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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byta ocena wplywu magnetostymulacji i éwiczen na jako$¢ zycia i stan kliniczny pacjentéw ze stwardnie-
niem rozsianym rehabilitowanych w warunkach domowych.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 87 chorych na stwardnienie rozsiane w zaawansowanym stadium choroby oce-
nianym w skali EDSS pomiedzy 6 a 9 stopniem. Pacjentéw losowo podzielono na dwie grupy: grupe badang (grupa I), w ktérej za-
stosowano pole magnetyczne generowane przez aparat Viofor JPS raz dziennie przez 20 dni oraz grupe kontrolng (grupa Il), w kto-
rej pole magnetyczne nie byto aplikowane. W obu badanych grupach prowadzone byly indywidualne ¢wiczenia. Do oceny stanu
klinicznego i zaawansowania choroby uzyto skali numerycznej Cendrowskiego i Poszerzong Skale Stanu Niesprawno$ci (EDSS).
Jakosc zycia badano przy uzyciu zmodyfikowanego Rozszerzonego Kwestionariusza Testy i Simonsona (RKTS). Ocene wykona-
no przed i po zakonczeniu rehabilitacji domowej (w 20 dniu).

Wyniki. W poréwnaniu z grupg Il kontrolng — w grupie | u 0séb poddanych magnetostymulacji odnotowano poprawe w codzien-
nym funkcjonowaniu i takich czynnosciach jak: toaleta, ubieranie sie, spozywanie positkow czy poruszanie sie. W sposéb istotny
statystycznie poprawita sie sita mie$niowa, kontrola zwieraczy, zmniejszyto sie napiecie miesni, meczliwo$¢, zaburzenia czucia
i zaburzenia rownowagi. Zaobserwowano istotng statystycznie poprawe w stanie psychicznym chorych i funkcjonowaniu emocjo-
nalnym, zmniejszenie sig depresji i leku, a takze wzrost zadowolenia z zycia.

_ Whioski. Magnetostymulacja w sposob znamienny wplywa na polepszenie jakosci zycia chorych na stwardnienie rozsiane.
Cwiczenia i magnetostymulacja u 0séb z zaawansowanym stopniem niepetnosprawnos$ci wptywajg korzystnie na poprawe spraw-
nosci ruchowej chorego, jak réwniez jego kondycji psychicznej. Magnetostymulacja wspomaga i utatwia wykonywanie ¢wiczen
w trakcie prowadzenia rehabilitacji domowej chorych na stwardnienie rozsiane.

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 | magnetic field was applied from a Viofor JPS
apparatus once daily for 20 days. Group Il (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
improvement in muscle strength, sphincter control, a decrease in muscle tone, fatiguability, sensory disturbances and balance dis-
turbances. 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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WSTEP

Stwardnienie rozsiane jest jedng z najczesciej wyste-
pujgcych przewlektych chorob osrodkowego uktadu nerwo-
wego (czestos¢ zachorowania w Polsce 20-60 oséb na 100
tysiecy) [1]. Choroba ta ujawnia sie u ludzi mtodych, w naj-
bardziej produktywnych latach ich zycia, w ktérych realizu-
ja sie zawodowo, ksztatcg sie, zaktadajg rodziny czy wy-
chowujg dzieci. Schorzenie to czgsto niweczy powyzsze
plany lub znacznie je ogranicza. Charakteryzuje sie poste-
pujgcym przebiegiem oraz zréznicowanymi objawami neu-
rologicznymi. Etiologia choroby nie jest jednoznacznie po-
znana. Przyjmuje sie, ze na jej wystapienie wptywa co naj-
mniej kilka czynnikow: zakazenie wirusem, sktonno$¢ osob-
nicza, reakcja autoimmunologiczna, jak réwniez czynniki
egzogenne np. odzywianie, nastonecznienie [1].

