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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu ma gne to sty mu la cji i ćwi czeń na ja kość ży cia i stan kli nicz ny pa cjen tów ze stward nie -

niem roz sia nym re ha bi li to wa nych w wa run kach do mo wych.
Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział 87 cho rych na stward nie nie roz sia ne w za awan so wa nym sta dium cho ro by oce -

nia nym w ska li EDSS po mię dzy 6 a 9 stop niem. Pa cjen tów lo so wo po dzie lo no na dwie gru py: gru pę ba da ną (gru pa I), w któ rej za -
sto so wa no po le ma gne tycz ne ge ne ro wa ne przez apa rat Vio for JPS raz dzien nie przez 20 dni oraz gru pę kon tro l ną (gru pa II), w któ -
rej po le ma gne tycz ne nie by ło apli ko wa ne. W obu ba da nych gru pach pro wa dzo ne by ły in dy wi du al ne ćwi cze nia. Do oce ny sta nu
kli nicz ne go i za awan so wa nia cho ro by uży to ska li nu me rycz nej Cen drow skie go i Poszerzoną Skalę Stanu Niesprawności (EDSS).
Ja kość ży cia ba da no przy uży ciu zmo dy fi ko wa ne go Roz sze rzo ne go Kwe stio na riu sza Te sty i Si mon so na (RKTS). Oce nę wy ko na -
no przed i po za koń cze niu re ha bi li ta cji do mo wej (w 20 dniu).

Wy ni ki. W po rów na niu z gru pą II kon tro l ną – w gru pie I u osób pod da nych ma gne to sty mu la cji od no to wa no po pra wę w co dzien -
nym funk cjo no wa niu i ta kich czyn no ściach jak: to a le ta, ubie ra nie się, spo ży wa nie po sił ków czy po ru sza nie się. W spo sób istot ny
sta ty stycz nie po pra wi ła się si ła mię śnio wa, kon tro la zwie ra czy, zmniej szy ło się na pię cie mię śni, męcz li wość, za bu rze nia czu cia
i za bu rze nia rów no wa gi. Za ob ser wo wa no istot ną sta ty stycz nie po pra wę w sta nie psy chicz nym cho rych i funk cjo no wa niu emo cjo -
nal nym, zmniej sze nie się de pre sji i lę ku, a ta kże wzrost za do wo le nia z ży cia.

Wnio ski. Ma gne to sty mu la cja w spo sób zna mien ny wpły wa na po lep sze nie ja ko ści ży cia cho rych na stward nie nie roz sia ne.
Ćwi cze nia i ma gne to sty mu la cja u osób z za awan so wa nym stop niem nie peł no spraw no ści wpły wa ją ko rzyst nie na po pra wę spraw -
no ści ru cho wej cho re go, jak rów nież je go kon dy cji psy chicz nej. Ma gne to sty mu la cja wspo ma ga i uła twia wy ko ny wa nie ćwi czeń
w trak cie pro wa dze nia re ha bi li ta cji do mo wej cho rych na stward nie nie roz sia ne.

SUMMARY
Background. The aim of our study was to evaluate the effectiveness of magnetic field stimulation and exercise on the quality

of life in multiple sclerosis patients undergoing home-based rehabilitation.
Material and methods. The study involved a group of 87 patients with advanced multiple sclerosis (minimum grade 6 in the

Expanded Disability Status Scale). Patients were divided into two groups. In Group I magnetic field was applied from a Viofor JPS
apparatus once daily for 20 days. Group II (controls) did not receive magnetic field therapy. Patients from both groups carried out
exercises at home. The clinical status was evaluated using Cendrowski’s numerical scale and the Expanded Disability Status
Scale. Quality of life was examined by using an extended Testa and Simonson questionnaire. Patients were evaluated twice: before
and after 20 days of rehabilitation at home. 

Results. An improvement was obtained in Group I, where magnetic field stimulation was applied, with regard to everyday func -
tioning and such activities as personal hygiene, getting dressed, eating meals, or locomotion. There was a statistically significant
impro vement in muscle strength, sphincter control, a decrease in muscle tone, fatiguability, sensory disturbances and balance dis -
tur bances. There was also a significant improvement in the patients’ mental state and emotional function, less depression and fear
and increased satisfaction with life.

Conclusions. Magnetic field stimulation had a significant impact on the quality of life in multiple sclerosis patients. Exercise
and magnetic field therapy in patients with advanced disability improved not only their motor ability but also mental state. Magnetic
field stimulation supported and facilitated rehabilitation exercises performed at home by the MS patients.
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WSTĘP
Stward nie nie roz sia ne jest jed ną z naj czę ściej wy stę -

pu ją cych prze wle kłych cho rób ośrod ko we go ukła du ner wo -
we go (czę stość za cho ro wa nia w Pol sce 20-60 osób na 100
ty się cy) [1]. Cho ro ba ta ujaw nia się u lu dzi mło dych, w naj -
bar dziej pro duk tyw nych la tach ich ży cia, w któ rych re ali zu -
ją się za wo do wo, kształ cą się, za kła da ją ro dzi ny czy wy -
cho wu ją dzie ci. Scho rze nie to czę sto ni we czy po wy ższe
pla ny lub znacz nie je ogra ni cza. Cha rak te ry zu je się po stę -
pu ją cym prze bie giem oraz zró żni co wa ny mi ob ja wa mi neu -
ro lo gicz ny mi. Etio lo gia cho ro by nie jest jed no znacz nie po -
zna na. Przyj mu je się, że na jej wy stą pie nie wpły wa co naj -
mniej kil ka czyn ni ków: za ka że nie wi ru sem, skłon ność osob -
ni cza, re ak cja au to im mu no lo gicz na, jak rów nież czyn ni ki
eg  zo gen ne np. odży wia nie, na sło necz nie nie [1]. 

