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Streszezenie

Leczono szes¢ grup chorych cierpigeveh z powodu bolow dolnego odcinka krggostupa o charakierze zespolow
korzeniowych stosujac pole magnetvezne aplikowane roznymi metodami. U wszystkich leczonveh pacjentow
uzvskano statystycznie istotng roznicg punktow w skalach bolu przed 1 po leczenin, Natomiast trudne do oceny jest

ustalenic. w ktorej 2 grup aplikowane leczenie przynioslo najwy zszq poprawe.

Abstract

Analgesic action of magnetic fields of different characteristics

Six group of patients with of the lower spine pain syndroms were treated by magnetic therapy . Staustically

significant differences in in the pan scales were obtained for all groups patients before and after treatment

Hovever. it was difficult to evaluate in which of the group the applied treatment gave the best improvement.
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1. Wstep

Bol pojawiajaey sig niemal codziennie w naszym zyciu
Jjestzjawiskiem niezmiernie trudnyvim do zdefimowania.
Przyjeta definicja bolu stwierdza. ze jest on zjawis-
kiemczuciowym (zmyslowym) o nieprzy jemnym cha-
rakterze. kiore sprawia cierpienie. Istnigje bol fizjolo-
giczny. jako odpowiedz nabodZce zewngtrzne orazbol
patologiczny. ktéry jest objawem choroby lub samjest
choroba. np. bol glowy [1].

Do istotnych odkry¢ w badaniach nad istota reakgji
bolowych nalezalo opisanie w 1971 roku przez J.R.
Vane'a kaskady kwasu arachidonowego. Odkrycie
W mozgu swoistych receptorow dla morfiny 1 neuro-
przekaznikow nazwanych endorfinami. komplemen-
tamych dla tych receplorow nastapilo w 1975 roku
(I. Hughes). Odkrycie analgezji endogennej pozwolilo
wyjasnic wiele zjawisk zwigzanveh z odbieraniem i
przewodzeniem bodzcow bolowveh, a takze reakcji
czlowicka na bodzce fizykalne [1]. Ze wzgledu na
charakter bol mozna podzielic na:

— ostry,

~ podostry.

— przewlekly.

Objawami psychicznym bolu patologicznego jest Igk
i depresja. Lek towarzyszy zwvkle bolowi ostrenu, de-
presja zas przewleklemu. Czesto rowniez bywa od-
wrotnie. bol przewlekly jest objawem depresji zwang)
maskowana (stanowi jej maske). Oba te zjawiska
Swiadczg o udziale ukladu serotonmoergicznego w re-
akcjach bolowych [1.2].

W zespolach bolowych krggoslupa walka z bolem
polega przede wszystkim na zniesieniu blednego kola
bolowego. ktore spowodowane wzmozony mnapigciem
migsniowym nasila bol wyvwolujgey 1o napigcie.
Medycyna korzysta w takich przypadkach z lekow
przeciwbolowych i zmnigjszajacy ch napigcie migsnio-
we. Istniejq rowniez doniesienia o stosowaniu bodzeow
fizykalnych dzialajacych na innej drodze. ale w podob-
ny sposob. Znajduje tu glownie zastosowanie pole
magnetvezne o roznveh parametrach fizveznveh [3-7).

Celem pracy byvlaocena przeciwbolowego dzialania
pol magnetveznveh o rézng) charaklerysiyee zasloso-
Aavanychw terapii zespolow bolowych dolnego odcinka
kregoshipa.
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2. Material i metody

Badano szes¢ grup choryvch cierpracyeh z powodu
bolow dolnego odcinka kregoslupa o ostrvm charak-
terze korzeniowyn.

Grupa 1 (48 osob, srednia wieku 49 lat, 27 kobiet.
21 mezczyzn) — stosowano dwa razy dziennie Viofor
(Med & Life) w systemie M1P1

Grupa 2 (33 osoby. $redmia wicku 51 lat, 19 kobiet,
14 mezezyzn) - stosowano placebo (aplikacje pozoro-
wane za pomocq urzadzenia Viofor z adekwatnym
programein).

Grupa 3 (18 osob, srednia wieku 39 lat, 11 kobiet.
7 mgzezyzn) — stosowano pole magnetvezne genero-
wane przez Alphatron (Alpha Electronics GMBH)
o indukc)i 2,9 mT, czgstotliwosci 40 Hz. prostokatnym
ksztalcie impulsu w czasic 20 min.

