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Streszczenie

Celem pracy bylo okreslenie skutecznosci przeciwbolo-
wej i przeciwzapalnej w grupie pac:entow poddanych za-
biegom magnetoledoterapii ze zmianami zwyrodnienio-
wymi stawow kolanowych. Badaniami objeto 40 chorych,
w tym 19 mezczyzn i 21 kobiet, w wieku 44-78 lat. Dolegli-
wosci bolowe pacjentow utrzymywaly si¢ z przerwami od
kilku lat. Wszystkim badanym wiaczono do leczenia pod-
stawowego terapi¢ polem magnetycznym niskiej czesto-
tliwosci (ELF-MF), zsynchronizowanym z promieniowa-
niem optycznym (nielaserowym), emitowanym przez wy-
sokoenergetyczne diody LED. Pacjenci podczas trwania
terapii nie przerwali przyjmowania srodkow farmakolo-
gicznych. Leczenie przeprowadzono w Klinice Chorob
Wewngetrznych Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Byto-
miu. Dolegliwosci bolowe oceniano przed i po zastosowa-
nej terapii, wedlug zmodyfikowanej 4-stopniowej skali
VAS oraz skali procentowej. Dokonano rowniez pomiaru
zakresu ruchomosci badanych stawow. Po 30-dniowym
leczeniu uzyskano wysoka skutecznosc terapeutyczng
w leczeniu gonarthrosis. Srednia wartosc czestosci wyste-
powania bolu ulegla zmniejszeniu — z bardzo silnego do
fagodnego. Istotnemu statystycznie zmniejszeniu ulegl
rowniez stopien ograniczenia ruchomosci. Praca prezen-
tuje metode terapeutyczng (nieinwazyjng), skutecznie po-
magajgca zmniejszyC¢ wystepujacy bol i obrzek, a zwigk-
szajacy zakres ruchomosci badanych stawow.

Stowa kluczowe: magnetoledoterapia, dzialanie przeciw-
bolowe, leczenie

Abstract

Analgesic and anti-inflammatory efficacy of magnetole-
dotherapy was evaluated in group of patients with rheu-
matoid arthritis of the knee. The study was carried out
on 40 patients: 19 men and 21 women in age 44-78
years. Magnetic low frequency field (ELF-MF) was
synchronized with optical radiation (no lasers) emitted
by high energetic diode LEDs and applied for the treat-
ment. Patients during therapy continued prescribed
pharmacotherapy. The therapy was carried out in Cli-
nic of Diseases of Internal Angiology and Physical Me-
dicine in Bytom. Before and after therapy patients filled
modified 4-grades scale VAS, as well as proportional
scale, in aim of pain assessment. The range of move-
ment was also measured. After 30 days treatment of go-
narthrosis the high therapeutic efficacy was stated

Keywords: magnetoledotherapy, analgetic effects, treat-
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Medycyna fizykalna jest integralng czgscia wspolczesnej
medycyny i stanowi podstawe profilaktyki choréb cywili-
zacyjnych oraz rehabilitacji prawie we wszystkich dzialach
medycyny klinicznej [1]. Leczenie energia promieniowa-
nia elektromagnetycznego to domena medycyny fizvkal-
ne], dyuamu.mu. rozwijajacej si¢ dyscypliny, w\I\orz\'a[u-
jacej oddzialywanie czynnikéw fizycznych do poprawy sta-
nu zdrowia pacjenta. Ich zastosowanie wywoluje szereg
efektow biologicznych, kiore obserwuje sig zarowno na po-
ziomie komorkowym, jak i tkankowym [2, 3].

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie terapeutycz-
nym wykorzystaniem promieniowania optycznego (niela-
serowego, generowanego przez diody LED) — tzw. ledote-
rapii — w polgczeniu ze zmiennym polem magnetycznym
niskiej czestotliwosci (ELF-MF). Magnetoledoterapia po-
szerza oferte terapeutyczng, zmniejszajac stosowanie far-
makoterapii na korzys¢ medycyny fizykalnej [4, 5].

Zabiegi te stosuje si¢ w leczeniu rozleglych stanow za-
palnych skory lub oparzen, schorzen i urazow ukladu
kostno-stawowego, w Lym rowniez zmian zwyrodnienio-
wych stawow [1, 6].