Pa to ge ne za stward nie nia roz sia ne go po le ga na nisz -
cze niu mie li ny przez cy to ko ni ny wy dzie la ne przez ko mór ki
wy stę pu ją ce w sta nach za pal nych (lim fo cy ty T, pla zmo cy ty,
ma kro fa gi). De ge ne ra cji ule ga ją osłon ki mie li no we pro wa -
dząc do uszko dze nia włó kien ner wo wych w ró żnych miej -
scach ukła du ner wo we go. Wie lo ogni sko wość zmian w ośrod -
ko wym ukła dzie ner wo wym po wo du je wy stę po wa nie ró żno -
rod nych ob ja wów cho ro by, któ re mo żna po dzie lić na te zwią -
za ne z de mie li ni za cją i utra tą ak so nów (po ra że nia/nie do wła -
dy, za bu rze nia ostro ści wzro ku, po dwój ne wi dze nie, za bu -
rze nia rów no wa gi, atak sja, za bu rze nia po ły ka nia, uszko -
dze nia ner wów czasz ko wych) oraz ob ja wy zwią za ne praw -
do po dob nie z uwal nia niem wol nych rod ni ków, cy to ki nin
(uczu cie ogól ne go osła bie nia, męcz li wość, złe sa mo po czu -
cie, de pre sja, chwiej ność na stro ju, apa tia oraz upo śle dze -
nie spraw no ści in te lek tu al nej) [1]. 

Ze wzglę du na ró żno rod ność ob ja wów wy od ręb nio no
na stę pu ją ce po sta cie kli nicz ne cho ro by: po stać rdze nio wą
– naj częst szą, w któ rej wy stę pu je uszko dze nie dróg ko ro -
wo -rdze nio wych i sznu rów tyl nych, po stać mó żdżko wą,
naj rza dziej spo ty ka ną po stać mó zgo wą oraz po sta cie mie -
sza ne. Ze wzglę du na prze bieg cho ro by wy ró żnia się po -
stać: rzu to wo re mi syj ną, wtór nie po stę pu ją cą, pier wot nie
po stę pu ją cą oraz po stę pu ją cą rzu ta mi [1]. 

Roz po zna nie stward nie nia roz sia ne go jest trud ne z uwa -
gi na zmien ną na tu rę scho rze nia, ró żno rod ność wy stę pu ją -
cych ob ja wów i brak spe cy ficz ne go te stu dia gno stycz ne go
dla te go scho rze nia. Dia gno za opar ta jest na wy wiadzie, ba -
da niu neu ro lo gicz nym, jak i na ba da niach la bo ra to ryj nych
(ma gne tycz ny re zo nans ją dro wy, punk cja mó zgo wo -rdze -
nio wa, po ten cja ły wy wo ła ne) od gry wa ją cych zna czą cą ro lę
dla po twier dze nia roz po zna nia [1]. 

Do oce ny stop nia za awan so wa nia prze bie gu stward nie -
nia roz sia ne go opra co wa no sze reg punk to wych skal ocen ta -
kich jak: Roz sze rzo na Ska la Sta nu Nie spraw no ści (Expan -
ded Di sa bi li ty Sta tus Sca le – EDSS), punk ta cja Neu ro lo gicz -
na lub ska la Scripps’a, Ska la Ostro ści Scho rze nia (Il l ness
Se ve ri ty Sca le), Skró co ny Za pis Nie spraw no ści w Stward -
nie niu Roz sia nym (Mi ni mal Re cord for Di sa bi li ty in Mul ti ple
Scle ro sis), ska la Nu me rycz na Cen drow skie go [1-3].

Współ cze sne le cze nie stward nie nia roz sia ne go obej -
mu je le cze nie far ma ko lo gicz ne i re ha bi li ta cyj ne uwzględ -
nia jąc świe ży rzut cho ro by, po stę po wa nie ob ja wo we i mo -
dy fi ku ją ce prze bieg cho ro by. 

BACKGROUND
Multiple sclerosis is one of the most common chronic

diseases of the central nervous system (with a prevalence
of 20-60 per 100,000 population in Poland) [1]. Disease
onset usually occurs in youth, in the most productive years
of the patients’ lives, the time of career development, edu -
cation, starting a family and raising children, often thwart -
ing or severely limiting such plans. Its characteristic fea -
tures are progressive course and diverse neurological
symptoms. The aetiology is not fully understood, but it is
assumed that the disease is brought about by a combina -
tion of several factors: viral infection, personal predispo si -
tion, autoimmune response, and external factors such as
nutrition or solar exposure [1].

