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Zmienne i state pola magnetyczne
w leczeniu zmian zwyrodnieniowych

Variable and static magnetic fields in the treatment of arthrosis

Streszczenie:

Wstep: Obecne leczenie energiq promieniowania elektromagnetycznego stanowi podstawe medycyny fizykalnej. Wigk-
szoS¢ badan dotyczqcych skutecznosci pol magnetycznych obejmuje zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze oraz zapalne
w obrebie narzgdu ruchu. Mimo ogromnych postepow w medycynie, odczuwane dolegliwosci bolowe ze strony narzqdu
ruchu stanowiq nadal powazny problem leczniczy.

Materiat badan: Badaniami objeto grupe 40 pacjentow (kobiet i mezczyzn) Kliniki Chorob Wewnetrznych, Angiologii
i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu. Badanych podzielono na dwie grupy badawcze. Pierwszq z nich stanowili pacjenci ze
zmianami zwyrodnieniowymi stawow kolanowych (20 pacjentow), drugg pacjenci ze zmianami zwyrodnieniowymi sta-
wow kregostupa ledzwiowego (20 pacjentow).

Metoda badan: Kazdqg grupe badawczq podzielono na dwie i poddano zabiegom zmiennego pola magnetycznego (10 pa-
cjentow) oraz zabiegom stalego pola magnetycznego (10 pacjentow). Przed rozpoczeciem terapii i po jej zakonczeniu
pacjenci wypetniali wzrokowo-analogowq skale VAS (0 = brak bolu, 10 = maksymalny bol) celem oceny dolegliwosci
bolowych oraz skale samooceny zdrowia EuroQol.

Wyniki: Otrzymane wyniki dotyczqce odczuwanych dolegliwosci bolowych okazaly si¢ znamienne statystycznie w oby-
dwu grupach pacjentow. Wyzszy wynik statystyczny odnotowano w grupie pacjentow poddanych zabiegom magneto-
stymulacji (zmienne pole magnetyczne). Wyniki statystyczne dotyczgce oceny jakosci zycia rowniez byly istotne statystycz-
nie w obydwu przebadanych grupach. Podobnie wyzsze wartosci odnotowano po terapii zmiennym polem magnetycznym.
Whioski: Terapia statym jak i zmiennym polem magnetycznym skutkuje korzystnym dziataniem przeciwbolowym. Wplywa
to bezposrednio na poprawe jakosci zycia pacjentow (Quality of Life) oraz ich zdrowia.

Abstract:

Introduction: The present treatment with electromagnetic radiation is the base of physical medicine. The majority of
investigations related the effectiveness magnetic fields is connected with degenerative and inflammatory changes usually
in movement system. Despite a huge progress in medicine, the pain from movement system is still a serious problem for the
patients.

Material: The research was conducted on a group of 40 patients (women and men) from Clinical Department of Internal
Diseases, Angiology and Physical Medicine in Bytom. The patients were divided into two groups. The first one consist
patients with degenerative changes of the knee joint (20 patients), the second group of patients with degenerative changes
inlow back pain of vertebral column (20 patients).

Method: They were divided into two groups. One group was subjected variable magnetic fields (10 patients) and static
magnetic fields (10 patients). Before the beginning of the procedures, the patients filled a shortened form in a vocabulary
scale VAS (0 = no pain, 10 = the highest degree of the scale) to opinion pain ailments and self-opinion the health in
EuroQolscale.

Results: The received relating results of felt pain ailments were of statistical significance in both of the group. Higher
result was noted in a group of patients who are subjected to magneto-stimulation (variable magnetic fields). The received
relating results of quality of life were statistical significance in both groups. As before, the higher result was noted after
therapy in group with therapy a variable magnetic fields.

Conclusions: The therapy of static and variable magnetic fields is effective and has analgesic effect. This effect influence
directly on improvement patient quality of life ass well as the health.

