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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Pole magnetyczne oraz promieniowanie optyczne wykorzystuje sie w medycynie fizykalnej od dawna, jednak nowoscia
jest mozliwos¢ prowadzenia terapii skojarzonej jaka stanowi magnetoledoterapia.

Cel pracy: Ocena skutecznosci przeciwbdlowej magnetoledoterapii u chorych z zespotem bhélowym kregostupa oraz poznanie subiek-
tywnej opinii chorych na temat zabiegu.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 40 osob. Grupe badana poddano 10 zabiegom magnetoledoterapii, w grupie kontrolnej wykonano
magnetostymulacje i laseroterapie. Skutecznosc terapii oceniono na podstawie skali VAS, skali stresu bolowego PDS oraz zmodyfikowa-
nego kwestionariusza wskaznikow bélu wg Laitinena. Oceniono takze subiektywne odczucia zwiazane z terapia.

Wyniki: Po terapii w obu grupach stwierdzono istotne statystycznie zmniejszenie natezenia bélu we wszystkich ocenianych skalach.
Skutecznos¢ przeciwbdlowa byta zdecydowanie lepsza w grupie badanej. Zmniejszeniu ulegto rdwniez natezenie stresu bélowego. Dla
95% pacjentéw z grupy badanej zabiegi magnetoledoterapii nie byty czasochtonne, a dziatania niepozadane w postaci mrowienia w polu
zabiegowym wystapity tylko u 15% badanych.

Whioski: 1. Magnetoledoterapia wywiera istotne dziatanie przeciwbdlowe u chorych z zespotem bélowym kregostupa ledzwiowo-krzy-
zowego. 2. Najwieksza skuteczno$¢ odnotowuje sie w zmniejszeniu intensywnosci bélu, redukji przyjmowanych lekdw przeciwbélowych.
3. W ocenie pacjentdw zabieg nie wywotuje dziatari niepozadanych, a jego zaleta jest krdtki czas trwania terapii.

Stowa kluczowe: magnetoledoterapia, bdl kregostupa

SUMMARY

Introduction: The magnetic field and optical radiation have long been used in physical medicine, however, the possibility of using
magnetoledotherapy as a combined therapy is a novelty. Light is generated by means of high power LEDs.

Aim: Evaluation of analgesic efficacy of magnetoledotherapy in patients with back pain.

Material and Methods: The study was carried out in 40 people. The studied group underwent 10 magnetoledotherapy treatments;
magnetostimulation and laser therapy were used in the control group. The therapy’s efficacy was evaluated using the VAS scale, the Pain
Distress Scale (PDS) and a modified Laitinen pain questionnaire. Subjective feelings towards the therapy were evaluated as well.
Results: Following the therapy, statistically significant pain intensity reduction on all of the analysed scales was found in both groups.
The analgesic efficacy was significantly higher in the studied group. Pain distress intensity was reduced as well. Magnetoledotherapy
treatments were not considered time consuming by 95% of the patients from the studied group, while the undesirable effect of formication
in the area undergoing treatment occurred only in 15% of the participants.

Conclusions: 1. Magnetoledotherapy is characterised with significant analgesic efficacy in patients with lumbosacral spinal pain.
2. The highest efficacy is observed in terms of reduced pain intensity and reduced amount of medications. 3. The patients did not find
the treatment time consuming nor resulting in undesirable effects.
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WSTEP

Pole magnetyczne oraz promieniowanie optyczne wy-
korzystuje si¢ w medycynie fizykalnej od dawna, jednak
nowoscig jest mozliwo$¢ prowadzenia terapii skojarzonej
w postaci magnetoledoterapii [1]. Promieniowanie $wietlne
uzyskuje si¢ za pomocg wysokoenergetycznych diod LED,
emitujgcych promieniowanie w zakresie widma $wiatta R,
IR oraz mieszanego RIR. Mozliwoé¢ jednoczasowego stoso-
wania promieniowania optycznego i pola magnetycznego
niskiej czestotliwosci znacznie skraca czas zabiegu, a efekt
synergistyczny zastosowania obu rodzajow energii na tkan-
ki w tym samym czasie przynosi wg literatury wymierne
efekty terapeutyczne [2, 3]. Liczne publikacje potwierdzaja
mozliwo$¢ wykorzystania magnetoledoterapii jako alterna-
tywy dla leczenia farmakologicznego w zespotach bolowych
narzadu ruchu o réznym podtozu [4-9].