Z punktu widzenia metodyki leczenia, magnetoledote-
rapia moze by¢ w pewnych przypadkach stosowana jako
metoda alternatywna leczenia farmakologicznego — za-
rowno doraznego, jak i przewleklego. Dotyczy to zwlasz-
cza niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, stosowa-
nych jako leki przeciwbélowe, a takze lekéw uspokajaja-
cych i nasennych. W krajach Europy Zachodniej liczba
pacjentow przyjm ujacych niesterydowe leki przeciwzapal-
ne zastraszajaco wzrasta [2, 7]. Rozwazajac aspekty dziala-
nia magnetoledoterapii (proregeneracyjne, przeuwbolo-
we, przeciwzapalne, przeciwobrz¢kowe), nalezy stwier-
dzi¢, ze jest to metoda skuteczna i bezpieczna, a wigc
szc7eg01rue przydatna w profilaktyce 1 terapii wielu scho-
rzen. Wspomaga ona i uzupelnia leczenie podstawowe.
Nalezy podkresli¢ korzysci wynikajace z histerezy biolo-
gicznej magnetoledoterapii (np. utrzymywanie si¢ dziala-
nia przeciwb6lowego po ustaniu ekspozycji) 1 brak obja-
wow ubocznych, zwigzanych z 13 metodg terapii [5, 7, 8].

Zmiany zwyrodnieniowe stawow naleza do najczesciej
spotykanych i najbardziej uciazliwych problemow me-
dycznych wieku sredniego i1 podesziego, stanowiac naj-
czestsza przyczyne obnizonej sprawnosci ruchowei. Okre-
§lane sa powszechnie nazwa .,reuma:yzm i kojarza sig
z poznym wiekiem, trybem zycxa oraz rodzajem pracy,
sprzyjajacym przecigzeniom stawow i grup miesni [9].

Zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych sg bardzo
rozpowszechnione i pojawiajg si¢ juz po 20.-30. roku zycia.
Wystepuja najczesciej jako skutek urazu, zmian zapalnych
lub wrodzonych nieprawidiowosci budowy tego stawu, choc¢
przyczyny mogg by¢ rowniez inne. Poczatek choroby jest po-
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wolny 1 niezauwazalny, charakteryzujacy si¢ oslabieniem
1 uczuciem zmeczenia konczyny, a nastepnie ograniczeniem
ruchomosci w stawie. Choroba ta ma ,przebieg postepujacy”.
Dolegliwosci pojawiajg si¢ zwykle u osob, ktorych masa ciala
ulegla znacznemu zwiekszeniu, u ludzi wykonujacych prace
w pozycji stojacej itp. Chorzy odczuwaja poczatkowo bole wy-
sitkowe, a nastgpnie spoczynkowe w okolicy szpary stawowej
na ogol wowczas, gdy stawy s3 obciazone (chod, diuzsze sta-
nie). Nasilenie bolu w poczatkowej fazie zmian jest zazwyczaj
umiarkowane, zwieksza si¢ ono znacznie w przypadku wior-
nego odczynu zapalnego 1 utrzymuje si¢ nawet w spoczynku.
Zmiany te w znaczny sposob utrudniajg poruszanie sig, powo-
dujgc bardzo silne dolegliwosci bolowe podczas wchodzenia
badz schodzenia ze schodow, gdyz rzepka jest wowczas silnie
przypierana do kosci udowej. Obrysy stawu kolanowego sa
wowczas zatarte (rozdecie torebki stawowej przez wysigk),
skora pokrywajaca staw jest zaczerwieniona, a jej cieplota pod-
wyzszona, podudzia ustawiaja si¢ w niewielkim zgigeiu, tj. w
pozycji przeciwbolowej. Ruchy w stawie sg znacznie ograni-
czone, co znacznie przyczynia si¢ do zanikow miesni (zwlasz-
cza glowy przysrodkowej migsnia czworogiowego uda). Typo-
we dla zmian zwyrodnieniowych jest pogrubienie obrysow
stawow kolanowych. Przy ruchach w stawie mozna wyczuc
tarcie, styszalne sg tez charakterystyczne trzaski. Zakres ru-
chow w stawie jest znacznie ograniczony — w nasiepstwie
zwloknienia torebki stawowej, wytworzenia si¢ wyroshi kost-
nych badZ zmian powierzchni stawowych (2, 10, 11, 12].

W pracy przedstawiono obserwacje dotyczace skutecz-
nosci magnetoledoterapii w leczeniu dolegliwosci balo-
wych ukiadu ruchu na tle zapalnym i1 zwyrodnieniowym.
Zbadano rowniez wplyw tej terapii na zakres ruchomosci
badanego stawu.