Patogeneza stwardnienia rozsianego polega na nisz-
czeniu mieliny przez cytokoniny wydzielane przez komorki
wystepujgce w stanach zapalnych (limfocyty T, plazmocyty,
makrofagi). Degeneracji ulegajg ostonki mielinowe prowa-
dzac do uszkodzenia wtdkien nerwowych w réznych miej-
scach uktadu nerwowego. Wieloogniskowos¢ zmian w o$rod-
kowym uktadzie nerwowym powoduje wystepowanie rézno-
rodnych objawdw choroby, ktére mozna podzieli¢ na te zwia-
zane z demielinizacjg i utratg aksonéw (porazenia/niedowta-
dy, zaburzenia ostrosci wzroku, podwdjne widzenie, zabu-
rzenia rdwnowagi, ataksja, zaburzenia potykania, uszko-
dzenia nerwow czaszkowych) oraz objawy zwigzane praw-
dopodobnie z uwalnianiem wolnych rodnikdw, cytokinin
(uczucie ogolnego ostabienia, meczliwos¢, zte samopoczu-
cie, depresja, chwiejnos¢ nastroju, apatia oraz upo$ledze-
nie sprawnosci intelektualnej) [1].

Ze wzgledu na réznorodnos$¢ objawdw wyodrebniono
nastepujgce postacie kliniczne choroby: postac rdzeniowg
— najczestszg, w ktdrej wystepuje uszkodzenie drog koro-
wo-rdzeniowych i sznuréw tylnych, posta¢ moézdzkowa,
najrzadziej spotykang posta¢ mdzgowa oraz postacie mie-
szane. Ze wzgledu na przebieg choroby wyroznia sie po-
staé: rzutowo remisyjng, wtdrnie postepujaca, pierwotnie
postepujgcg oraz postepujaca rzutami [1].

Rozpoznanie stwardnienia rozsianego jest trudne z uwa-
gi na zmienng nature schorzenia, réznorodnos¢ wystepuja-
cych objawow i brak specyficznego testu diagnostycznego
dla tego schorzenia. Diagnoza oparta jest na wywiadzie, ba-
daniu neurologicznym, jak i na badaniach laboratoryjnych
(magnetyczny rezonans jgdrowy, punkcja mézgowo-rdze-
niowa, potencjaty wywotane) odgrywajacych znaczacg role
dla potwierdzenia rozpoznania [1].

Do oceny stopnia zaawansowania przebiegu stwardnie-
nia rozsianego opracowano szereg punktowych skal ocen ta-
kich jak: Rozszerzona Skala Stanu Niesprawnosci (Expan-
ded Disability Status Scale — EDSS), punktacja Neurologicz-
na lub skala Scripps'a, Skala Ostrosci Schorzenia (lliness
Severity Scale), Skrocony Zapis Niesprawnosci w Stward-
nieniu Rozsianym (Minimal Record for Disability in Multiple
Sclerosis), skala Numeryczna Cendrowskiego [1-3].

Wspotczesne leczenie stwardnienia rozsianego obej-
muje leczenie farmakologiczne i rehabilitacyjne uwzgled-
niajgc Swiezy rzut choroby, postepowanie objawowe i mo-
dyfikujace przebieg choroby.

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 predisposi-
tion, autoimmune response, and external factors such as
nutrition or solar exposure [1].

The pathogenesis of multiple sclerosis involves damage
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, balance
disturbances, ataxia, impaired swallowing, cranial nerve
damage) and those probably connected with the production
of free radicals and cytokines (asthenia, fatiguability, ma-
laise, depression, emotional lability, apathy and impaired
intellectual capacity) [1].

Ease, the following clinical forms of MS have been
distinguished: spinal, which is most frequent and associat-
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, neurolo-
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),
lliness 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 pharmacolo-
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-
vertheless, 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. comprehen-
sive, universal and early. Rehabilitating exercises improve
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Celem leczenia jest przede wszystkim jak najdtuzsze
utrzymanie sprawnosci chorego i zapobieganie powikia-
niom zwigzanym z wystepujacymi dysfunkcjami. Przy czym
nalezy zaznaczy¢, ze jest to leczenie indywidualnie dosto-
sowane do konkretnego pacjenta, jego dolegliwosci, dys-
funkcji i samopoczucia. Pierwsze miejsce zajmuje tu rehabi-
litacja prowadzona wedtug Polskiego Modelu Rehabilitaci,
a wiec w oparciu o kompleksowos¢, powszechnosg, ciggtosc
i wczesno$¢ dziatan. Stosowanie ¢wiczen leczniczych umo-
Zliwia uzyskanie poprawy w zakresie wybranych funkcji gtow-
nie poprzez proces kompensaciji, zapobiega wtérnym zmia-
nom szczegdlnie w postaci przykurczéw miesni i ograniczen
ruchomosci stawdw oraz powiktaniom uktadéw krgzenia, od-
dychania, moczowego i pokarmowego. Wptywa réwniez na
poprawe samopoczucia pacjenta [4].

