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BADANIE SKUTECZNOSCI TERAPEUTYCZNEJ 1 TOLERANCJI ZASTOSOWANIA
MAGNETOSTYMULACJI SYSTEMEM VIOFOR JPS W LECZENIU DZIECI CHORYCH
NA MLODZIENCZE IDIOPATYCZNE ZAPALENIE STAWOW

STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena skutecznosci terapeutveznej magnetostvmulacji z wykorzystaniem systemu Viofor
JPS z rutynowo uzywanym duzym aplikatorem plaskim oraz dodatkowymi aplikatorami eliptveznymi do stosowania
miejscowego w leczeniu dzieci z mlodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawéw. Leczeniu poddano 33 dzieci
w wieku od 4 do 18 lat w réznych fazach choroby, z zajeciem pojedvnczveh oraz mnogich stawow. W wyniku
cyklu 14 codziennych zabiegow (program P3, sposéb aplikacji M2, ¢zas trwania pojedynczej aplikacji 12 min dzien-
nie, intensywno$¢ pola wzrastajqca w kolejnych dniach cyklu od 0,5 do 7) uzyskano znacznq poprawe kliniczng
u 96,9% chorych, gliéwnie w postaci zmniejszenia nasilenia bolesnosei zmienionych chorobowo stawow podczas
ruchow (84,3% chorych), poprawe ruchomosci stawéw zajetych procesem zapalnym (76,8% chorych), zmniejszenie
rozmiaréw obrzeku stawow (46,6% chorveh) oraz normalizacje ucieplenia thanek okolostawowych (68% chorych).
Subiektywne odczucie bolesnosci chorych stawéw, ocenianej w skali wzrokowo-analogowej VAS Huskissona, zmniej-
szvlo sie 0 59,6-89,5%, natomiast czas trivania sztywnosci porannej ulegl skréceniu o 50-84% w zaleznosci od postaci
choroby. Najlepsze wyniki uzyskano u chorveh z postaciq skapostawowq, zwlaszcza w podostrym i ostrym okresie
choroby. Na podstawie uzyskanych wynikéw wvkazano, ze magnetostvmulacja przy uzyveiu systemu Viofor JPS ze
wzgledu na duzq skutecznosé terapeutyvezng, funkcjonalnosé stosowanyeh aplikatorow oraz dobra tolerancje zabie-
gow moze stanowic¢ cenng metode wspomagajqeq leczenie mlodzienczego idiopatyeznego zapalenia stawow.

ESTIMATION OF THERAPEUTIC EFFICACY AND TOLERANCE OF MAGNETOSTIMULATION
WITH USE OF VIOFOR JPS SYSTEM IN THE TREATMENT OF CHILDREN WITH IUVENILE
IDIOPATIC ARTHRITIS

SUMMARY

The aim the study was to estimate therapeutic efficacy of magnetostimulation with use of Viofor JPS system with
routine big flat applicator and additional elliptic applicators for local use in the reatment of children suffering from
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invenile idiopatic arthritis. 33 children aged 4 10 18 vears with various course of a disease and location of inflamma-
tory process in single or numerous joints were treated. As a results of a cvele of 14 evervday exposures (programme:
P3, mode of application M2, time of a single exposure: 12 minutes dailv, intensin: of field increasing in succeding davy
Sfrom 0,5 1o 7) a significant clinical improvement was obtained in 96,9% of patients, particularly in form of decrease
in pain intensity during motion of ill joints (84.3% of patients), improvement of mobilitv of ill joints (76,8% of pa-
tients), reduction of dimention of joint oedema (46,6% of patients) and normalization of temperature in periarticular
tissues (68% of patients). Decrease in subjective pain sensation in ill joints estimated in Huskisson's visual-analoy
scale VAS of 59,6-89.5%, and shortening of morning stiffness duration of 30-84% was observed, depending on the
form of disease The best results were obtained in patients with location of inflammaion process in single joints,
especially in case of subucute and acute cowrse of a disease. On the basis of obtained results it was concluded that
magnetostimulation with use of Viofor JPS System could inake a valuable, assisting method in the treatment of iuveni-
le idiopatic arthritis, due to high therapeutic efficacy, functjonalitv of particular applicators and good tolerance of

exposures by patients.

