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oraz z *Instytutu Nauk o Zdrowiu Akademii Swigtokrzyskiej, Filia w Piotrkowie Trybunalskim

Anonimowe ankiely wypelniane przez pacjentow byly analizowane po zakoficzeniu magnetostymulacji aplikowanej przez
urzgdzenie Violor JPS. Zastosowano aplikator w postaci maty o indukcji maksymalnej 45 pT. W analizowanej grupie 1742 pacjentdw
5% stanowili chorzy z reumatoidalnym zapaleniem stawéw (RZS), 16,% z chorobami ukladu nerwowego, 9% 2z urazami, 1,5%
z alergiy, 2% z infekcjami, 5,4% z chorobami naczyniowymi, 1% z chorobami skéry, 0,5% stosowalo monoterapig, 8% stanowili
chorzy z zespolami korzeniowymi, 30,7% z zespolami rzekomokorzeniowymi, 17,4% z artrozami stawow obwodowych i 3,4% chorzy
cierpigcy na migreng i bole glowy. Ustgpienie dolegliwosei lub poprawg zplosito 95,5% ankietowanych, brak poprawy 4,3%,
pogorszenie 0,2% (w 82% byli to chorzy derpigcy z powodu infekeji). Najsilniej wyrazony efekt przeciwbélowy oraz najezestsze

ustgpienie objawdw choroby obserwowano u chorych po urazach i z bélami glowy. [Wiad Lek 2004; 57(1—2): 44—50]
Slowa kluczowet pola magnetyczne niskiej czestotliwoéei, magnetostymulacja, skutecznosé terapeutyczna.

Waine jest, by nigdy nie przestaé pytaé. Ciekawosé istnieje nie bez przyezyny.

Pole magnetyczne Ziemi dziata na wszystkie or-
ganizmy zywe, poczawszy od momentu ich genezy.
Wskutek dhugotrwalej interakeji w czasie tej nieusta-
jacej ekspozycji, caly Swiat ozywiony wytworzyl
wiele mechanizmow adaptacyjnych wplywajacych na
procesy elektrofizjologiczne w tkankach i narzg-
dach. Co wigeej, wiadomo ze zwierzeta do$wiad-
czalne przebywajgce w ,ciszy magnetycznej” ging,
u ludzi za§ pojawia si¢ ,syndrom deficytu pola
magnetycznego” [1]. Opisane-zjawiska, a takze in-
formacje przekazywane przez pokolenia staly si¢ dla
wspolezesnych badaczy podstawg wykorzystania po-
siadanej wiedzy do stworzenia urzgdzen generujgcych
pole magnetyczne w celach leczniczych i diagnostycz-
nych.

Dalo to mozliwos¢ zastosowania pdl magnetycz-
nych stalych i zmiennych niskiej czestotliwoéei w fizjo-
terapii [2]. Sieron i wsp. [3,4] podzielili zabiegi fizykal-
ne z zastosowaniem pol magnetycznych niskiej czes-
totliwosci na magnetoterapi¢ oraz magnetostymula-
cje. W magnetoterapii stosuje si¢ pola magnetyczne
o czestotliwosel nie przekraczajgee] 100 Hz oraz
indukcji od 0,1 do 20 mT, czyli 2 - 3-krotnie wigkszej
od indukeji pola magnetycznego Ziemi. W magneto-
stymulacji czgstotliwos¢ jest zwykle wyzsza — siggajge
nawet do 2000 — 3000 Hz, natomiast indukcja mic$ci
si¢g w zakresie od 1 pT do 100 uT i nie przekracza
indukgji stalepo ziemskiego pola magnetycznego [3,4],
Modulacja podstawowych przebiegdw pola magnety-
cznego w magnetostymulacy powoduje powstanic fal
majgcych obwiednic o czgstotliwodc mniejsze] — od
kilku do 100 Hz (3 ,4].

A. Einstein

Skuteczno$é terapii zmiennymi polami magnetycz-
nymi zostala udowodniona lub dostatecznie dowie-
dziona, stad jej coraz szersze wykorzystanie w leczeniu
i profilaktyce [2]. Efekty biologiczne magnetoterapii
i magnetostymulacji sa w wielu punktach zbiezne [5];
szczegblnie dotyczy to dziatania przeciwbdlowego,
aczkolwiek w magnetostymulaciji jest ono silniejsze,
prawdopodobnie z powodu niezaburzonego wydziela-
nia endogennej melatoniny [6,7]. Magnetostymulacja
wymaga dalszych randomizowanych badas, ktére
pozwola na uzyskanie nowych efektywnych zastoso-
wan pola magnetycznego niskiej czestotliwodci w pra-
ktyce klinicznej. Celem niniejszej pracy byla analiza
ankiet uzytkownikéw aparatu generujgcego pola mag-
netyczne w magnetostymulacji (Viofor JPS — Med.&
Life, Polska) dla potwierdzenia jej terapeutycznych
efektow.