Uzupetnieniem ¢wiczen leczniczych jest fizykoterapia.
WS$rdd stosowanych zabiegéw fizykalnych w ostatnim cza-
sie duzg uwage poswigca sie oddziatywaniu pulsujgcego
pola magnetycznego na stwardnienie rozsiane. Pulsujace
pole magnetyczne niskiej czestotliwosci podzielono w zale-
znoéci od fizycznych parametréw pola magnetycznego na
magnetoterapie i magnetostymulacie. W magnetoterapii
wykorzystuje sie pola o czestotliwosci <100 Hz i indukciji od
1 mT do 20 mT. Natomiast w magnetostymulacji stosuje sie
zmienne pole magnetyczne o niskich warto$ciach indukcji
magnetycznej od 1 pT do 100 puT, $rednio 30-70 uT zblizo-
ne parametrami do pola magnetycznego Ziemi i charakte-
ryzujgce sie czestotliwoscig od kilku do 3000 Hz [5-8].

Celem pracy byta ocena wptywu magnetostymulacii i ¢wi-
czen na jakosc¢ zycia i stan kliniczny pacjentéw ze stwardnie-
niem rozsianym rehabilitowanych w domu.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w latach 2001-2004 ws$rod
pacjentéw poradni dla chorych na stwardnienie rozsiane
w Krakowie, prowadzgcej rehabilitacje w warunkach domo-
wych, a dziatajgcej przy Towarzystwie Walki z Kalectwem.

Pacjentéw losowo podzielono na dwie grupy: badang
(grupa 1) oraz kontrolng (grupa II) wykorzystujgc metode
podwdjnej Slepej proby. Grupa badana | liczyta 53 osoby,
a grupa kontrolna Il 34 osoby. W grupie | zastosowano pole
magnetyczne generowane przez aparat Viofor JPS wediug
programu M2P3 i 6 stopniu amplitudy impulsu raz dziennie
po 12 minut, przez 20 dni. W grupie Il kontrolnej pole magne-
tyczne nie bylo aplikowane (efekt placebo). W obu badanych
grupach prowadzone byty indywidualne ¢wiczenia trwajgce
okoto 30 minut dziennie, dobrane w zaleznosci od stanu
klinicznego i mozliwosci chorego oraz tak, aby nie powodo-
waty zmeczenia. W badaniu wzigli udziat tylko chorzy z wie-
loletnim przebiegiem choroby i klinicznie pewnym stwardnie-
niem rozsianym, w zaawansowanym stadium choroby oce-
nianym w skali EDDS pomiedzy 6 a 9 stopniem, ktorzy do-
tychczas nie korzystali z terapii polem magnetycznym i wy-
razili zgode na udziat w badaniu.

Do magnetostymulacji zastosowano urzgdzenie pol-
skiej produkcji Viofor JPS sktadajgce sie z generatora pol
magnetycznych i aplikatora w postaci maty wytwarzajace-
go niejednorodne pole magnetyczne o czestotliwosciach
impulséw mieszczacych sie w przedziale 180-195 Hz i ksztat-
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individual functions, mainly by compensation, prevent se-
condary changes, particularly in the form of muscle con-
tractures 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 puT), with a mean of 30-70 T, 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 |), comprising 53 patients, and
34 controls (Group ll), in this double-blind study. In Group |
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 failored 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-
gnetomechanical and electrodynamic effects with the
maximum induction on the mat surface of 45 puT. Since
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cie zblizonym do pitoksztattnego, odpowiedzialnym za wystg-
pienie w organizmie: jonowego rezonansu cyklotronowego,
efektu magnetomechanicznego i elektrodynamicznego, przy
maksymalnej wartos¢ indukcji na powierzchni maty wyno-
szgcej 45 uT. Ze wzgledu na rozmieszczenie w macie 3 par
cewek elektromagnetycznych o réznej ilosci zwojow, w oko-
licy konczyn dolnych wytwarzane jest najsilniejsze pole ma-
gnetyczne, natomiast w gdrnej czesci maty — pole najstab-
sze. W badaniu, celem uzyskania jednorodnego pola ma-
gnetycznego, wykorzystano dwie maty (na jednej chory le-
zat a drugg byt przykryty).