Wstep

Oddziatywanie zmiennych pol magnetycznych na organizm jest wielokierunkowe i prowa-
dzi w ostatecznym efekcie do uzyskania stanu rownowagi funkcjonalnej.

W badaniach eksperymentalnych udowodniono istotny wptyw zmiennych pdél magnetycz-
nych na rozwoj 1 wzrost komorki (modyfikacja procesow genetycznych, apoptozy i aktywnosci
enzymatycznej), a takze system interakcji migdzykomérkowych przez zmiang potencjatu bion
komorkowych [8]. Ekspozycja w zmiennym polu magnetycznym wplywa, migdzy innymi, na
zwigkszenie aktywno$ci ATP-azy [2] i1 kinazy proteinowej limfocytow [10], a takze na zmniej-
szenie aktywno$ci monooksygenaz [4] oraz fosfatazy alkalicznej osteoblastow [6]. Dziatanie
magnetostymulacji na uktad odporno$ciowy jest procesem ztozonym. W przeprowadzonych
badaniach stwierdzono istotne oddzialywanie zmiennych pdl magnetycznych na intensywnos¢
syntezy TNF a 1 [ [5,7], stezenie interferonu oraz procentowy udzial populacji komérek NK
limfocytéw [3].

W chorobach zapalnych tkanki tacznej szczegdlnie interesujace jest dziatanie przeciwzapal-
ne zmiennych pol magnetycznych zwiazane, migdzy innymi, ze stymulacja tworzenia cAMP
1 prostaglandyny E oraz ze zmniejszeniem wydzielania mediatorow stanu zapalnego z granulo-
cytodw, komoérek tucznych i limfocytow [3]. Intensyfikacja procesu utylizacji tlenu przez zwigk-
szenie dyfuzji i wychwytu tlenu przez hemoglobing i cytochromy przyczynia si¢ do regene-
racyjnego dziatania magnetostymulacji w tkankach, w tym zwtaszcza w tkance tacznej [11].
Z kolel wzrost wydzielania endogennych endorfin pod wplywem zmiennych pél magnetycz-
nych stanowi jeden z istotnych mechanizméw ich silnego dziatania analgetycznego [7]. Istotne
znaczenie w terapii schorzen tkanki tacznej o przewlektym charakterze ma rowniez efekt histe-
rezy biologicznej, zwigzany z utrzymywaniem si¢ dziatania przeciwbdlowego réwniez po za-
konczeniu cyklu magnetostymulacji. Na korzystne jej efekty w chorobach uktadu kostno-sta-
wowego wplywa rowniez dzialanie relaksacyjne oraz zmniejszanie spastycznodci pod wply-
wem zmiennego pola magnetycznego [9].

Przeprowadzonymi dotychczas badaniami klinicznymi nad efektami dzialania pél magne-
tycznych o malych wartosciach indukcji stosowanych w schorzeniach uktadu ruchu obejmo-
wano dorostych pacjentow, w przypadku ktérych uzywano klasycznych aplikatoréw (duza mata).
Badania te przyniosty wyjatkowo pozytywne wyniki. Analizowano zastosowanie magnetosty-
mulacji w zespotach bolowych kregostupa [11], w wyniku czego stwierdzono znamienne zmniej-
szenie intensywnosci i czestotliwosci wystepowania bolu, pozwalajace na zmniejszenie dawki
lekow przeciwzapalnych i przeciwbdlowych oraz zwiekszenie aktywno$ci ruchowej pacjen-
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tow. W pracy obejmujacej pacjentow z zespotami bélowymi uktadu ruchu i uktadu nerwowego
poddanych magnetostymulacji aparatem Viofor JPS [9] obserwowano zmniejszenie dolegli-
woscl bolowych w 80-90% przypadkow, wyrazng popraweg zakresu ruchéw w bolacych sta-
wach (20-85% w zaleznos$ci od postawionego rozpoznania), a takze zmniejszenie nasilenia
doleghwosci subiektywnych typu dretwienia, mrowienia i uczucie nadmiernego napigcia.