The pathogenesis of multiple sclerosis involves da mage
to myelin induced by cytokines secreted by inflammatory
cells (T cells, plasmocytes, macrophages). Myelin sheaths
degenerate, which leads to damage to nerve fibres at dif -
ferent sites in the nervous system. With the multifocal
character of the CNS lesions, the symptoms are diverse
and can be classified into demyelination- and axon loss-
induced (paralyses/pareses, blurred vision, diplopia, ba lance
disturbances, ataxia, impaired swallowing, cranial nerve
damage) and those probably connected with the production
of free radicals and cytokines (asthenia, fati gua bility, ma -
laise, depression, emotional lability, apathy and impair ed
intellectual capacity) [1].  

Ease, the following clinical forms of MS have been
distinguished: spinal, which is most frequent and asso ciat -
ed with damage to corticospinal tracts and posterior cords;
cerebellar; cerebral, which is the least common; and mixed
forms. As far as the course of the disease is concerned, the
following subtypes have been defined: relapsing remitting,
secondary progressive, primary progressive and progres -
sive relapsing [1].

Diagnosis of MS poses difficulties due to the variable
nature of the disease, diverse symptoms and lack of 
a specific diagnostic test. It is based on history, neuro lo -
gical examination and laboratory tests (MRI, cerebrospinal
puncture, evoked potentials) which are crucial in confirming
the diagnosis [1]. 

A number of scoring systems have been devised to
assess MS progression, e.g. Expanded Disability Status
Scale (EDSS), Scripps’ Neurological Rating Scale (NRS),
Illness Severity Scale (ISS), Minimal Record for Disability
in Multiple Sclerosis (MRDMS), and Cendrowski’s numeri -
cal scale [1-3].

Present-day treatments of MS comprise pharmaco lo -
gical therapy and rehabilitation, which takes into account
new disease flare-ups, symptomatic treatments and dise -
ase-modifying therapies.

The primary aim of the therapy is to maintain the pa -
tients’ physical fitness as long as possible and to prevent
complications resulting from the dysfunctions present. Ne -
verthe less, it should be noted that the treatment is tailored
to suit the patient’s individual needs, their complaints,
dysfunctions and well-being. Its mainstay is rehabilitation in
line with the Polish Rehabilitation Model, i.e. compre hen -
sive, universal and early. Rehabilitating exercises improve
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Ce lem le cze nia jest przede wszyst kim jak naj dłu ższe
utrzy ma nie spraw no ści cho re go i za po bie ga nie po wi kła -
niom zwią za nym z wy stę pu ją cy mi dys funk cja mi. Przy czym
na le ży za zna czyć, że jest to le cze nie in dy wi du al nie do sto -
so wa ne do kon kret ne go pa cjen ta, je go do le gli wo ści, dys -
funk cji i sa mo po czu cia. Pierw sze miej sce zaj mu je tu re ha bi -
li ta cja pro wa dzo na we dług Pol skie go Mo de lu Re ha bi li ta cji,
a więc w opar ciu o kom plek so wość, po wszech ność, cią głość
i wcze sność dzia łań. Sto so wa nie ćwi czeń lecz ni czych umo -
żli wia uzy ska nie po pra wy w za kre sie wy bra nych funk cji głów -
nie po przez pro ces kom pen sa cji, za po bie ga wtór nym zmia -
nom szcze gól nie w po sta ci przy kur czów mię śni i ogra ni czeń
ru cho mo ści sta wów oraz po wi kła niom ukła dów krą że nia, od -
dy cha nia, mo czo we go i po kar mo we go. Wpły wa rów nież na
po pra wę sa mo po czu cia pa cjen ta [4].

Uzu peł nie niem ćwi czeń lecz ni czych jest fi zy ko te ra pia.
Wśród sto so wa nych za bie gów fi zy kal nych w ostat nim cza -
sie du żą uwa gę po świę ca się od dzia ły wa niu pul su ją ce go
po la ma gne tycz ne go na stward nie nie roz sia ne. Pul su ją ce
po le ma gne tycz ne ni skiej czę sto tli wo ści po dzie lo no w za le -
żno ści od fi zycz nych pa ra me trów po la ma gne tycz ne go na
ma gne to te ra pię i ma gne to sty mu la cję. W ma gne to te ra pii
wy ko rzy stu je się po la o czę sto tli wo ści <100 Hz i in duk cji od
1 mT do 20 mT. Na to miast w ma gne to sty mu la cji sto su je się
zmien ne po le ma gne tycz ne o ni skich war to ściach in duk cji
ma gne tycz nej od 1 pT do 100 μT, śred nio 30-70 μT zbli żo -
ne pa ra me tra mi do po la ma gne tycz ne go Zie mi i cha rak te -
ry zu ją ce się czę sto tli wo ścią od kil ku do 3000 Hz [5-8]. 

Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu ma gne to sty mu la cji i ćwi -
czeń na ja kość ży cia i stan kli nicz ny pa cjen tów ze stward nie -
niem roz sia nym re ha bi li to wa nych w do mu.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nie prze pro wa dzo no w la tach 2001-2004 wśród

pa cjen tów po rad ni dla cho rych na stward nie nie roz sia ne
w Kra ko wie, pro wa dzą cej re ha bi li ta cję w wa run kach do mo -
wych, a dzia ła ją cej przy To wa rzy stwie Wal ki z Ka lec twem.