CEL

Ocena skuteczno$ci przeciwbélowej magnetoledoterapii
u chorych z zespotem bélowym kregostupa ledzwiowo-krzy-
zowego oraz subiektywna ocena terapii przez pacjentow.

MATERIAL | METOY

Badaniem obje¢to grupe 40 0s6b z zespotem bélowym
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego na tle potwierdzonych
radiologicznie zmian zwyrodnieniowych i/lub przecigzenio-
wych. Wiek chorych od 27 do 72 lat, ($r. 48,3£11,46). Pacjenci
zostali podzieleni losowo na 2 grupy, po 20 oséb. Grupe
badang poddanal0 zabiegom magnetoledoterapii z wyko-
rzystaniem aparatu Viofor JPS Light w trybie MAGNETIC
& LIGHT (ryc.1). Zastosowano aplikator RIR, emitujacy
promieniowanie czerwone R o dtugosci fali 630 nm i pod-
czerwone IR o dlugosci fali 855 nm z czgstotliwoscia 181,8
Hz oraz zmienne pole magnetyczne niskiej czestotliwosci
- program P2 (podstawowy program terapeutyczny aparatu
Viofor), M3 (aplikacja dla fazy podostrej lub zaostrzenia
przewleklej) o intensywnosci od 1 (100 pT), zwigkszanej
codziennie 0 100 uT do 10 (1000 uT). Czas trwania zabiegu
wynosil 12 min.

Grupe kontrolng poddano oddzielnie 10 zabiegom
laseroterapii niskoenergetycznej i 10 zabiegom magneto-
stymulacji, zabiegi zostaly wykonane codziennie z przerwg
sobotnio-niedzielng. Wykorzystano aparat Viofor JPS, pro-
gram P2, M3 o intensywnoéci od 1 do 10 (100 pT do 1000
wT) zwigkszanej codziennie 0100 uT w czasie 12 minut oraz
aparat Polaris II, z laserowa sondg punktowa IR o dtugo-
$ci promieniowania 808 nm oraz mocy 400 mW. Laczna
dawka energii podczas 10-minutowego zabiegu wynosila
140], aplikacja punktowa, po obu stronach kregostupa L-S.
Laczny czas terapii 22 minut. Zabiegi wykonywane byty
w gabinecie fizjoterapii w NZOZ w Czarnej Dabrowce.

Skuteczno$¢ przeciwbolows terapii oceniono za pomoca
skali VAS, skali stresu bolowego PDS oraz zmodyfikowanego
kwestionariusza wskaznikéw bélu wg Laitinena oceniajacego
m.in. nat¢zenie bolu, ilo$¢ przyjmowanych lekow, wplyw
bélu na codzienng aktywno$¢ fizyczng. Oceny dokonano
dwukrotnie: przed leczeniem i po jego zakonczeniu. Zapytano
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takze o subiektywne odczucia zwigzane z terapia. Wyniki
badan poddano analizie statystycznej w programie EXCEL
2003 oraz STATISTICA 9. Uzyto testu t-Studenta dla préb
zaleznych i niezaleznych na poziomie istotnosci p<0,05.

WYNIKI

Przed rozpoczgciem terapii natezenie bolu w skali VAS
w grupie badanej wynioslo §rednio 6,5+1,62 cm, a w grupie
kontrolnej ér. 6,18+1,68 cm (p>0,05). Po zakonczeniu lecze-
nia w grupie badanej nat¢zenie bolu w skali VAS zmniej-
szylo sie istotnie $rednio 0 2,98+1,55, w grupie kontrolnej
0 1,92+0,96. Efekt przeciwbolowy byt silniejszy w grupie
badanej (p<0,05) (ryc. 2).

W grupie badanej przed rozpoczeciem leczenia su-
maryczna wielko$¢ wskaznikéw bolu wg kwestionariusza
Laitinena wynosila 7,6+2,4, a w grupie kontrolnej odpo-
wiednio 7,45+2,14 (brak istotnosci statystycznej). Po za-
konczeniu terapii warto§¢ sumaryczna wskaznikéw spadta
istotnie $rednio o 3,5+1,61 w grupie badanejio 2,25+1,33
w kontrolnej. Poréwnanie pomiedzy grupami wykazalo,
ze efekt przeciwbolowy w grupie badanej byl lepszy niz
w grupie kontrolnej (p<0,05) (ryc. 3).