Celem badania byta ocena skutecznos$ci magnetostymulacji za pomoca urzadzenia Viofor
JPS z wykorzystaniem zestawu aplikatoréw dodatkowych (aplikatory eliptyczne do stosowa-
nia miejscowego) u dzieci z mlodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow.

Material 1 metoda

Magnetostymulacji z wykorzystaniem urzadzenia Viofor JPS (Med&Life, Polska) poddano
33 pacjentow w wieku od 4 do 18 lat, hospitalizowanych w Oddziale Pediatryczno-Reumatolo-
gicznym Szpitala Wojewodzkiego im. J. Babinskiego we Wroclawiu, z rozpoznaniem mio-
dzienczego idiopatycznego zapalenia stawow. Kwalifikacja chorych opierata si¢ na wywiadzie
dotyczacym dotychczasowego przebiegu choroby, stosowanego leczenia 1 aktualnie zglasza-
nych dolegliwosci. Przed rozpoczgciem cyklu zabiegéw magnetostymulacji przeprowadzono
badanie kliniczne ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny narzadu ruchu (bolesnos¢ spoczyn-
kowa 1 podczas ruchu, ograniczenia ruchomosci czynnej i biernej, zatarcie obrysow stawow,
nadmierne ucieplenie, zaczerwienienie 1 obrzeki stawdw) oraz oceng subiektywna dolegliwo-
Sci pacjentow (wskazniki bolu, sztywnos$¢ poranna), a takze wykonywano badania laborato-
ryjne stanowiace podstawe zaliczenia pacjentow do poszczeg6lnych grup badawczych (mor-
fologia z rozmazem, CRP, RF, elektrolity, mocznik, kreatynina, ASPAT i ALAT). Wszyscy
zakwalifikowani do badania chorzy spetniali przyjgte kryteria ARA [1]. Czas trwania choro-
by wynosit od 6 miesiecy do 10 lat, srednio 1,8 roku.

Badanych pacjentow podzielono na 3 grupy w zaleznoéci od stanu zaostrzenia choroby podstawo-
wej (w zaleznosci od wartosci wskaznikow stanu zapalnego 1 stanu klinicznego), tj.: grupg o prze-
biegu ostrym (5 dzieci), podostrym (11 dzieci) i w okresie wyciszenia klinicznego (17 dzieci).

Podczas zabiegdow magnetostymulacji stosowano rutynowo aplikator w postaci duzej maty oraz
aplikatory dodatkowe: u 8 chorych aplikator pierscieniowy, a u 25 aplikatory eliptyczne usytuowa-
ne w miejscu najsilniejszych dolegliwosci bolowych. W leczeniu wykorzystano nastgpujace para-
metry terapeutyczne: program P3, sposob aplikacji M2 (czas aplikacji 12 min) i intensywnos¢ pola
narastajaca w kolejnych dniach od 0,5 do 5-7 (w zalezno$ci od wieku dziecka). Cykl magnetosty-
mulacji obejmowat 14 zabiegéw wykonywanych raz dziennie przez 14 kolejnych dni. Przy czym
w trakcie cyklu nie modyfikowano dotychczasowego leczenia farmakologicznego.

Skutecznos¢ lecznicza magnetostymulacji oceniano na podstawie zmiany czasu trwania sztyw-
nosci porannej (wystepujacej tacznie u 17 dzieci) oraz warto$ci wskaznika bolu wedtug wzro-
kowo-analogowej skali VAS Huskissona (ryc. 1). Dzieci okreslaty intensywnos¢ bolu w wersji
opisowej, ktora nastepnie przenoszono na skale numeryczng umozliwiajaca iloSciowa analizg
stopnia nasilenia bolu.

Wyniki

Po zakonczeniu cyklu magnetostymulacji wyrazng poprawe stanu klinicznego obserwowa-
no u 32 z 33 leczonych dzieci (96,9%). Dotyczyla ona przede wszystkim zmniejszenia bolesnosci
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Rye. 1. Skala wzrokowo-analogowa nasilenia bolu VAS wg Huskissona

stawow podczas ruchow (84,3%), poprawy ruchomosci stawdw zajetych procesem zapalnym (76,8%),
zmniejszenia obrzeku stawdow (46,6%) oraz normalizacji ucieplenia tkanek okotostawowych (68%).