Pa cjen tów lo so wo po dzie lo no na dwie gru py: ba da ną
(gru pa I) oraz kon tro l ną (gru pa II) wy ko rzy stu jąc me to dę
po dwój nej śle pej pró by. Gru pa ba da na I li czy ła 53 oso by,
a gru pa kon tro l na II 34 oso by. W gru pie I za sto so wa no po le
ma gne tycz ne ge ne ro wa ne przez apa rat Vio for JPS we dług
pro gra mu M2P3 i 6 stop niu am pli tu dy im pul su raz dzien nie
po 12 mi nut, przez 20 dni. W gru pie II kon tro l nej po le ma gne -
tycz ne nie by ło apli ko wa ne (efekt pla ce bo). W obu ba da nych
gru pach pro wa dzo ne by ły in dy wi du al ne ćwi cze nia trwa ją ce
oko ło 30 mi nut dzien nie, do bra ne w za le żno ści od sta nu
kli nicz ne go i mo żli wo ści cho re go oraz tak, aby nie po wo do -
wa ły zmę cze nia. W ba da niu wzię li udział tyl ko cho rzy z wie -
lo let nim prze bie giem choroby i kli nicz nie pew nym stward nie -
niem roz sia nym, w za awan so wa nym sta dium cho ro by oce -
nia nym w ska li EDDS po mię dzy 6 a 9 stop niem, któ rzy do -
tych czas nie ko rzy sta li z te ra pii po lem ma gne tycz nym i wy -
ra zi li zgo dę na udział w ba da niu.

Do ma gne to sty mu la cji za sto so wa no urzą dze nie pol -
skiej pro duk cji Vio for JPS skła da ją ce się z ge ne ra to ra pól
ma gne tycz nych i apli ka to ra w po sta ci ma ty wy twa rza ją ce -
go nie jed no rod ne po le ma gne tycz ne o czę sto tli wo ściach
im pul sów miesz czą cych się w prze dzia le 180-195 Hz i kształ -

individual functions, mainly by compensation, prevent se -
cond ary changes, particularly in the form of muscle con -
trac tures and limitation of joint mobility range, and cardio -
vascular, respiratory, urinary and gastrointestinal complica -
tions. Rehabilitation also has a positive effect on the pa -
tients’ well-being [4].

Therapeutic exercises are supplemented with physical
therapy procedures, one of which is the use of pulsed
magnetic field. Its effect on MS has recently been enjoying
a lot of interest. Procedures involving pulsed magnetic
fields of low frequency are divided, according to its physical
parameters, into magnetic field therapy and stimulation.
The former utilizes field frequencies <100 Hz and induction
values between 1 mT and 20 mT, whereas the latter uses
variable magnetic fields of low magnetic induction values
(1pT to 100 μT), with a mean of 30-70 μT, which is similar
to the parameters of the magnetic field of the Earth, and
frequencies from a few to 3000 Hz [5-8].

The aim of the present study was to evaluate the
effectiveness of magnetic field stimulation and exercise on
the quality of life and clinical status of multiple sclerosis
patients undergoing home-based rehabilitation.

MATERIAL AND METHODS
The study was conducted in 2001-2004 and involved

patients of the MS outpatient clinic in Cracow affiliated with
the Polish Society of Rehabilitation of the Disabled, pro -
viding rehabilitation at home.

The MS patients were randomised into two groups: the
experimental group (Group I), comprising 53 patients, and
34 controls (Group II), in this double-blind study. In Group I
magnetic field was applied from a Viofor JSP apparatus
(M2P3 programme, amplitude grade VI) during 12-minute
sessions once daily for 20 days. The controls did not re -
ceive magnetic field therapy (placebo effect). Patients from
both groups exercised at home for 30 minutes daily. The
exercises were tailored to suit the clinical status and
capabilities of individual subjects and also aimed to avoid
fatigue. The study involved only patients with clinically con -
firmed MS, a long history of the disease, in a much advanc -
ed stage as assessed with the EDSS (score of 6-9) and
who had not undergone magnetic field therapy and had
given their consent to participate in the study.

Magnetic field stimulation was applied with a Polish-
made Viofor JPS apparatus, consisting of a magnetic field
generator and a mat applicator emitting a ball-shaped hete -
rogeneous 180–195 Hz magnetic field which produces the
following effects in the body: ion cyclotron resonance, ma -
gneto mechanical and electrodynamic effects with the
maximum induction on the mat surface of 45 μT. Since
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cie zbli żo nym do pi ło kształt ne go, od po wie dzial nym za wy stą -
pie nie w or ga niźmie: jo no we go re zo nan su cy klo tro no we go,
efek tu ma gne to me cha nicz ne go i elek tro dy na micz ne go, przy
mak sy mal nej war tość in duk cji na po wierzch ni ma ty wy no -
szą cej 45 μT. Ze wzglę du na roz miesz cze nie w ma cie 3 par
ce wek elek tro ma gne tycz nych o ró żnej ilo ści zwo jów, w oko -
li cy koń czyn dol nych wy twa rza ne jest naj sil niej sze po le ma -
gne tycz ne, na to miast w gór nej czę ści ma ty – po le naj słab -
sze. W ba da niu, ce lem uzy ska nia jed no rod ne go po la ma -
gne tycz ne go, wy ko rzy sta no dwie ma ty (na jed nej cho ry le -
żał a dru gą był przy kry ty).