Analiza poszczegélnych wskaznikéw bélu wg. skali
Laitinena (natg¢zenie bolu, czegstos¢ wystepowania bdlu,
przyjmowanie lekdw przeciwbolowych, ograniczenie ak-
tywnosci zycia codziennego) wykazala po terapii w obu oce-
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Rycina 1. Umiejscowienie aplikatora Swietlno-magnetycznego
Figure 1. Placement of the magnetic-ight applicator

618

427
38

S = N W & o0 & =~

Grupa badana Grupa kontrolna

@ Pzed teragia @ Po teragii

Rycina 2. Natezenie bolu w skali VAS
Figure 2. Pain intensity in a VAS scale
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Rycina 3. Wskazniki bolu wg kwestionariusza Laitinena ($rednia suma wskaznikéw)
Figure 3. Pain intensity according to the Laitinen questionnaire (mean total score)
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Rycina 4. Natezenie bolu wg kwestionariusza Laitinena
Figure 4. Pain intensity according to Laitinen’s questionnaire
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Rycina 5. Stosowanie lekéw przeciwbdlowych wg kwestionariusza Laitinena
Figure 5. The use of painkillers according to the Laitinen’s questionnaire

nianych grupach istotny statystycznie spadek we wszystkich
badanych wskaznikach. Analiza poréwnawcza pomie¢dzy
grupami wykazatla, iz spadek nat¢zenia bolu i redukcja
leczenia farmakologicznego byla istotnie wigksza w grupie
badanej (ryc. 41 5).

Poziom stresu bolowego oceniany skalg PDS wyniost
w grupie badanej 5,71+2,12 cm i nie r6znit si¢ istotnie
z grupg kontrolng. Po zakonczeniu leczenia zmniejszyl sie
w grupie badanej $rednio o0 1,45+0,99, a w grupie kontrolnej
$rednio o 1,56£1,06. Nie bylo istotnej réznicy pomiedzy
grupami (ryc. 6).

W grupie badanej 11 pacjentéw (55%) ocenito skutecz-
no$¢ terapii bardzo dobrze, a 9 pacjentéw (45%) dobrze.
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Rycina 6. Poziom stresu bélowego w skali PDS przed i po terapii
Figure 6. The level of pain stress in the PDS scale before and after treatment

W grupie kontrolnej 8 pacjentéw (40%) ocenito skuteczno$é
terapii bardzo dobrze, 10 pacjentéw (50%) dobrze, a 2 pa-
cjentéw (10%) dostatecznie. Az 95 % osob z grupy badanej
pozytywnie ocenifo krétki czas trwania terapii, podczas gdy
ponad 50% o0s6b z grupy kontrolnej okreslito czas terapii
jako dtugi. Jedynym dziataniem dodatkowym wystepujacym
w obu grupach byto uczucie mrowienia odczuwane w oko-
licy zabiegowej. W grupie badanej zglosito go 3 pacjentéw
(15%), a w grupie kontrolnej 4 osoby (20%).

DYSKUSJA

Promieniowanie §wietlne i zmienne pole magnetycz-
ne niskiej czestotliwo$ci stosowane jest w medycynie
fizykalnej od lat. Laseroterapia i magnetostymulacja sg
powszechnie wykorzystywane w leczeniu réznych ze-
spoléw bdlowych.