Grupa 4 (24 osoby. Srednia wieku 32 lata, 16 ko-
biet, 8 mgzczyzn) — stosowano Viofor. aplikujac pro-
gram M2P2. | raz dziennie.

Grupa 3 (37 os6b. srednia wieku 38 lat. 20 kobiet
17 mgzczyzn) — rowniez Viofor — program M3P2,
1 raz dziennie,

Grupa 6 (27 0sob, Srednia wiecku 38 lat. 15 kobiet,
12 mezczyzn) — stosowano pole magnetvezne apliko-
wane przez urzadzenie Bemer 3000, 1 raz dziennie,

Wszystkim grupom aplikowano zabiegi przez 15
dni. z przerwami na sobotg i niedziele. stosujac jedno-
cze$nie standardowa, tzn. jednakowa dla wszystkich
grup, kinezyterapig.

Pacjenci byli przydzielani do grup losowo po
uwzglednieniu przeciwwskazan do stosowania pola
magnetycznego. Oceny dokonvwano w skali bdlu
wzrokowo-analogowej (VAS) Huskissona [8] oraz
zmodyfikowane] punktowej wg Laitinena [9] przed
leczeniem oraz po nim. Pordwnywano rowniez wyniki
testu Schobera [10]. Analizy statystycznej dokonano za
pomocq testu t-Studenta dla prob powigzanyvch.

| g
Sy

Snee ke WD e WPT

!
|
__l.

A | : P
Fig. 1. Porownanie skutecznosci przeciwbélowej pola
magnetyeznego o rozne) charakterystyce w skali Laitinena
w punktach przed i po leczeniu

3. Wyniki

Wewszystkich leczonych grupach pacjentow uzyskano
statvstycznie istotng roznicg punkiow w skalach bolu
przed i po leczeniu (Tabela 1-3).

W skali Laitinenena najwigksza istotng rozniceg
(p < 0.05) w zmnigjszeniu poziomu bolu stwierdzono
pomigdzy grupg 112, 116, przy czym silnigjszy efekt
przeciwbolowy wywieral program MIP1 (p < 0.05)
(rys. 112).

W skali linmowej VAS roznice istotne statystycznie
wystapily pomiedzy grupa 11 2. 11 4. 11 6. gdzie
skuteczny byl program MIP1 (p < 0,05) (rvs. 3).

- Roznicg statystycznie istotng stwierdzono rowniez
111i¢dzy grupa 2 i 4 oraz 213, przy czym skuleczniejsze
byly programy M2P2 i M3P2 Viofor niz placebo.
Podobng réznice stwierdzono rowniez w grupach 416.
skuteczniejszy byl program M2P2 Viofor niz Bemer
(p < 0.03).
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Fig. 2. Porownanie skuteczno$cr przeciwbolowey pola
magnetyeznego o rozne) charakterystvee w skah Laitinena w

punktach przed 1 po leczeniu,
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Fig. 3. Porowname skutecznoser przeciwbolowe) pola
magnetycznego o rozne) charakterystyce w skali VAS (w
mm) oraz roznice ruchomoscr odeinka ledzwiowego

krggoslupa w tedeie Schobera (w mm).

Roznica procentowa testu Schobera okazala sig
istotna statystvcznie pomiedzy grupy 21 3.
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4. Omowienie wynikow
Z przytoczonych powyze) danych wynika, ze najsil-
nigjsze dzialanie przeciwbolowe wykazuje magneto-
stymulacja w programic M1P2 Viofora, a nieco
slabsze — programy M2P2 1 M3P2. natomiast dzialanie
magnetoterapii i magnetostymnlacji po zastosowaniu
urzadzena Bemer jest na poziomic placebo (rvs. 4).
Ocena testemn Schobera ruchomosci odeinka ledz-
wiowego kregoslupa (rys. 3) wykazala, Ze silnicjsze
dzialanie nuorelaksujgce wykazuje klasyczna magneto-
terapia niz jakakolwick magnetostvinulacja.
Przypuszczalne mechanizmy dzalania przeciw-
bolowego wolnozmiennych pol magnetycznych to:
dzialanie bezposrednie pol magnetveznych na sys-

tem opioidowy orgamzmu | 11].