Stan kli nicz ny i za awan so wa nia cho ro by był oce nia ny
za po mo cą Roz sze rzo nej Ska li Sta nu Nie spraw no ści –
EDDS [4], ska li nu me rycz nej Cen drow skie go [1], a ja kość
ży cia sza co wa no za po mo cą zmo dy fi ko wa ne go Roz sze -
rzo ne go Kwe stio na riu sza Te sty i Si mon sa (RKTS) [2,9].
Oce nę wy ko na no przed i po za koń cze niu re ha bi li ta cji do -
mo wej (w 20 dniu).

Ska la nu me rycz na Cen drow skie go po zwa la na wni kli -
wą oce nę sta nu kli nicz ne go i na si le nia ob ja wów stward nie -
nie roz sia ne go. Po zwa la oce nić na stę pu ją ce ob ja wy: pi ra mi -
do we, atak sję, za bu rze nie czu cia po wierz chow ne go i głę bo -
kie go, ostrość wzro ku, nie do wła dy oko ru cho we, oczo po ląs,
uszko dze nie ner wu V, VII, VIII, dyz ar trię, dys fa gię, zmia ny
psy chicz ne, za bu rze nia funk cji pę che rza i je li ta gru be go [1]. 

Kwe stio na riusz Te sty i Si mon so na (RKTS) za wie ra 42
py ta nia oce nia ne w ska li od 1 do 6 punk tów, upo rząd ko wa -
ne w 7 grup do ty czą cych ko lej no: oce ny ogra ni czeń co -
dzien ne go ży cia, ob ja wów cho ro by, sta nu emo cjo nal ne go,
od czu wa nia ra do ści ży cia, za do wo le nia z ży cia ro dzin ne -
go, pra cy oraz ak tyw no ści spo łecz nej i sta tu su eko no micz -
ne go cho re go. Przy czym w kwe stio na riu szu po mi nię to py -
ta nia na te mat pra cy ze wzglę du na za wan so wa ny stan
cho ro by (wszy scy cho rzy nie pra co wa li) [2,9]. 

Uzy ska ne wy ni ki ba dań pod da no ana li zie sta ty stycz nej
za po mo cą te stu t -Stu den ta wy ko rzy stu jąc pro gram Sta ti -
sti ca PL, fir my Stat Soft ver. 6.0. 

WY NI KI
W ba da niu wzię ło udział 87 pa cjen tów ze stward nie -

niem roz sia nym (63 ko bie ty i 24 mę żczyzn). Gru pa I li czy -
ła 53 oso by (12 mę żczyzn i 41 ko biet), a gru pa II 34 oso by
(12 mę żczyzn i 22 ko bie ty). Śred ni wiek pa cjen tów wy no -
sił 48,3 + 8,4 lat (48,7 + 8,3 lat dla ko biet i 47,4 + 8,8 lat dla
mę żczyzn), śred ni wiek pa cjen tów w obu ba da nych gru -
pach był po dob ny i wy no sił w gru pie I 47,1 + 8 lat, a w gru -
pie II 50,6 + 8,5 lat. Śred ni czas trwa nia cho ro by wy no -
sił 18,7 + 9,3 lat (w gru pie ak tyw nej 17,5 + 7,4 lat, w gru pie
pla ce bo 20,7 + 11,6 lat). Śred ni sto pień za awan so wa nia
cho ro by oce nia ny w ska li EDDS w obu ba da nych gru pach
przed roz po czę ciem re ha bi li ta cji wy no sił 7,6 + 0,7.

Oce na nie wy dol no ści ru cho wej w ska li EDDS (Ta be la 1)
wy ka za ła więk szą istot ną sta ty stycz nie po pra wę w gru -
pie I, pod da nej ma gne to sty mu la cji, w po rów na niu z gru pą II
(p<0,05).

Sto pień za awan so wa nia kli nicz ne go cho ro by ba da no
za po mo cą ska li nu me rycz nej Cen drow skie go i w przy pad ku
bada nia cho re go przed roz po czę ciem re ha bi li ta cji uzy ska -
ne śred nie wy ni ki w obu ba da nych gru pach by ły po dob ne

there are 3 pairs of electromagnetic coils of different num -
bers of loops in the applicator, the magnetic field is strong -
est in the leg area, and the weakest in the upper portion of
the mat. In order to obtain a homogeneous ma gne tic field,
two mats were used: one for the patients to lie on and
another to cover them up.

Clinical status and degree of progression of the disease
were evaluated with the Expanded Disability Status Scale
(EDSS) [4] and Cendrowski’s numerical scale [1]. Quality
of life was examined by means of an extended Testa and
Simonson questionnaire (ETSQ) [2,9]. Patients were eva -
luated twice: before and after 20 days of the home-based
rehabilitation.

Cendrowski’s numerical scale allows a thorough assess -
ment of clinical status and the intensity of the following MS
symptoms: pyramidal symptoms, ataxia, superficial sensa -
tion and proprioception disorders, visual acuity, oculomotor
pareses, nystagmus, damage to the 5th, 7th and 8th ner -
ves, dysarthria, dysphagia, mental changes, and bladder
and large intestine dysfunction [1].

The Testa and Simonson questionnaire (TSQ) compris -
es a total of 42 questions, each awarded 1-6 points, which
are divided into 7 groups evaluating (in the order given):
daily life limitations, MS symptoms, emotional state, joy of
life, satisfaction with family life, work satisfaction, social
activity and economic status of the subjects. However, all
questions regarding work were excluded from the que -
stionnaire due to the advanced stage of the disease (none
of the subjects was professionally active) [2,9]. 