Stan kliniczny i zaawansowania choroby byt oceniany
za pomocg Rozszerzonej Skali Stanu Niesprawnosci —
EDDS [4], skali numerycznej Cendrowskiego [1], a jako$é
zycia szacowano za pomocg zmodyfikowanego Rozsze-
rzonego Kwestionariusza Testy i Simonsa (RKTS) [2,9].
Ocene wykonano przed i po zakonczeniu rehabilitacji do-
mowej (w 20 dniu).

Skala numeryczna Cendrowskiego pozwala na wnikli-
wa ocene stanu klinicznego i nasilenia objawdéw stwardnie-
nie rozsianego. Pozwala oceni¢ nastepujgce objawy: pirami-
dowe, ataksje, zaburzenie czucia powierzchownego i gtebo-
kiego, ostros¢ wzroku, niedowtady okoruchowe, oczopolas,
uszkodzenie nerwu V, VII, VIII, dyzartrie, dysfagie, zmiany
psychiczne, zaburzenia funkcji pecherza i jelita grubego [1].

Kwestionariusz Testy i Simonsona (RKTS) zawiera 42
pytania oceniane w skali od 1 do 6 punktow, uporzgdkowa-
ne w 7 grup dotyczagcych kolejno: oceny ograniczeh co-
dziennego zycia, objawow choroby, stanu emocjonalnego,
odczuwania radosci zycia, zadowolenia z zycia rodzinne-
go, pracy oraz aktywnosci spotecznej i statusu ekonomicz-
nego chorego. Przy czym w kwestionariuszu pominieto py-
tania na temat pracy ze wzgledu na zawansowany stan
choroby (wszyscy chorzy nie pracowali) [2,9].

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej
za pomocg testu t-Studenta wykorzystujgc program Stati-
stica PL, firmy StatSoft ver. 6.0.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 87 pacjentow ze stwardnie-
niem rozsianym (63 kobiety i 24 mezczyzn). Grupa | liczy-
ta 53 osoby (12 mezczyzn i 41 kobiet), a grupa Il 34 osoby
(12 mezczyzn i 22 kobiety). Sredni wiek pacjentéw wyno-
sit48,3 + 8,4 lat (48,7 + 8,3 lat dla kobiet 47,4 + 8,8 lat dla
mezczyzn), $redni wiek pacjentow w obu badanych gru-
pach byt podobny i wynosit w grupie |1 47,1 + 8 lat, a w gru-
pie Il 50,6 + 8,5 lat. Sredni czas trwania choroby wyno-
sit 18,7 + 9,3 lat (w grupie aktywnej 17,5 + 7,4 lat, w grupie
placebo 20,7 + 11,6 lat). Sredni stopieft zaawansowania
choroby oceniany w skali EDDS w obu badanych grupach
przed rozpoczeciem rehabilitacji wynosit 7,6 + 0,7.

Ocena niewydolnosci ruchowej w skali EDDS (Tabela 1)
wykazata wigkszg istotng statystycznie poprawe w gru-
pie |, poddanej magnetostymulacji, w pordwnaniu z grupa Il
(p<0,05).

Stopien zaawansowania klinicznego choroby badano
za pomocg skali numerycznej Cendrowskiego i w przypadku
badania chorego przed rozpoczeciem rehabilitacji uzyska-
ne $rednie wyniki w obu badanych grupach byty podobne

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 magnetic 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 | comprising 53 subjects (12 men
and 41 women) and Group Il 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 |
47.1 + 8 years and Group Il 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 | patients,
who received magnetic field stimulation, as compared to
Group Il (p<0.05)

Assessment of the patients’ baseline clinical status with
the Cendrowski numerical scale produced similar mean
results in both groups (Group | — 27.5 + 8.37, Group Il
- 2711 + 9.9) (Table 2). After the rehabilitation, Group |
demonstrated better results as compared to Group Il. The
difference was statistically significant.
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(w grupie 1 27,5 + 8,37, w grupie Il 27,11 + 9,9) (Tabela 2).
Po leczeniu rehabilitacyjnym lepsze wyniki uzyskano w gru-
pie | niz w grupie Il i byfa to roznica istotnie statystyczna.

Jakos¢ zycia chorych ze stwardnieniem rozsianym
mierzona skalg RKTS byta znamiennie wyzsza w grupie
| poddanej magnetostymulacji w poréwnaniu z grupg |l.
Rdznica miedzy Srednimi w obu grupach po zakonczeniu
rehabilitacji byta istotna statystycznie (p<0,05) (Tabela 3).