W grupie pacjentow o ostrym przebiegu choroby (wszystkie przypadki o poczatku wielosta-
wowym) zaobserwowano zmniejszenie subiektywnego odczucia bolesnosci o 62,2% oraz skro-
cenie czasu trwania sztywnosci porannej $rednio o 84%, co byto powiazane z poprawg rucho-
mosci zajetych procesem zapalnym stawdw, a takze zmniejszeniem obrzgku i nadmiernego
ocieplenia (ryc. 2 14).

W grupie pacjentow o podostrym przebiegu choroby stwierdzono zmniejszenie subiektyw-
nego odczucia bolesnosci o 70,2% 1 89,5% odpowiednio u dzieci z wielo- (4 dzieci) 1 skapo-
stawowym (7 dzieci) poczatkiem choroby oraz skrocenie czasu trwania sztywno$ci porannej
0 72,7% i 81,5% odpowiednio u dzieci z wielo- (4 dzieci) i skapostawowym (2 dzieci) poczat-
kiem choroby (ryc. 2-5). Podobnie jak w postaci ostrej, zmniejszenie dolegliwosci wigzato sig
z poprawa, a czg¢sto normalizacja ruchomosci 1 obryséw chorych stawow.

5

:g 725 %

25 70,2

T3 681

8 g

@ — 66

o O

;:“D"J 64

Q@ g i

§ 2 621

2.3 / 61,1

@2 60 2

2. 1
C = e
T 56 T T 1
; ostry podostry przewlekly

przebieg choroby

Ryc. 2, Procentowe zmniejszenie subiektywnego odczucia nasilenia bolu w skali VAS po cyklu magnetostymulacji w s:osun?ku 4
wartosci wyjsciowych przed rozpoczeciem zabiegdéw u chorych z grup o roznym przebiegu choroby w postaci wielostawowej
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Ryc. 3. Procentowe zmniejszenie subiektywnego odczucia nasilenia bolu w skali VAS po cvklu magnetostymulacji w stosunku do
wartosci wyjsciowych przed rozpoczgeiem zabiegdw u chorych z grup o réznym przebiegu choroby w postaci skgpostawowe]
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Rye. 4. Procentowe skrécenie czasu trwania sztywnosci porannej stawow po cyklu magnetostymulacji w stosunku do wartosci wyj-
sciowych przed rozpoczeciem zabiegéw u chorych z grup o réinym przebiegu choroby w postaci wiclostawowej

U pacjentow z grupy trzeciej — bedacych w okresie wyciszenia ostrego procesu zapalnego,
z utrzymujacymi sie dolegliwo$ciami bélowymi uktadu ruchu — stwierdzono zmniejszenie su-
biektywnego odczucia bolesnosci 0 61,1% i 57,6% odpowiednio w postaci o poczatku wielo-
(9 dzieci) 1 skapostawowym (8 dzieci) oraz skrocenie czasu trwania sztywnosci porannej
0 65,6% 1 50% odpowiednio w postaci o poczatku wielo- (5 dzieci) 1 skapostawowym (1 dziec-
ko) (ryc. 2-5).

Objawy uboczne obserwowano u 6 pacjentow — w kazdym przypadku polegaty one na krot-
kotrwatym uczuciu ,,mrowienia” lub dretwienia w okolicy poddanej magnetostymulacji, utrzy-
mujacego sie w trakcie lub bezposrednio po pierwszych 1.-3. poczatkowych zabiegach. Przy
czym systematycznie zmniejszato si¢ ich nasilenie 1 w zadnym przypadku zglaszane objawy
nie spowodowatly przerwania cyklu leczenia.
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Ryc. 5. Procentowe skrocenie czasu trwania sztywnosci porannej stawow po cyklu magnetostymulacji w stosunku do wartosci wyj-
§ciowych przed rozpoczeciem zabiegéw u chorych z grup o roznym przebiegu choroby w postaci skapostawowej

U 7 dzieci po 2.-3. zabiegu obserwowano typowe dla aplikacji zmiennego pola magnetycz-
nego przejéciowe nasilenie dolegliwosci bolowych stawow (maksymalnie o 3,3 stopnia w skali
VAS), ktére stopniowo zmniejszato sig po kolejnych zabiegach.