Stowa kluczowe: leczenie, pola magnetyczne, zmiany zwyrodnieniowe

Key words: treatment, magnetic fields, arthrosis
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Ziemia, jak wigkszo$¢ planet w ukladzie stonecznym, po-
siada naturalne pole magnetyczne, ktére wptywa na prze-
bieg reakcji chemicznych, biochemicznych, a takze na pro-
cesy fizjologiczne i psychiczne organizmoéw zywych [1].
Obecnie przeprowadzane badania wskazuja, ze ziemskie
pole magnetyczne stale zmniejsza swoja warto$¢. Dane te
wskazuja, ze tak szybki proces degradacji pola magne-
tycznego Ziemi nie daje szans na ewolucyjne przystoso-
wywanie si¢ organizmoéw zywych, zaburzajac ich natural-
na homeostaze. Dodatkowym czynnikiem degradacji pola
magnetycznego w obecnych czasach jest rowniez skazenie
srodowiska [1,2]. Liczne urzadzenia emitujace pola elek-
tromagnetyczne wprowadzaja niezwykly chaos, burzac
naturalne rytmy przyrody. Stan ten zwyklo si¢ nazywac
Syndromem deficytu pola magnetycznego™[1].

Pola magnetyczne niskiej czgstotliwosci ELF-MF
(extremely low frequency magnetic fields) stosowane
w przypadkach zabiegdw magnetostymulacji posiada-
ja czestotliwos¢ przebiegu podstawowego wahajaca sig
w granicach od 2000 do 3000 Hz. Wartosci indukcji
magnetycznej wynosza odpowiednio od 1pT do 100uT.
Aplikacja zmiennego pola magnetycznego wytwarzana
jest nie tylko przez sity magnetomechaniczne i elektro-
dynamiczne, ale takze poprzez jonowy rezonans cyklo-
tronowy [3,4].

State pola magnetyczne to pola, ktére w danym okreslo-
nym punkcie przestrzeni nie ulegaja zmianom czasowym
swojej wielkosci i kierunku. Pole to mozna otrzymac po-
przez zastosowanie nieruchomych statych magnesow lub
induktorow zasilanych statym pradem elektrycznym.
Czestotliwos¢ statego pola magnetycznego wynosi maksy-
malnie 1000 Hz[1,5].

Zmiany zwyrodnieniowe stawow to zespot chorobowy,
ktory dotyczy glownie os6b w podesztlym wieku bez
wzgledu na ple¢ oraz rase. Po 60 roku zycia objawy
choroby wystepuja u okoto 60% populacji [6]. Najczesciej
zmiany zwyrodnieniowe i powodowane nimi dolegliwosci
dotycza stawow obwodowych, jak i stawow kregostupa.
Mozna je okresli¢ jako zespdt zmian patologicznych po-
wstajacych w wyniku skojarzonego procesu niszczenia
chrzastek stawowych i wtornych zmian w warstwie pod-
chrzgstnej kosci. Zmiany te maja charakter przewlekty
iw rezultacie doprowadzajg do ograniczenia zakresu ruchu
w stawie, czgsciowych zanikow migsni, przykurczow,
usztywnien oraz bolu. W po6zniejszym stadium choroby
zwyrodnieniowej pojawiaja si¢ bole rowniez w spoczyn-
ku[6,7].

Leczenie zmian zwyrodnieniowych obejmuje leczenie za-
chowawcze (farmakologia + fizjoterapia) oraz leczenie
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operacyjne. Bardzo waznym uzupehieniem leczenia sg
zabiegi fizykoterapeutyczne, w sklad ktorych wchodzi
rowniez leczenie polem magnetycznym[1,3,8].

Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie wynikoéw leczenia statego
i zmiennego pola magnetycznego u pacjentOw ze zmiana-
mi zwyrodnieniowymi stawow kolanowych oraz zmiana-
mi zwyrodnieniowymi stawdw kregostupa ledzwiowego.

Materiali metoda badan

Badaniami objeto grupg 40 pacjentéow (kobiet i m¢zczyzn)
Kliniki Chorob Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny
Fizykalnej w Bytomiu dobieranych celowo do grup ba-
dawczych. Pierwszg grupe stanowili pacjenci ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawdw kolanowych — 20 pacjentow.
Drugg grupe stanowito 20 pacjentdéw ze zmianami zwy-
rodnieniowymi stawow kregostupa ledzwiowego. Do ba-
dan wlaczano pacjentow, u ktorych przewlekle odczuwane
dolegliwosci bolowe utrzymywaly si¢ co najmniej przez
6 miesigcy. Przed wlaczeniem do badan u kazdego pacjenta
wykonano konsultacje lekarskg wraz z analiza dokumen-
tacji medycznej celem kwalifikacji i wiaczenia do badan.