MATERIAL I METODY

Materialem do analizy byly opracowane statys-
tycznie kwestionariusze, wypelniane przez pacjentow
na poczatku leczenia oraz po 101 20 zabiegach, a takze
po zakonczeniu leczenia (zwykle 30 zabiegow). Ze
wzgledu na szeroki zakres wskazan do magnetostymu-
lagji, do badan wybrano metodg ankietowd, aby stwier-
dzi¢, w jakich jednostkach lub zespolach chorobowych
magnetostymulacja jest szczegdlnie skuteczna. Anoni-
mowa ankieta obejmowala informacje dotyczgce:

- personaliéw ankietowancgo (inicjaly nazwiska

i imienia, wiek, ple¢, rodzaj wykonywanej pracy,

wyksztalecenie);
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— pléwnego rozpoznania, ktére bylo powodem za-
stosowania magnetostymulacji (opis stawu lub
odcinka ciala zajetego chorobg, rodzaj ewentual-
nych zmian skérnych);

— towarzyszacych choréb metabolicznych, np. cuk-
rzyca, osteoporoza, dna itp. (nie analizowano
poprawy w tej grupie chordb, gdyz wymaga to
obiektywnej klinicznej analizy);

— innych zaobserwowanych objawow lub wystepuja-
cych choréb;

— wlasnych obserwacji objawéw i dolegliwosd (np.
obecnoscl plynu w stawie, temperatury ciala, ist-
niejacego obrzgku, ograniczonego zgigda lub wy-
prostu lub podania innych waznych objawdéw
w momencie rozpoczecia zabiegdw), obserwacji
dokonywano po 10 i po 20 zabiegach oraz po
ukofiezeniu leczenia (ta czgéé ankiety nie byla
analizowana statystycznie, ale pomogla w uwia-
rygodnieniu pozostalych danych i ewentualaym
odrzuceniu ankiet z nieécislo$ciami);

— metod leczenia, w tym rodzaju programu mag-
netostymulacji, stosowanych lekéw (jakie), masa-
#u (rodzaj), kinezyterapii (metoda), fizykoterapii
(rodzaj) lub innych metod terapii;

— oceny natgzenia bélu liniowq skalg bélu — VAS
(8];

— wskaznikéw bélu wedlug zmodyfikowanego kwes-
tionariusza Laitinena [9].

Subiektywna ocena skutecznoSci leczenia miala
wykazac, czy leczenie' spowodowalo ustgpienie cho-
roby, znaczng poprawe, umiarkowana poprawe
lub pogorszenie. Dokladng oceng ilo$ciows stanu
pacjentéw uzyskano w odniesieniu do jednostek
chorobowych, ktére charakteryzowaly si¢ dolegli-
wosciami bélowymi, w ktérych zastosowano skale
boélu, w innych do oceny stanu pacjentéw poshuzyla
tabela z zestawieniem obserwacji wlasnych. Za znacz-
ng poprawe przyje¢to poprawe zakresu ruchu o ponad
70%; a za umiarkowang — zwigkszenie zakresu ruchu
o polowg w poréwnaniu ze stanem wyjSciowym.
W chorobach naczyniowych charakteryzujgcych sig
obrzekiem brano pod uwage zmniejszenie sig obrzeku
(w cm). W chorobach przebiegajacych ze zwigkszo-
nym napieciem migéniowym obserwowano zmniej-
szenie si¢ spastycznodci, w chorobach skéry ogranicze-
nie intensywnosc wykwitow itp. Pacjenci wypowiada-
li sig rowniez na temat, czy magnetostymulacja byla
skutecznym leczeniem, wlasciwym uzupelnieniem in-
ncgo leczenia lub byla nieskuteczna.

Ankiet¢ wypelnito 2089 respondentow, 347 (16,6%)
ankiet odrzucono ze wzglgdu na nieczytelnoi¢ od-
powiedzi, widoczne nickonsekwencje i brak logiki
w odpowiedzach (m.in. podawanie magnetostymula-
¢ji jako jedynego sposobu leczenia i jednoczesne
wymicnianie stosowania innych form fizykoterapii

oraz lekow; niepodawanie zadnej politerapii 1 ocenia-
nie magnetostymulacji jako korzystnego uzupeknienia
leczenia; nieuwzglednienie znanych przeciwwskazaf
do stosowania pola magnetycznego, zaznaczanie
w skalach bélowych wysokiego poziomu bolu i jedno-
czesne wskazywanie na ustapienie objawow).

Wirod ankietowanych bylo 941 (54 %) kobiet oraz
801 (46%) mezczyzn, stosujacych Viofor JPS bez
podania rodzaju programu. Chorzy nalezeli do czte-
rech grup wiekowych: 0—20 lat (7,6%), 21 —40 lat
(20%), 41 — 60 lat (57,4%) oraz powyzej 60 lat (15%).

Biorgc pod uwage rodzaj schorzenia, badanych
podzielono na 8 grup (ze wzgledu na liczng i réznorod-
ng grupg schorzen w obregbie narzgdu ruchu i ukladu
nerwowego autorzy wylonili dodatkowo 5 podgrup):
grupa 1 — reumatoidalne zapalenie stawow (RZS):
grupa 2 — artrozy, w tym: A — artrozy kregoslupa

z zespolami korzeniowymi, B — artrozy krego-

stupa z zespolami rzekomokorzeniowymi, B!