Statistical analysis of the results was based on the 
t-Student test and conducted using the Statistica PL 6.0
application, developed by StatSoft.

RESULTS
The study involved a total of 87 MS patients (63 women

and 24 men), with Group I comprising 53 subjects (12 men
and 41 women) and Group II 34 (12 men and 22 women).
Mean age was 48.3 + 8.4 years (48.7 + 8.3 for women and
47.4 + 8.8 for men) and was similar in both groups (Group I
47.1 + 8 years and Group II 50.6 + 8.5 years). The study was
conducted after a mean disease duration of 18.7 + 9.3 years
(17.5 + 7.4 years in the experimental group and 20.7 + 11.6
years in the control group). The degree of disease progression
as assessed with the EDSS was 7.6 + 0.7 at baseline.

Motor disability as assessed with the EDSS Scale (Ta -
ble 1) was more significantly reduced in Group I patients,
who received magnetic field stimulation, as compared to
Group II (p<0.05)

Assessment of the patients’ baseline clinical status with
the Cendrowski numerical scale produced similar mean
results in both groups (Group I – 27.5 + 8.37, Group II 
- 27.11 + 9.9) (Table 2). After the rehabilitation, Group I
demonstrated better results as compared to Group II. The
difference was statistically significant.
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(w gru pie I 27,5 + 8,37, w gru pie II 27,11 + 9,9) (Ta be la 2).
Po le cze niu re ha bi li ta cyj nym lep sze wy ni ki uzy ska no w gru -
pie I niż w gru pie II i by ła to ró żni ca istot nie sta ty stycz na.

Ja kość ży cia cho rych ze stward nie niem roz sia nym
mie rzo na ska lą RKTS by ła zna mien nie wy ższa w gru pie
I pod da nej ma gne to sty mu la cji w po rów na niu z gru pą II.
Ró żni ca mię dzy śred ni mi w obu gru pach po za koń cze niu
re ha bi li ta cji by ła istot na sta ty stycz nie (p<0,05) (Ta be la 3).

Do dat ko wo szcze gó ło wej ana li zie pod da no po szcze -
gól ne skła do we ska li ja ko ści ży cia RKTS uwzględ nia ją ce
po ziom fi zycz ne go, psy cho lo gicz ne go i spo łecz ne go funk -
cjo no wa nia cho rych na stward nie nie roz sia ne. U więk szo -
ści cho rych pod da nych ma gne to sty mu la cji śred nia po pra -
wa by ła znacz nie wy ższa niż w gru pie II. Wy ni ki przed sta -
wio no w Ta be li 4. 

Spo śród prze ana li zo wa nych fi zycz nych skład ni ków ja -
ko ści ży cia u osób z gru py I, pod da nej ma gne to sty mu la cji
w po rów na niu z gru pą II naj więk szą ró żni cę od no to wa no
w za kre sie po pra wy w co dzien nym funk cjo no wa niu i ta kich
czyn no ściach jak: to a le ta, ubie ra nie się, spo ży wa nie po sił -
ków czy po ru sza nie się. W spo sób istot ny sta ty stycz nie po -
pra wi ła się ta kże w gru pie I si ła mię śnio wa, kon tro la zwie -
ra czy jak rów nież zmniej szy ło się na pię cie mię śni, męcz li -
wość, za bu rze nia czu cia czy za bu rze nia rów no wa gi. W gru -
pie II co praw da za ob ser wo wa no rów nież istot ną sta ty stycz-
nie po pra wę w za kre sie ta kich zmien nych jak spo ży wa nie
po sił ków, męcz li wość, czy osła bie nia czu cia, jed nak ró żni -
ca mię dzy śred ni mi wy ni ka mi by ła zna czą co ni ższa w po -
rów na niu z gru pą I pod da ną ma gne to sty mu la cji. 

W wy ni ku za sto so wa nych ćwi czeń i ma gne to sty mu la cji
za ob ser wo wa no ta kże istot ną sta ty stycz nie po pra wę w sta -
nie psy chicz nym cho rych i funk cjo no wa niu emo cjo nal nym,
co zo sta ło przed sta wio ne w Ta be li 5.

Quality of life in Group I as assessed with the ETSQ
was significantly greater in Group II. The difference be tween
the mean scores in the two groups after rehabilitation was
statistically significant (p<0.05) (Table 3).

Individual components of the ETSQ scale assessing
physical, mental and social functioning of the MS patients
were also additionally analysed in detail. Most patients who
received magnetic field stimulation demonstrated a much
greater mean improvement than the controls (see Table 4).

Of the physical components of the quality of life in cluded
in the analysis, the greatest improvement in the study group
as against the controls was obtained as re gards hygiene,
getting dressed, eating meals and locomotion. Muscle
strength and sphincter control also improved signi ficantly in
Group I. Moreover, there was a decrease in muscle tone,
fatiguability, sensory weakness and balance disturbances.
Although Group II presented with significant improvement in
such parameters as eating meals, fati guability or sensory
weakness, the difference between the results before and
after rehabilitation was much lower com pared with Group I,
i.e. the patients treated with magnetic field stimulation. 

The exercises and magnetic field stimulation also pro -
duced statistically significant improvement in the subjects’
mental and emotional functioning (Table 5)

The above results indicate a significant improvement in
the joy of life, life satisfaction, behaviour and emotional
con trol and ability to relax, a reduction in low mood and
depression and elimination of anxiety in both groups, the
differences being much more marked in Group I.

