczeniu
jondéw w przestrzeni zewnatrz- 1 we-
wnatrzkomorkowych. W konsekwencji
roznicuje to potencjaly spoczynkowe,
zaréwno w obrebie blon organelli, jak
réwniez blon komérkowych zywych
ukiadéw biologicznych, 1 w poréwna-
niu z dotychczas znanymi metodami
magnetostymulacji, system Viofor
JPS powoduje zwiekszony transport
jonowy w blonach komérkowych
1 organelli [14].

W praktyce algezjologicznej Wo-
jewodzkiej Poradni Leczenia Bolu
i Medycyny Paliatywnej Zespotu
Wojewadzkich Przychodni Specja-
listycznych w Katowicach, badano
w latach 1999-2004 zmniejszenie
natezenia bolu u chorych poddanych
dzialaniu wolnozmiennych pél magne-
tycznych o niskich czg¢stotliwosciach,
uzywajgc aparatu Viofor JPS. Apa-
rat generuje przebiegi zmiennego
pola magnetycznego, wykorzystujac
jednoczesnie opracz klasycznego od-
dzialywania magnetomechanicznego
1 elektrodynamicznego efekt jonowego
rezonansu cyklotronowego. W skiad
wyposazenia aparatu Viofor JPS
wchodza: sterownik, trzy aplikatory
i pilot zdalnego sterowania. Aby zo-
biektywizowaé oceng nasilenia bolu

odczuwanego przez pacjentow, postu-
zono sig pomiarami ilosciowej oceny
bolu. W tym celu zastosowano skalg
wzrokowo-analogowa, czyli VAS (0-
10) oraz skalg procentowa (0%-100%),
ktora oparta jest na poréwnaniu ak-
tualnego natgzenia bélu z najsilniej-
szym dotychczas do$wiadczanym
przez pacjenta. Oceniano natgzenie
bolu na poczatku i na koncu kazdego
cyklu zabiegowego, skladajacego sig
z trzydziestu zabiegéw wykonywa-
nych codziennie. Chorych poddawa-
no ekspozycji aplikatorem duzym
(MI) w postaci maty, na ktérej lezeli
chorzy. Aplikator ten zawiera 3 pary
cewek rozmieszczonych wzdluz maty,
ktore wytwarzaja pole magnetyczne
o réznym natgzeniu: cewki znajdu-
jace si¢ w obszarze stop najsilniej-
sze, w obszarze barkdow najslabsze.
Stosowano program terapeutyczny
(P3) z intensywnoscig w przedziale
od 1-10, stopniowo i sukcesywnie
przechodzac na wyZsze stopnie.
Zmiana intensywnosci aplikacji
zalezala od wrazliwosel chorego na
dzialanie pola magnetycznego. Czas
aplikaeji jednego zabiegu wynosil 12
minut, a najwicksza srednia wartos¢
impulsoéw pola magnetycznego na po-
wierzchni maty przy intensywnosci 12
stopnia wynosita 30uT = 10%.

Przeglad uzyskanych efektow
przeciwbdélowych w wybranych
schorzeniach, ktérym towarzyszy!
bél przewlekly, prezentowany jest
w tabelach 1-6.

Zastosowanie zmiennych pol
magnetycznych w medycynie mie-
$ci si¢ juz nie tylko w ramach me-
dycyny fizykalnej, poniewaz coraz
czescie] wykorzystywane sg one
w poradnictwie przeciwbélowym.
Doswiadczenia naszego Osrodka
zdajg si¢ potwierdzac¢ algezjolo-
giczne dzialanie magnetostymulacji
i zachgcaja do kontynuowania badan
nad skutecznosceig tych metod.

Pismiennictwo.

I. Sabers S.R.:
The role of physical therapy in
chronic pain.
(w:) Chinical Pain Management.
Chronic Pain. Jensen T.S., Wilson
PR., Rice AS.C (red)
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Arnold, London 2003, 313-324.
2. Dobrogowski 1.,

Wordliczek J. (red.):

Bol przewlekly.

Wydawnictwo MCKP UJ,

Krakéw 2002, 47-52.
3. Dobrogowski I,

Wordliczek J. (red.):

Medyveyna bolu.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2004, 471-477.
4 Mika T.:
Fizykoterapia.
PZWL, Warszawa 1999.
5. Sieron A.:
Pola magnetyczne w medycynie.
Wyklad na Konferench
Naukowo-Szkoleniowej,
Gliwice 1999.
6. Mika T.
Magnetostymulacja
w rehabilitagji.
Wykiad na Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej,
Gliwice 1999,
7. Steron A
Magnetoterapia

i magnetostymulacja.
Podstawy, cz. I.

Acta Bio-Opt. Inf. Med., 1998,
4, 1-3.

- Sieron A

Magnetoterapia

i magnetostymulacja.
Podstawy, cz. 1.

Acta Bio-Opt. Inf. Med., 1995,
4,45-46.

. Sieron A., Biniszkiewicz T,

Sieron K., Glowacka M.,
Biniszkiewicz K.
Subiektywna ocena efekiow
leczniczych stabych pél
magnetycznych.

Acta Bio-Opt. Inf. Med., 1998,
4, 133-137.

10. Miecznik A., Czernicki J.,

Krukowska J.:

Wplyw pola magnetycznego
o réznej charakterystyce
[fizycznef na cisnienie tgtnicze
krwi u chorych z zespolami
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