Dodatkowo szczegdtowej analizie poddano poszcze-
golne sktadowe skali jakosci zycia RKTS uwzgledniajgce
poziom fizycznego, psychologicznego i spotecznego funk-
cjonowania chorych na stwardnienie rozsiane. U wiekszo-
$ci chorych poddanych magnetostymulacji Srednia popra-
wa byta znacznie wyzsza niz w grupie Il. Wyniki przedsta-
wiono w Tabeli 4.

Sposrod przeanalizowanych fizycznych sktadnikow ja-
kosSci zycia u 0s6b z grupy |, poddanej magnetostymulaciji
w poréwnaniu z grupg Il najwigkszg réznice odnotowano
w zakresie poprawy w codziennym funkcjonowaniu i takich
czynnosciach jak: toaleta, ubieranie sie, spozywanie posit-
kdw czy poruszanie sie. W sposob istotny statystycznie po-
prawita sie takze w grupie | sita miesniowa, kontrola zwie-
raczy jak rowniez zmniejszyto si¢ napiecie migsni, meczli-
wos¢, zaburzenia czucia czy zaburzenia rownowagi. W gru-
pie Il co prawda zaobserwowano réwniez istotng statystycz-
nie poprawe w zakresie takich zmiennych jak spozywanie
positkéw, meczliwos¢, czy ostabienia czucia, jednak rézni-
ca miedzy $rednimi wynikami byta znaczaco nizsza w po-
rownaniu z grupg | poddang magnetostymulaciji.

W wyniku zastosowanych ¢wiczen i magnetostymulaciji
zaobserwowano takze istotng statystycznie poprawe w sta-
nie psychicznym chorych i funkcjonowaniu emocjonalnym,
co zostato przedstawione w Tabeli 5.

Quality of life in Group | as assessed with the ETSQ
was significantly greater in Group Il. The difference between
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 included
in the analysis, the greatest improvement in the study group
as against the controls was obtained as regards hygiene,
getting dressed, eating meals and locomotion. Muscle
strength and sphincter control also improved significantly in
Group I. Moreover, there was a decrease in muscle tone,
fatiguability, sensory weakness and balance disturbances.
Although Group Il presented with significant improvement in
such parameters as eating meals, fatiguability or sensory
weakness, the difference between the results before and
after rehabilitation was much lower compared with Group |,
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
control 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 .

At the same time, magnetic field stimulation and reha-
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.

Tab. 1. Wplyw magnetostymulacji na niewydolnosci ruchowg oceniang w skali EDDS
Tab. 1. The effect of magnetic field stimulation on motor ability as assessed with the EDDS Scale

Grupa/Group | Grupa/Group I
Zmienne/ Srednie/ Réznica srednich/ Srednie/ Réznica srednich/
Variables Means Means difference Means Means difference p
Przed/ Before 7.59 7.67
Po/ 799 0.32 0.000 750 0.17 0.003
After
Tab. 2. Wplyw 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
Grupa/Group | Grupa/Group |l
Zmienne/ Srednie/ R&znica $rednich/ Srednie/ R&znica $rednich/
Variables Means Means difference P Means Means difference P
Freed 27.50 27.11
Po/ 2.05 0.000 0.08 0.715
After 25.45 27.02
Tab. 3. Jakos¢ zycia chorych na stwardnienie rozsiane — wynik ogéiny w skali RKTS
Tab. 3. The quality of life of MS patients — overall score in the Extended Testa and Simonson questionnaire
Grupa/Group | Grupa/Group I
Zmienne/ Srednie/ Réznica $rednich/ Srednie/ Réznica $rednich/
Variables Means Means difference P Means Means difference p
Zref,g‘r’e/ 65.18 63.61
Po/ -15.84 0.000 -5.05 0.000
o 81.03 68.67
After

206




Fibiger W. i wsp., Magnetostymulacja a jako$¢ zycia chorych z SM

Powyzsze wyniki wskazujg na istotng statystycznie po-
prawe w odczuwanej radosci i zadowoleniu z zycia, kontroli
zachowania i emocji oraz umiejetnosci zrelaksowania sie,
zmniejszenie przygnebienia i depresji oraz ustgpienie leku