At the same time, magnetic field stimulation and re ha -
bilitation did not have an impact on the social functioning of
the patients, with no observable changes in such spheres as
family problems, work satisfaction, or economic status.
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Tab. 1. Wpływ magnetostymulacji na niewydolności ruchową ocenianą w skali EDDS
Tab. 1. The effect of magnetic field stimulation on motor ability as assessed with the EDDS Scale

Tab. 3. Jakość życia chorych na stwardnienie rozsiane – wynik ogólny w skali RKTS
Tab. 3. The quality of life of MS patients – overall score in the Extended Testa and Simonson questionnaire

Tab. 2. Wpływ magnetostymulacji na stan kliniczny chorego oceniany w skali numerycznej wg Cendrowskiego 
Tab. 2. The effect of magnetic field stimulation on patients’ clinical status assessed with Cendrowski’s numerical scale
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Po wy ższe wy ni ki wska zu ją na istot ną sta ty stycz nie po -
pra wę w od czu wa nej ra do ści i za do wo le niu z ży cia, kon tro li
za cho wa nia i emo cji oraz umie jęt no ści zre lak so wa nia się,
zmniej sze nie przy gnę bie nia i de pre sji oraz ustą pie nie lę ku
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Tab. 4. Fizyczne funkcjonowanie pacjentów – przed i po terapii w skali RKTS
Tab. 4. Physical functioning of the patients before and after treatment, Extended Testa and Simonson questionnaire
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w obu ba da nych gru pach, przy czym ró żni ce te by ły znacz -
nie wy raź niej sze w gru pie I pod da nej ma gne to sty mu la cji. 

Na to miast nie od no to wa no ró żnic w za kre sie funk cjo -
no wa nia spo łecz ne go u cho rych na stward nie nie roz sia ne
w wy ni ku ma gne to sty mu la cji i re ha bi li ta cji. Nie za ob ser wo -
wa no żad nych zmian w ta kich sfe rach jak kło po ty ro dzin ne,
za do wo le nie z pra cy, sta tus eko no micz ny. 

DYS KU SJA
W la tach 90-tych opu bli ko wa no wie le do nie sień na uko -

wych wy ka zu jąc po zy tyw ny wpływ ma gne to sty mu la cji na le -
cze nie ob ja wów stward nie nia roz sia ne go. Pio nie rem w tej
dzie dzi nie był San dyk, któ ry w 1992 ro ku opi sał za ob ser wo -
waną po pra wę czyn no ści ru cho wych oraz funk cji po znaw -
czych [10-15]. W ro ku 1996 Nie lsen zwró cił uwa gę na zna -
mien ne sta ty stycz nie zmniej sze nie na pię cia mię śnio we go
i nor ma li za cję od ru chów głę bo kich u cho rych pod da nych
ma gne to sty mu la cji, w sto sun ku do gru py pla ce bo [16]. Dal -
sze ba da nia pro wa dzo ne pod ko niec lat 90-tych rów nież
po twier dza ją po zy tyw ny wpływ tej te ra pii na na pię cie spa -
stycz ne, funk cje zwie ra czy, osła bie nie si ły mię śni, do le gli -
wo ści bó lo we [4,17-19]. 

Do nie daw na ba da nia do ty czą ce stward nie nia roz sia -
ne go by ły ogra ni czo ne do ana li zy uszko dzeń i nie peł no -
spraw no ści. Pierw szy ar ty kuł do ty czą cy ja ko ści ży cia cho -
rych na SM zo stał opu bli ko wa ny do pie ro w 1992 ro ku [20].
Obec nie co raz czę ściej sto su je się ho li stycz ne po dej ście

DISCUSSION
The 1990s brought numerous reports demonstrating

the beneficial effect of magnetic field stimulation on MS
sym p toms. The pioneer in the field was Sandyk, who in
1992 reported improvement in motor activities and cogni -
tive function that he had observed [10-15]. In 1996, Nielsen
noted a statistically significant decrease in muscle tone and
normalization of tendon reflexes in patients undergoing ma -
gnetic field stimulation as compared to controls [16]. Further
research in the late 1990s also confirmed a be neficial effect
of this therapeutic modality on spastic muscle tone, sphincter
function, muscle weakness and pain [4,17-19]. 

Until quite recently studies on multiple sclerosis were
confined to analyses of damage and disability. The first
article on the quality of life of MS patients was published as
late as 1992 [20]. At present, a holistic approach to patients
is being adopted more and more frequently in medicine,
taking into account not only their somatic status and motor
ability but also emotional state and social functioning,
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Tab. 5. Psychologiczne składniki jakości życia w skali RKTS
Tab. 5. Psychological components of quality of life in Extended Testa and Simonson Questionnaire
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do pa cjen ta, uwzględ nia ją ce nie tyl ko je go stan so ma tycz -
ny i spraw ność ru cho wą, ale rów nież stan emo cjo nal ny oraz
funk cjo no wa nie spo łecz ne. W szcze gól no ści do ty czy to
osób z cho ro ba mi prze wle kle po stę pu ją cy mi ta ki mi jak
stward nie nie roz sia ne.