efekty posrednie przez przeciwzapalne 1 przeciw-
obrzgkowe dzialanie tych pol [5.12].

silnigjsze dzialanic pola magnetveznego generowa-
nego przez Viofor JPS wskutek zachowama fizjo-
logicznego poziomu endogenne) melatoniny (Reiler
[13.14]) - zastosowanie melatoniny u osob z choro-
bami narzadu ruchu 1 nowolworowynu zmniejsza
ilosc¢ przyjmowanych lekow przeciwbolowych, po-
ziom melatoniny u 0séb cierpiaeych na bol prze-
wlekly jest obnizony.

dzialanie posrednie pol magnetycznych preez
wplyw na gospodarke tlenkiem azotu [11],

Tab. 1. Porownanie skutecznosel przeciwbolowej pola magnetycznego o roznej charakterystvee w skali Laitinena

(w punktach) przed i po leczeniu. a takze migdzy grupami.

Cecha holu Intensywnoté Czgstotliwoéé Przyimowanie lekow | Aktywnose Suma punkiow
X+8D N+§SD X+SD X+8D X+8D

Grupa preed po przed po praed po przed po przed po
1 = Viofor MIP1 [2,3+1.1 142407 [2,6%13 2,1%:1.3 1.6:1,2 |0.8*£1,0 |1,720,7 |1.4* +0,7 |8,343,3 5,6* £2.6
2 — placebo 2,1+0.8 1L7%20.8 |2.821,0 |2,441,2 1,6¢1.2 |1,3'+1.2 1,808 |1.91:0,8 |8.3+23 7.3%'£2.9
3 - Alphatron 1,740.6 1,3*£0,5. 12,5£1,0 1,8*+1,0 20411 |1.4%1.2 1,9£1,7 |1,8+0.8 |8,2+1,9 |6.5%+2.7
4 — Viofor M2P2 |1,9+0.6 14506 |2,420,3 2,240.8 2,1=1,5 |1.52°20,9 12,0206 |1.9°20,5 |8.5+2.0 6,9*7+1.8
53— Viofor M3P2 |1.8:0.7 LA4*0.6 | 24209 1,647 0.8 | 16211 |1.2+1,2 1.820.7 17707 | 7.7£2.1 6,07 %19
6 — Bemer 2.2+0.7 1.6%°£0.6 |2.321,1 1.8%+1.,0 1,6£0,9 |1.3%£09 18206 |1.7°£0,6 |[7.9£27 |6.6%%+23

* — poprawa istotna statystycziie w danej grupie. p < 0,05 (przed 1 po zabiegach)

1 — roznica istotna statystycznie migdzy grupa 112, p < 0,05 2 — roznica stotna statystycznie mmedzy grupyg 1 a 3, p < 0,05

3 - roznica istolna statystycznie migdzy srupy 114, p < 0,05 A — réznica istolna statystycznie migdzy grupa 113, p < 0,03

* - roZnica istolna statystycznie migdzy grupy 21 5, p < 0,05 * = roznica istolna statystyeznie migdzy grupg 415, p < 0.05

A - rémica istotna statystyeznie migdzy arupa 116, p < 0,05

-28.2 I2

15.2 1. Viofor M1P1
2. Placebo
3. Alphatron
4. Viofor M2P2
5. Viofor M3P2
Skala:
—= Laitinena 54 T ————— -
= Schobera _9_1Tw 8.9 6. Bemer
B vAS o

Fig. 4. Roznica procentowa zmian wystepujgeyeh w trakeie leczenia w podzezegolnyeh grupach



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

Tab. 2. Porownanie skutecznosci przeciwbolowej pola magnetycznego o rézne) charakierystyece w skali VAS (w

mm) oraz roznice richomosci odcinka lgdzwiowego kregoslupa w tescie Schobera (w mm).