W badaniach wlasnych potwierdzono pozytywny wplyw
leczenia §wiatlem i polem magnetycznym na zmniejsze-
nie dolegliwosci bélowych dolnego odcinka kregostupa.
Zaréwno w jednej (grupa badana, poddana magnetoledo-
terapii) jak i w drugiej grupie (kontrolnej) odnotowano
istotne statystycznie zmniejszenie natezenia bolu w skali
VAS oraz wg kwestionariusza Laitinena. Nalezy zwréci¢
uwage na fakt, ze w grupie badanej réznica w spadku
nat¢zenia bélu w obu badanych skalach byla wigksza niz
w grupie kontrolnej. R6znica pomiedzy grupami byta
istotna statystycznie, co wskazuje na wiekszg skuteczno$é
terapii taczonej jaka jest magnetoledoterapia nad zabie-
gami stosowanymi oddzielnie. Analizujac poszczegdlne
wskazniki bolu wg kwestionariusza Laitinena w badanej
grupie istotne zmiany odnotowano w zmniejszaniu in-
tensywno$ci bélu oraz zmniejszeniu liczby przyjmowa-
nych lekéw przeciwbdlowych. Nalezy podkreslié, iz przed
terapig obie grupy nie roznily si¢ statystycznie miedzy
soba we wszystkich ocenianych parametrach. Podobne
wyniki uzyskata Krukowska i wsp. [4], ktérzy oceniali
skuteczno$¢ przeciwbolows magnetoledoterapii u chorych
z zespolem bélowym kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego.
Wykazano, ze po serii 15 zabiegéw w grupie poddanej
leczeniu magnetoledoterapia wystgpila znaczna popra-
wa wszystkich wyznacznikéw bolu wg kwestionariusza
Laitinena oraz istotne zmniejszenie nat¢zenia bélu wg skali
VAS. Badania potwierdzajg znaczng skutecznos¢ zabiegu



w zmniejszeniu intensywnos$ci odczuwanego bolu oraz
ograniczenia stosowania lekdw przeciwbdlowych w okresie
pierwszych dwdch tygodni leczenia. Wyniki te sg zgodne
z wynikami badan wlasnych. Na uwage zastuguje fakt, ze
w badaniach przeprowadzonych przez Krukowska i wsp.
w grupie pacjentéw leczonych tylko magnetostymulacja
zaobserwowano znacznie mniejszg poprawe wszystkich
wskaznikow bolu [4].W badaniu wlasnym, w grupie kon-
trolnej skojarzono zabieg magnetostymulacji z laseroterapig
uzyskujac istotng poprawe w badanych parametrach, co
potwierdza stusznoé¢ stosowania terapii faczonej §wiatla
i pola magnetycznego. Polgczenie tych dwéch bodzcow
w jednym zabiegu, jakim jest magnetoledoterapia pozwo-
lito uzyska¢ znacznie lepsze wyniki, przy jednoczesnym
skréceniu czasu zabiegowego. Z literatury przedmiotu
wynika Ze stosowanie samej magnetostymulacji przynosi
wymierne efekty w leczeniu zespotéw bélowych [5,7-11].
W badaniach Trochomiaka i wsp. [12], dotyczacych sku-
tecznosci przeciwbo6lowej magnetostymulacji w leczeniu
zespolu korzeniowego (rwa) na tle zmian zwyrodnieniowych
kregostupa, wykazano catkowite ustgpienie dolegliwosci
u 16,7% badanych, istotne zmniejszenie dolegliwosci
u 65,1% badanych, a tylko u 18,2% nie uzyskano poprawy.
Jankowska i wsp. [13] w swoich badaniach dotyczgcych
wykorzystania zabiegu magnetostymulacji w terapii ze-
spotéw bélowych oceniata nat¢zenie bélu, wplyw terapii
na sprawno$¢ ruchowa kregostupa oraz na samopoczucie
pacjenta. Ciekawym spostrzezeniem autorki jest fakt, ze
w grupie pacjentéw z zespotem bélowym dolnego odcinka
kregostupa odnotowano po leczeniu znaczgca poprawe
samopoczucia. W badaniach wlasnych wykorzystano
skale stresu bélowego PDS, ktoérej wynik zwiagzany jest
bezposrednio z samopoczuciem pacjenta. Odnotowano
takze istotne zmniejszenie poziomu stresu bélowego po
zakonczeniu leczenia. Badanie nad skuteczno$cia terapii
polem magnetycznym u pacjentéw z rwa kulszowa prze-
prowadzili takze Pasek i wsp. [14]. Wyodrebnili oni trzy
grupy pacjentéw z rwa kulszows, ktére poddano magneto-
terapii, magnetostymulacji i magnetoledoterapii. Autorzy
dokonali oceny odczuwanych dolegliwosci bélowych,
testu Lasegue’a oraz oceny jakosci zycia. W kazdej grupie
terapia przyniosta korzystny, znamienny statystycznie
efekt terapeutyczny. Istotna réznica wystapita w analizie
wynikéw dotyczacych objawu Laségue’a. Lepsze wyniki
odnotowano w grupie poddawanej zabiegom terapii taczonej
- magnetoledoterapii. Podobnie jak w badaniach wlasnych
analiza dotyczgca zazywania lekéw przeciwbolowych po
leczeniu wykazata istotne ich zmniejszenie lub catkowite
odstawienie we wszystkich badanych grupach pacjentow
poddanych zabiegom pél magnetycznych. Zastosowana
terapia wplyneta réwniez na poprawe ogélnego samopo-
czucia i jakosci zycia leczonych chorych.