Po wy ższe ba da nie skon cen tro wa ło się na oce nie wpły -
wu ma gne to sty mu la cji na spraw ność ru cho wą, stan kli nicz -
ny i ja kość ży cia cho rych na stward nie nie roz sia ne u osób
z du żym stop niem za awan so wa nia tej cho ro by. Uzy ska ne
ko rzyst ne wy ni ki re ha bi li ta cji w obu ba da nych gru pach po -
twier dza ją te zę, że ćwi cze nia pro wa dzo ne w wa run kach
do mo wych są czę sto je dy nym spo so bem na po pra wę sta -
nu spraw no ści ru cho wej i psy chicz nej, a przez to na po pra -
wę choć by przej ścio wą ja ko ści ży cia u cho rych z du żym
stop niem nie peł no spraw no ści. War to pod kre ślić, że znacz -
nie ko rzyst niej sze efek ty le cze nia re ha bi li ta cyj ne go uzy -
sku je się po przez sto so wa nie ćwi czeń wspól nie z ma gne -
to sty mu la cją, na co wska zu ją uzy ska ne wy ni ki w gru pie I.
Wy ko ny wa nie za bie gów re ha bi li ta cyj nych (ćwi czeń i ma -
gne to sty mu la cji) w do mu cho re go oczy wi ście ze wzglę dów
or ga ni za cyj nych i tech nicz nych jest utrud nio ne, ale nie nie -
mo żli we. Wpły wa ono ko rzyst nie na spraw ność ru cho wą
i psy chicz ną cho re go ze stward nie niem roz sia nym. Na le ży
za zna czyć, że przed sta wio ne ba da nie jest jed nym z pierw -
szych te go ty pu wy ko na nych w do mu cho re go, do tych czas
prze pro wa dza no je tyl ko w wa run kach szpi tal nych lub am -
bu la to ryj nych uzy sku jąc po dob ne re zul ta ty [2,5,8,21]. Uzy -
ska ne wy ni ki są na ty le obie cu ją ce, że sto so wa nie ma gne -
to sty mu la cji i ćwi czeń u osób cho rych na stward nie nie roz -
sia ne jest god ne po le ce nia.

WNIO SKI
1. Ma gne to sty mu la cja w spo sób zna mien ny wpły wa na po -

pra wę ja ko ści ży cia cho rych na stward nie nie roz sia ne.
2. Ćwi cze nia i ma gne to sty mu la cja u osób z SM, z za awan -

so wa nym stop niem nie peł no spraw no ści wpły wa ją ko -
rzyst nie na po pra wę spraw no ści ru cho wej cho re go, wy -
ko ny wa nie co dzien nych czyn no ści ta kich jak to a le ta
czy sa mo dziel ne ubie ra nie się.

3. W wy ni ku prze pro wa dzo nych za bie gów re ha bi li ta cyj -
nych za ob ser wo wa no wśród ba da nych osób po pra wę
ich si ły mię śnio wej, kon tro li zwie ra czy, zmniej sze nie
ogól nej męcz li wo ści i za bu rzeń rów no wa gi.

4. Co dzien nie ćwi cze nia re ha bi li ta cyj ne i ma gne to sty mu -
la cja wpły nę ły ko rzyst nie na po pra wę sta nu psy chicz -
ne go cho rych na stward nie nie roz sia ne, zmniej sze nie
de pre sji i lę ku oraz po pra wę sa mo po czu cia.

5. Ma gne to sty mu la cja wspo ma ga efek ty ćwi czeń fi zycz -
nych w trak cie pro wa dze nia re ha bi li ta cji do mo wej cho -
rych na stward nie nie roz sia ne.

especially in the case of patients with chronic progressive
conditions such as multiple sclerosis.

The present study focused on assessing the influence
of magnetic field stimulation on the motor ability, clinical
status and quality of life in patients with very advanced MS.
Positive effects obtained in both groups confirmed the
hypothesis that rehabilitation exercises at home are often
the only means to improve motor and mental ability, which
in turn has a beneficial effect, even if only a temporary one,
on the quality of life of severely disabled patients. It is worth
emphasizing that supplementing rehabilitation with ma -
gnetic field stimulation boosts the beneficial effects of the
exercises, as can be seen in the results obtained by Group
I. Although rehabilitation (exercise and magnetic field sti -
mu lation) at home obviously poses some organizational
and technical difficulties, it is not impossible. It has a be -
neficial impact on the motor and mental ability of MS pa -
tients. It should be noted that the present study is one of
the very first to be conducted in patients’ homes. To date,
similar studies have been conducted only in the hospital or
outpatient clinic setting, with similar results [2, 5, 8, 21]. Our
findings are so promising that we find magnetic field stimu -
lation and exercise worth recommending as a therapeutic
modality for patients with multiple sclerosis.

CONCLUSIONS 
1. Magnetic field stimulation had a significant impact on

the quality of life in the multiple sclerosis patients.
2. Exercise and magnetic field stimulation in patients with

advanced disability in SM, improved their motor ability
and day-to-day activities such as hygiene or getting
dress ed unassisted.

3. Rehabilitation improved muscle strength and sphincter
control and decreased general fatiguability and balance
disturbances.

4. Everyday rehabilitation exercises and magnetic field
stimulation had a beneficial effect on the patients’ men -
tal state, depression, anxiety and well-being.

5. Magnetic stimulation enhanced the impact of home-
based rehabilitation exercises performed by the MS pa -
tients. 
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