— artrozy kregoshupa z zespolami rzekomokorze-

niowymi — monoterapia, C — artrozy stawow

obwodowych;
grupa 3 — choroby ukladu nerwowego, w tym

A — migrena i béle glowy;
grupa 4 — urazy;
grupa 5 — choroby alergiczne (astma, katar sienny);
grupa 6 — infekcje nieswoiste (zapalenie gornych drog

oddechowych);
grupa 7 — choroby naczyniowe (nadciénienie, niewy-

dolnoé¢ zylna, zaburzenia ukrwienia tgtniczego);
grupa 8 — choroby skéry (luszczyca).”

W analizowanej grupie 1742 chorych 5% stanowili
chorzy z RZS, 8% z zespolami korzeniowymi, 30,7%
z zespolami rzekomokorzeniowymi (w tym 0,5%
stosowalo monoterapig), 17,4% z artrozami stawow
obwodowych, 16,% z chorobami ukladu nerwowego,
3,4% cierpigey na migreng i bole glowy, 9% z urazami,
1,5% z alergia, 2% z infekcjami, 5,4% z chorobami
naczyniowymi oraz 1% z chorobami skéry.

Do analizy statystycznej danych liczbowych za-
stosowano test t-Studenta dla préb powigzanych
i niepowigzanych.

WYNIKI

We wszystkich grupach tylko 0,2% badanych
(3 osoby) uznalo magnetostymulacj¢ za przyczyng
pogorszenia w leczonym schorzeniu. Natomiast
27.0% respondentow uzyskalo ustgpienie objawow
choraby, 52,0% stwierdzlo znaczng poprawe, 16,7%
uznalo poprawe za umiarkowang, 4,2% stwicrdzlo
brak poprawy.

Terapig Vioforem uznalo za leczenie skuleczne
18,9% chorych, za uzupelnienic innego sposobu lecze-
nia 76,6% chorych, a za meskuteczne 4,4%.
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i bolow glowy (w skali Laitinena) oraz calkowite
ustapienie objawow choroby u 46,7%. Zblizone wyni-
ki uzyskano w obu skalach bélowych u chorych
cierpigeych z powodu urazu.

Podobne wyniki przedstawili Sierorn i wsp. [15]
w analizie skutecznosci terapeutycznej magnetosty-
mulacji prowadzonej w poréwnywalnej z naszg grupie
klinicznej. Réznice dotyczg glownie odsetka pacjen-
tow, u ktorych choroba ustapila lub uzyskano znaczng
poprawe. Nieco wigkszy procent pacjentow z poprawg
zaobserwowano w naszym badaniu w przypadku
zespolow korzeniowych, bolow glowy 1 urazéw. Inne
wyniki byly podobne. Pewne rozbieznosci dotyczyly
pacjentow z infekcjami, u ktérych pomimo stosowania
antybiotykéw nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia
(2,7% naszych respondentéw). Natomiast w bada-
niach Sieronia i wsp. pogorszenie notowano u chorych
z alergiami skérnymi (15%), chorych tych bylo zaled-
wie 20, stad wyniki nie sg wystarczajaco miarodajne.

Niewielka liczba pacjentéw, u ktérych stosowano

magnetostymulacj¢ w RZS, bdlach glowy, infekcjach,
chorobach naczyniowych lub alergiach, dowoda ie
metoda ta — mimo obiecujacych efektow jej stosowa-
nia — jest jeszcze niewystarczajgco rozpropagowana
wirdd fizjoterapeutdw i lekarzy.

Zardwno dane z literatury krajowej [13], jak i za-
granicznej [14] wskazuja na korzyfci pomocniczego

Pi$miennictwo

zastosowania magnetostymulacji w chorobach meta-
bolicznych. Istotne dla pacjentoéw jest rowniez i to, ze
omawiana metoda pozwala ograniczy¢ podawanic
antybiotykow, lekow przeciwbolowych, uspokajaja-
cych, obnizajgcych napiecie migSniowe, przeciwaler-
gicznych, obnizajgcych ci$nienie czy przeciwmigreno-
wych.

WNIOSKI

|. Magnetostymulacja jest szczegdlnie skuteczna
w zespolach chorobowych, w ktérych dominu-
jacym objawem jest bdl (bole pourazowe i bd-
le glowy, zespoly korzeniowe i rzekomokorze-
niowe).

2. Magnetostymulacja wykazuje takze korzystne
dziatanie w chorobach o etiologii naczyniowej,
zapalnej lub zwyrodnieniowej (udary, niewydol-
noét zylna i tetnicza koniczyn, nadci$nienie, renma-
toidalne zapalenie stawow, choroba Parkinsona,
stwardnienie rozsiane).

3. Ze wzgledu na podstawy teoretyczne wskazane
byloby przeprowadzenie badan majgcych na celu
oceng zastosowanie magnetostymulacji jako meto-
dy profilaktycznej, a takZe w schorzeniach z grupy
zespoléw nerwicowych i przebiegajgcych z ob-
nizeniem nastroju.
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