Materiat badan

Oceniano skuteczno$¢ magnetoledoterapii w grupie 40
chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow kolano-
wych (gonarthrosis) 1 ograniczeniami ruchomosci w bada-
nym stawie, potwierdzonymi badaniami RTG oraz bada-
niem lekarskim. W badanej grupie bylo 19 mezczyzn
(47,5%) w wieku 44-73 lata (Srednia 54) oraz 21 (52,5%)
kobiet w wieku 47-78 lat (Srednia 63). Osoby te zglaszaly
silne dolegliwosci bolowe w stawach kolanowych, z uczu-
ciem ,tarcia o siebie powierzchni stawowych”, sztywnos¢
w stawach oraz znaczny obrzgk 1 ograniczenie ruchomo-
sci. W badaniu stwierdzano rowniez znaczng wrazliwos$é
badanego stawu i bolesnos¢ migsni na ucisk, oraz zwiek-
szone ucieplenie badanego stawu.

Osoby te poddano 30-dniowej terapii aparatem Viofor
JPS Light, generujacym promieniowanie elektromagne-
tyczne z wysokoenerge[ycznych diod LED, z jl".‘dnof_‘?&
snym stosowaniem zmiennego pola magnetycznego ni-

Rys. 1 Aparart Viofor JPS Light

skiej czestotliwoscei (ELF-MF). Aparat pracowal w trybie
MAGNETIC & LIGHT, z nastgpujacymi parametrami:
M1 (intensywnosc 7, 10 minut podczas pierwszych pigtna-
stu zabiegow), M2 (intensywnosc 8 podczas pietnastu ko-
lejnych zabiegéw, 12 minut). Promieniowanie optyczne
emitowane bylo z czestotliwoscia 181,8 Hz.

Liczba zabiegow — 2x 15w iedm.i serii z przerwg 7-dnio-
wa pomlt;dz\ ]edna a drugg seria, czas zabiegu — 10 min
podt.zas pierwszej serii i 12 min podczas drugiej serii zabie-
gow. Zabiegi wykonywano codziennie, z wyjatkiem sobot
1 niedziel (5 x w tygodniu), uktadajac pacjenta w pozyciji le-
zacej w taki sposob, aby stawy kolanowe znajdowaly sie¢ bez-
posrednio poed diodami LED. W omawianej grupie pacjen-
tow, nie stosowano podczas trwania terapii innych zabie-
gow fizykalnych i kinezyterapeutycznych. Do oceny wyni-
kow postuzono si¢ zmodyfikowanym kwestionariuszem 4-
stopniowej skali VAS (wypelnianej anonimowo przez kaz-
dego pacjenta pr7ed 1 po terapii) oraz skala procentowa, oce-
niajac intensywnosc, charakter odczuwanego bolu przed i
po zastosowanych zabiegach. Badaniom poddano rowniez
ocene zakresu ruchu zgigcia w badanym stawie przed i po
terapii, za pomocg standardowego goniometru.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca pro-
gramu STATISTICA.PL. Do obliczenia badanych para-
metrow uzyto wartosci p kolejnosci par Wilcoxona. Za
znamienne przyjeto réznice, dla ktorych p<0,05.

Wyniki
Uzyskane wyniki skali VAS przedstawiono w tabeli 1.

W wyniku zastosowania 2 serii 15 codziennych zabie-
gow, trwajacych odpowiednio — 101 12 minut (z wylacze-

Tabela 1 Wyniki leczenmia dolegliwosci bolowych magnetoledoterapia osob ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow kolanowych

Srednia SD SEM Mediana Dolny kwartyl Gorny kwartyl
bol przed 2,85 3,00 3,00 3 0,36 0,06
b6l po 1,15 1,00 1,00 2 0,77 0,12
wartosc p <0,001

Srednia SD SEM Mediana | Dolny kwartyl Gorny kwartyl
bol przed% 69,4 77,5 55,0 80 20,7 3,27
bél po% 30,6 25,0 12,5 45 23,3 3,68
wartos¢ p <0,001
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Tabela 2 Zestawiene otrsymanych wynikow zakresu ruchomosci badanego ruchu w stawie kolanowym