Omoéwienie wynikow

U dzieci o ostrym lub podostrym przebiegu choroby stwierdzono bardzo wyrazne zmniej-
szenie dolegliwoéci. Wplyw na tak pozytywna w tej grupie reakcje miala niewatpliwie bardziej
agresywna niz u pacjentdw z postacia wyciszona farmakoterapia oraz wyzszy ,,wyjsciowy”
poziom dolegliwosci (ocena wskaznika bolu jest jednak subiektywna).

Pacjenci z trzeciej grupy zazwyczaj chorowali co najmniej od kilku lat. Nieco mniejsza
efektywnosé terapeutyczna magnetostymulacji u tych chorych wynika prawdopodobnie z prze-
wleklego charakteru ich dolegliwosci. Wydaje sig, ze bardziej spektakulamej poprawy u tych
chorych mozna spodziewa¢ sie po kolejnych cyklach zabiegdw magnetostymulacji.

Szczegdlnie korzystne efekty lecznicze zaréwno w zakresie dziatania przeciwbdlowego, jak
1 ustepowania klinicznych objawdw procesu zapalnego (obrzek i sztywno$¢ poranna) obserwowano
w przypadku stawow poddanych dziataniu zmiennego pola magnetycznego aplikowanego miejsco-
wo za pomoca aplikatorow eliptycznych (przede wszystkim w postaci skapostawowej choroby). Na
uwage zashuguje bardzo dobra tolerancja i funkcjonalno$¢ tych aplikatorow, zwiazana migdzy inny-
mi z mozliwoscig precyzyjnej fiksacji nad zmienionymi chorobowo stawami i w miejscu o najwiek-
szej intensywnos$ci zmian chorobowych, a takze z bardzo dobra jakoscia materialow, z ktorych
wykonano paski mocujace niedajace miejscowych odczyndw, i trwatoscig mocowania tych paskow.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze magnetostymulacja za pomocq
systemu Viofor JPS moze sta¢ sie w przysziosci pomocna i wspomagajaca metoda rehabilitacji
dzieci chorych na mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw, co wigze si¢ przede wszystkim
z duzg skutecznoscia terapeutyczna, niewielkg liczbg przeciwwskazan do stosowania tej meto-
dy oraz jej dobrej tolerancji przez pacjentéw, a zwiazanej z niewielkg czgstoscia wystgpowania
1 niewielkim nasileniem objaw6w ubocznych.
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Na bardzo korzystne wyniki lecznicze w przeprowadzonym badaniu miaty niewatpliwie
wplyw stosowane rownoczesnie farmo- i kinezyterapia. Ostateczna ocena przydatnosci zmien-
nych pol magnetycznych o matych wartosciach indukcji stosowanych w magnetostymulacji
wymaga dokonania poglebionej analizy z wykorzystaniem randomizowanych grup pacjentow
1 wprowadzeniem efektu placebo.

Whnioski

1. Dotychczasowe wstepne wyniki potwierdzajg skuteczno$¢ terapeutyczng magnetostymulacji
za pomocg systemu Viofor JPS w leczeniu mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow.
Cykl 14 codziennych zabiegéw magnetostymualcji z wykorzystaniem, oprocz klasycznego apli-
katora w postaci duzej maty, takze aplikatorow eliptycznych do stosowania miejscowego prowa-
dzi do znacznego skrocenia czasu trwania sztywnosci porannej, zmniejszenia nasilenia dolegli-
wosci bolowych oraz obrzekow, zwlaszcza w przypadku ostrej 1 podostrej postaci choroby.
[stotne znaczenie dla ostatecznego efektu terapii u tych chorych ma duza skutecznos¢ lecz-
nicza oraz funkcjonalno$¢ wykorzystanego zestawu aplikatorow, a takze dobra tolerancja
zabiegow wykonywanych z ich uzyciem.
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