Skala /Test

VAS [X48D]

Schober [X+5D]

Grupa preed po przed po

1 - Viofor M1P1 61.3416.2 49.1* £18.1 35,6£12.7 366+114

2 - placebo 63,7415.6 GO.6*' 18,3 3104110 31,3'211,5

3 - Alphatron 70.0£21.9 58.8%£239 31.4£17.2 31,7+14.8

4 - Viofor M2P2 76,3£14.4 60,4%7£18,5 39,7£14.6 40,8 Y413 .5
5 — Viofor M3P2 7234614 61.4*°:18,1 433114 46.6*""¥10.5
6 — Bemer 72,2+21,3 64,4%+19,2 38.6+18.3 41,3* :18.8

* — poprawa istolna statystyeznie w dane) grupie, p < 0,05 (przed i po zabiegach)

1 — rdznica istotna statystycznie migdzy grupy 1 a 2, p < 0,05

3 - rozmea istotna statystycznie nugdzy grupy 1 a4, p < 0.05

=~ rdznica istolna statystycznie mugdzy grupy 2 a4, p < 0,05
o — rozmica istotna statystyeznie migdzy grupy 1 a 5, p < 0,03
* = poznica istolna statvstycznie migdzy grupg 3 a 5, p < 0,05

€ - roznica istotna statystycznie migdzy grupg 3 a 4, p < 0,05
+ = roznica istotna statystycznie migdey grupg 2 a 5, p < 0,05,
+ = rOznica istotna statystycznie migdzy grupa 1 a 6, p < 0,05

Tab. 3. Porownanie $redniego procentu zmian migdzy grupami w skalach Laitinena. Schobera. VAS.

Skala - sredm procent znuan

Grupa Laitinena |%) Schobera [%0] VAS [%]

I ~Viofor M1P1 28,2+26,2 15.2£36.6 -20.7£19.5
2 - placebo ~8,87430 4 2.8+20.1 7.1'£19,0
3 — Alphatron 21,2+223 4,6'+20.5 ~13.6127,6
4 - Viofor M2P2 -17.8415.8 8,0:26.8 -20,2"%23,2
5~ Viofor M3P2 -19.6£23,1 11.2426,2 15,7 %16,8
6 - Bemer 15,4 217.8 8.9£20.9 9,1"212,9

| — roznica istotna statystycznie migdzy grupsy 112, p < 0,05
* * roznica istolna statystycznie migdzy grupa 214, p < 0,035

* - roZznica istotna statystveznie migdzy grupy 11 6, p < 0.05

— poprawa samopoczucia chorych z powodu pod-
wyvzszenia poziomu cndogenne] serotoniny w
surowicy krwi i w mozgu [15.16].

Z badan wiasnych wynika |17.18]. ze magneto-
terapia i magnetosty mulacja oddzialujg odmiennie na
organizm czlowieka (poziom endogennej melatoniny
w surowicy krwi nie obniza sig¢ w nocy po zastosowa-
niu programu M1P1). czvm mozna wyjasni¢ opisane
powyzej wyniki. Badania eksperymentalne poziomu
serotoniny u ssakow [15.16] moga wyjasnié¢ poprawe
samopoczucia i nastroju po zastosowaniu pol magne-
tycznychu ludzi, tym bardzie) e znajduja one zastoso-
wanie kliniczne w leczeniu zmian psychicznych o cha-
rakterze afektywnym oraz nerwic [3].

Polamagnetyczne stosowane w fizykoterapii (mag-
netoterapia i magnetostymulacja) [19.20] majg rozno-
rodny charakter (parametry fizyczne, ksztalt pola itd.)
Dlatego ich oddzialywanie na organizmy zywe moze
by¢ calkowicie odmienne. Jak opisano wczesniej, ba-
dania dotyczyly jednej obiektywnie (napigcie migsni)

« = roznica istotna statystyeznie migdzy grupy 21 3, p < 0,05
* - roznica istotna statystycznie migdzy grupa 21 5, p < 0,05,
* = roznica istotna statystycznie migdzy grupq 416, p < 0,05

i jednej subiektywnie (bol) mierzonej cechy. Istnigje
mozliwosc. ze po ekspervmentalnvm porownaniu in-
nych cech. np. wazodyltacji lub szybkosci regeneracji
tkanek. otrzy mane wvniki beda wy gladaly zupelnie ina-
czej. Konieczne sy wige dalsze badania nad wyjasni-
eniem mechanizmow dzialania przeciwbolowego pol
magnetycznych.

5. Whnioski

1. Najsilnigj przeciwbolowo dziala program MIPI
Viofor. nieco slabiej programy M2P2 i M3P2.

2. Silnigjsze dzialame miorelaksujace wykazuje kla-
syczna magnetoterapia niz magnetostymulacja.

3. Mechanmzmy dzialania przeciwbdlowego pol mag-
netycznych wymagaja dalszych badan.
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