W kolejnym badaniu Pasek i wsp. [5] zbadali wptyw
magnetoledoterapii na leczenie bolu w grupie pacjentéw
ze zmianami zwyrodnieniowymi stawéw kolanowych.
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Zaobserwowano znaczne zmniejszenie dolegliwosci oraz
istotne zwiekszenie ruchomosci w stawie. Autorzy zwracaja
uwage na fakt, iz z wyjatkiem uczucia ciepta i mrowienia
zabieg ten nie wywoluje zadnych skutkéw ubocznych, co
jest zgodne z wynikami badan wtasnych.

WNIOSKI

1. Magnetoledoterapia wywiera istotne dziatanie przeciw-
bolowe u chorych z zespotem bélowym kregostupa le-
dzwiowo-krzyzowego.

2. Najwigksza skutecznos¢ odnotowuje sie w zmniejsze-
niu intensywnoséci bélu, redukgji przyjmowanych lekow
przeciwbolowych.

3. W ocenie pacjentéw zabieg nie wywoluje dzialan niepo-
zadanych, a jego zaletg jest krotki czas trwania terapii.
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Informacja prasowa

Bezkontaktowa terapia nietrzymania moczu

MagnetoSTYM to urzadzenie do funkcjonalnej magnetostymulacji miesni dna miednicy.
Zostalo opracowane przy uzyciu nowej technologii FMS (funkcjonalna stymulacja magnetyczna)
z przeznaczeniem do leczenia probleméw z mig¢éniami dna miednicy, problemdéw pooperacyjnych

i poporodowych u kobiet, problemdw z prostatg i zaburzeniami erekcji u mezczyzn.

Impulsowe pole magnetyczne emitowane przez urzadzenie powoduje, Ze mig¢énie dna miednicy kurczg si¢ bez koniecznosci

mocowania elektrod. Podczas terapii pacjent siedzi zupelnie ubrany na wygodnym fotelu. Kazda sesja terapeutyczna trwa okoto

20 minut i na ogo6t przeprowadza si¢ ja co drugi dzien. Poprawa jest odczuwalna juz po okoto szeéciu sesjach.
Stymulacja magnetyczna zwigksza sil¢ i wytrzymalos¢ zwieracza i migéni dna miednicy. Podczas stymulacji
pacjent skupia si¢ na skurczach migéni, co wspomaga aktywne wykonywanie ¢wiczen w tych partiach. Zabieg jest bezbolesny.

JAKDZIALA GLEBOKA STYMULACJA ELEKTROMAGNETYCZNA?

Organizm ludzki z fizycznego punktu widzenia to zesp6l przewodnikow, potprzewodnikow i izolatoréw, na ktére maja wpltyw

rozne typy zewnetrznej energii, np. prad, pole magnetyczne, $wiatto, temperatura etc.
Charakterystyczna cecha pola magnetycznego jest przenikanie przez wszystkie struktury ustroju.
Cecha ta odréznia pole magnetyczne od innych postaci energii, ktore ulegaja pochlonieciu na niewielkiej glebokosci tkanek.
Gleboko$¢ efektywnej stymulacji polem elektromagnetycznym za pomoca urzadzenia sigga do 10cm.

Indukgcja ta jest okoto 150 razy wigksza od najmocniejszych stosowanych do tej pory aparatéw do magnetoterapii.
Terapia aparatem MagnetoSTYM korzystnie wplywa na krazenie obwodowe, natlenowanie krwi, wzmozenie
wymiany jonéw oraz stymulacje reakeji biochemicznych w organizmie. Dzigki temu znacznie przyspiesza odbudowe
i regeneracje tkanek.

(www.nietrzymanie.moczu.eu)