Srednia SD SEM Mediana Dolny kwartyl Gorny kwartyl
zakres ruchu 50,1 47,5 40,00 55 15,2 2,40
przed
zakres ruchu 94,4 95,0 75,00 115 26,7 4,21
po
wartosc p <0,001

niem sobot 1 niedziel) uzyskano wyniki wysoko znamien-
ne statystycznie (p<0,05) u pacjentow poddanych magne-
toledoterapii. Wartos¢ subiektywnie odczuwanego bélu
zmniejszyla si¢ po zabiegach srednio o 1,70 punkta, a na
poczatku terapii bol odczuwany byl na poziomie 2,85
punkia. Dolegliwosci bolowe badanych osob zmniejszyly
si¢ srednio z bélu bardzo silnego do tagodnego lub dole-
gliwosci ustepowaly po zastosowaniu leczenia ledoterapia.
Pozwalalo to w bardzo wielu przypadkach, tj. 28,5% (11
0s6b), zmniejszy¢ badz catkowicie odstawic przyjmowane
farmaceutyki. Dziatanie przeciwbolowe stwierdzono juz
w pierwszych dniach terapii, zwlaszcza u oséb z bolami
ostrymi i bolami o charakterze migSniowym. Na podkre-
§lenie zasluguje fakt, iz dzialanie przeciwbélowe pojawia-
lo si¢ zazwyczaj juz w pierwszym tygodniu terapii (po 4-6
zabiegach). Istotnemu statystycznie zwigkszeniu uleglo
rowniez po leczeniu zwigkszenie zakresu ruchomosci ba-
danego stawu (tab. 2).

Jak wynika z danych w tabeli, osoby poddane terapii
polem magnetycznym niskiej czestotliwosci (ELF-MF)
oraz promieniowaniu optycznemu uzyskaly wysoko zna-
mienny efekt terapeutyczny w zakresie ruchomosci bada-
nego stawu. Wraz ze zmniejszeniem dolegliwosci bélo-
wych, pacjenci zglaszali zwigkszenie sprawnosci rucho-
wej badanego stawu. Ruch zgiecia zwigkszyl si¢ w nim
$rednio 0 45° cow znacznym stopniu przyczvmlo si¢ do
efektwmc;szego poruszania si¢ pacjentow poddanych
magnetoledoterapii.

Omowienie wynikow

Analizujac otrzyvmane wyniki, mozna stwierdzi¢ znaczacg
statystycznie popraw¢ — zarowno w obnizeniu si¢ dolegli-
wosci bolowych badanych pacjentow, jak i znaczne zwigk-
szenie ruchomosci badanego stawu. Wydaje sig, iz zastoso-
wanie magnetoledoterapii powinno by¢ metoda poprze-
dzajacg leczenie kinezyterapeutyczne, dlatego ze zmniej-
sza bol 1 w ten sposob umozliwia wprowadzanie ¢wiczen,
ktore sg ograniczone utrzymujacymi si¢ dolegliwosciami
bolowymi badanego stawu. Magnetoledoterapia jest niein-
wazyjng skuteczng metoda, wspierajaca leczenie dolegli-
wosci bélowych w zmianach zwyrodnieniowych stawow
kolanowych. Podstawa efektow biologicznych tej terapii
jest oddzialywanie poprzez zjawiska elektrodynamiczne,
magnetomechaniczne oraz rezonansu cyklotronowego na
szeroko pojety metabolizm komdrki. Wydaje sie, ze nie
bez znaczenia jest rowniez wplyw magnetoledoterapii na
wiasciwosci piezoelektryczne elementow strukturalnych
narzgdu ruchu, zwiaszcza zajetych procesem chorobowym
oraz stymulacja aktywnosci oddechowej komorek [1, 3, 6,
13]. Nasze badania pokazuja, ze dzialanie przeciwbolowe
podyktowane jest bezposrednim oddzialywaniem skoja-
rzonej terapii zmiennego pola magnetycznego z promie-
niowaniem optycznym na system opioidowy organizmu,
zmniejszajgc proces bolowy 1 zapalny. Biorac pod uwage
uzyskane dane, dzialanie magnetoledoterapii moze wspo-
magac leczenie nie tylko zmian zwyrodnieniowych sta-
wow kolanowych, ale rowniez moze by¢ metods leczenia
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innych tego typu zmian. Ta forma terapii powinna byc al-
ternatywsg dla niesterydowych lekow przeciwzapalnych.

Podczas stosowania terapii nie stwierdzono nasilenia
dolegliwosci bolowych oraz nie wystgpowaly zadne niepo-
zadane objawy. Jedynym odczuciem, zglaszanym podczas
stosowania terapii, bylo ,uczucie ciepla badz mrowienia”
podczas emisji. Te subiektywne doznania najczgScie] wy-
stgpowaly w okolicy stawu poddawanego leczeniu.

W naszych badaniach stwierdzono wysoka skutecznosc
terapeutyczng magnetoledoterapii w leczeniu bolu oraz
zwiekszaniu zakresu ruchomosci badanych stawow.
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