Obydwie grupy podzielono na potowe (po 10 pacjentow),
z ktorych jedng poddano zabiegom zmiennego pola mag-
netycznego (magnetostymulacji) przez 10 dni (2 tygodnie)
z wytaczeniem sobdt i niedziel. Stosowano aparat do mag-
netostymulacji Viofor JPS Standard z aplikatorem duzym
(mata —ryc. 1). Zabiegi wykonywano codziennie przez 12
min przy nastawach M1P2, intensywno$¢ pola magnetycz-
nego 8.

M1 — aplikacja ze statg intensywnoscia przez caly czas
zabiegu w czasie 10 min.

P2 — system JPS z dwoma rodzajami impulséw o czes-
totliwosci 180-195Hz wykorzystujacy zjawisko jonowego
rezonansu cyklotronowego (ICR — ionic cyclotronic
resonance).

Druga grupe poddano zabiegom statego niejednorodnego
pola magnetycznego, rowniez przez 10 dni (2 tygodnie)
z wylaczeniem sobot i niedziel. Stosowano aplikator (ma-
terac) do statego pola magnetycznego produkcji polskiej
Energy For Life (ryc. 2). Zabiegi wykonywano codziennie
przez 12 min.

Przed rozpoczeciem serii zabiegéw i po ich zakonczeniu
wszyscy pacjenci wypetniali wzrokowo-analogowg skale
VAS (0 = brak bolu, 10 = maksymalny bol) dokonujace;j
oceny odczuwanych dolegliwosci bolowych oraz skalg
oceny jakosci zycia wykorzystujac do tego skale samo-
oceny EuroQol. Skala ta daje mozliwo$¢ graficznego,
analogowego zaznaczenia swojego wyobrazalnego stanu
zdrowia na skali od 0 do 100 pkt. Wszyscy pacjenci
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wyrazili pisemng zgod¢ na uczestniczenie w badaniach
oraz mozliwo$ci rezygnacji z nich na dowolnym ich etapie
[9,10].

Analiza statystyczna

Analize wynikéw badan przeprowadzono z wykorzysta-
niem pakietu Statistica 7.1. Zmienne przedstawiono licz-
bowo przy pomocy: wartosci $redniej, maksimum, mini-
mum, odchylenia standardowego, btedu standardowego.
Test W. Shapiro-Wilka postuzyt do testowania charakteru
rozktadu badanych zmiennych. Do zbadania statystycznej
znamienno$ci réznic wykorzystywano: test kolejno$ci par
Wilcoxona, test T dla prob zaleznych. Za znamienne sta-
tystycznie przyjeto zmiany przy poziomie istotnosci
p<0,05.

Wyniki badan

Tab. 1. Ocena dolegliwosci bolowych w skali VAS pa-
cjentdw ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow kolano-
wych

Skala | Przed terapia Po terapii

oceny |$rednia| SD | $rednia| SD P
Magnetostymulacja VAS 7,8 +0,9 52 +1,2 |0,000013
State pole magnetyczne| VAS 7,6 +1,1 3,8 +0,6 |0,005062

Ryec. 1. Aplikator duzy (materac) do zabiegdw magnetosty-
mulacji

Fig. 1 The large applicator (maternal) to magnetostimula-
tion procedure

Tab. 2. Ocena dolegliwosci bolowych w skali VAS pacjen-
tow ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow kregostupa
ledzwiowego

Skala | Przed terapia Po terapii

oceny | $rednia| SD |$rednia| SD P
Magnetostymulacja VAS 8,4 +1,8 5 +1,8 [0,007686
State pole magnetyczne| VAS 7,9 +1,7 6,3 +1,7 10,019143

Rye. 2. Aplikator duzy (materac) do terapii stalym polem
magnetycznym

Fig. 2. The large applicator (maternal) to static magnetic
field therapy
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Ryc. 3. Ocena jakosci zycia w skali EuroQol u pacjentow
ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow kolanowych

Fig. 3 The evaluation quality of life in EuroQol scale in
patients with arthritis of the knee
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Ryc. 4. Ocena jakosci zycia w skali EuroQol u pacjentow
ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow kregostupa ledz-
wiowego

Fig. 4. The evaluation quality of life in EuroQol scale in
patients with arthritis of the lumbar column

Omoéwienie wynikow

Wyniki dotyczace oceny dolegliwo$ci bolowych w oby-
dwu przebadanych grupach pacjentéw okazaty si¢ zna-
mienne statystycznie (tab. 11 2). Nalezy jednakze zwrocic¢
uwage, ze wyzszy wynik statystyczny odnotowano w gru-
pie pacjentdéw poddanych zabiegom magnetostymulacji
(zmiennego pola magnetycznego).

Analiza wynikow dotyczaca oceny jakos$ci zycia rowniez
okazata si¢ znamienna statystycznie w obydwu grupach.
Nie odnotowano istotnych réznic pomigdzy otrzymanymi
wynikami wzgledem aplikacji statego badz zmiennego
pola magnetycznego u pacjentow ze zmianami zwyrodnie-
niowymi stawoéw kolanowych (ryc. 1). Wyzszy wynik
statystyczny dotyczacy oceny jakosci zycia w skali Euro-
Qol odnotowano natomiast w grupie pacjentéw ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi stawow kregostupa ledzwiowe-
go poddanych zabiegom magnetostymualcji.

Podsumowanie

Stymulacja, czyli odpowiednio dawkowane bodzce zew-
netrzne wpltywaja na zwigkszenie intensywnosci procesow
odpornosciowych i regeneracyjnych [2,8]. Jest to bardzo
wazne, biorac pod uwage zmiany srodowiskowe zwigzane
z szybkim rozwojem cywilizacyjnym. Niewielkie roznice
w wynikach koncowych dotyczacych subiektywnego od-
czucia bolu przy terapii stalym polem magnetycznym oraz
magnetostymulacja sugeruja, iz obydwie metody w podob-
nym stopniu wplywaja na zmniejszenie objawow bolo-
wych.

Udowodniono, ze pola magnetyczne aktywuja wzrost wy-
dzielania endogennych opiatéw z grupy B-endorfin, czyli
substancji powodujacych podwyzszenie progu odczuwa-
nia bolu. Co wigcej, dzialanie przeciwbdlowe utrzymuje

sie nie tylko w trakcie zabiegu, ale nawet do 2-4 tygodni po
zakonczeniu dziatania pola na organizm. Efekt ten odgry-
wa niebagatelng rolg terapeutyczna szczegolnie u pacjen-
tow cierpigcych na przewlekle stany bolowe zwigzane ze
zmianami zwyrodnieniowymi w obrebie uktadu kostno-
-stawowego [1,3,11-13].

Obecne fizykalne metody leczenia coraz $mielej wkraczaja
w $wiat medycyny. O ile jeszcze w ubiegtym wieku me-
dycyna, czy fizykoterapia zdominowana byta przez far-
makologie mozna powiedzie¢, ze XXI wiek nalezy do me-
dycyny naturalnej — duzo bardziej subtelnej i mniej szkod-
liwej metody leczenia. Metody fizykalne wykorzystujace
pola magnetyczne — bez wzgledu na ich rodzaj — daja
zupelie nowe mozliwosci. Oprocz pozytywnego wptywu
terapeutycznego, przyczyniaja si¢ rowniez do zniwelowa-
nia skutkéw ubocznych przewlekle stosowanych farma-
ceutykow [3,14].

Whioski

1. State i zmienne pola magnetyczne zmniejszajg odczu-
wane dolegliwosci bolowe u pacjentdw ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawow.

2. Skuteczne dziatanie analgetyczne wptywa znamiennie
na poprawe jakosci zycia pacjentow oraz ich stan zdro-
wia.
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