Tab. 4. Fizyczne funkcjonowanie pacjentéw — przed i po terapii w skali RKTS
Tab. 4. Physical functioning of the patients before and after treatment, Extended Testa and Simonson questionnaire

Grupa/Group | Grupa/Group Il
Roéznica Réznica
Zmienne/ Srednie/ $rednich/ Srednie/ $rednich/
Variables Means Means P Means Means P
difference difference
Ograniczenie zycia / przed 177 158
Limitation of life /before ' 0.26 0.01 ) 0.26 0.04
Ograniczenie zycia / po 203 ) ’ 185 ’ )
Limitation of life /after ' )
Toaleta i ubieranie sie / przed 220 205
Hygiene and getting dressed/ before ) 0.22 0.04 ) 0.20 0.08
Toaleta i ubieranie sie / po 2.45 ' ) 2.26 - .
Hygiene and getting dressed/after ) 3
Spozywanie positkow / przed
Eating meals/before 318 0.45 0.000 & -0.29 0.04
Spozywanie positkéw / po 364 ) ) 323 ) )
Eating meals/after ' )
Wchodzenie na schody / przed 111 155
Climbing stairs/before ' 016 0.09 ) 011 0.16
Wchodzenie na schody / po 1.28 ' - 1.70 - .
Climbing stairs/after ) )
Robienie zakupow / przed
Shopping/before 1.00 0 1.00 0
Robienie zakupéw / po 100 1.00
Shopping/after ) )
Poruszanie sie / przed
Locomotion/ before 154 .0.28 0.000 155 014 0.06
Poruszanie sie / po 1.83 ’ ’ 1.70 ' '
Locomotion/after ) )
Whptyw innych choréb / przed 452 4.52
Effects of other diseases/before ) 0.16 0.04 ) 0 10
Wptyw innych chorob / po 4.61 ' ’ 452 '
Effects of other diseases/after ) )
Sita mie$niowa / przed 1.01 1.05
Muscle strength/before ' -0.49 0.000 ) 014 0.09
Sita mig$niowa / po 150 ’ ’ 1.20 ’ '
Muscle strength/after ) )
Meczliwos¢/przed
Fatiguability/before 1.03 0.71 0.000 108 047 0.000
Meczliwosé / po 177 ' ) 1.55 ' ’
Fatiguability/after ' )
Ostabienie wzroku / przed 171 170
Impaired Vision/before 2 0.30 0.000 ) 0,02 0.321
Ostabienie wzroku / po 2.01 ' . 1.73 ' '
Impaired Vision/after ) )
Ostabienie czucia / przed 1.60 1.50
Sensory weakness/before ) -0.66 0.000 ) -0.20 0.006
Ostabienie czucia / po 26 ’ ’ 170 ’ ’
Sensory weakness/after ) )
Zaburzenia zwieraczy / przed
Sphincter disorders/before 150 -0.66 0.000 141 0.8 0.262
Zaburzenia zwieraczy / po 216 ' ’ 150
Sphincter disorders/after ) )
Atak§ja / przed 128 158
Ataxia/before -0.81 0.000 -0.29 0.002
Ataksja / po 209 1.88
Ataxia/after ' )
Inne/przed 118 114
ﬁtn”:;/ggfor e -0.98 0.000 -0.14 0.000
Other/after 216 2.29
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Tab. 5. Psychologiczne sktadniki jakosci zycia w skali RKTS

Tab. 5. Psychological components of quality of life in Extended Testa and Simonson Questionnaire

Grupa/Group | | Grupa/Group I
) Roznica ) Roznica
Zmienne/ Srednie/ Srednich/ Srednie/ Srednich/
Variables Means Means P Means Means P
difference difference
Rados¢ zycia / przed
; 1.94 1.79
Joy of Life/ before 0.81 0.000 0.44 0.000
Rados$¢ zycia /po 275 293
Joy of Life/after ) )
Przygnebienie / przed
Depression/before 243 250
— -2.07 0.000 -0.67 0.000
Przygnebienie / po 4.50 317
Depression/after ) )
Lek / przed
; 2.92 2.73
Anxiety/before A.75 0.000 0.32 0.02
Lek /po 4.50 3.05
Anxiety/after ) )
Kontrola zach. i emociji / przed 4.22 4.20
behaviour and .emot/o.ryal control/before 0.32 0.000 0.02 0571
Kontrola zach. i emocji / po 4.54 4.23
behaviour and emotional control/after ) )
Happinessbelort 2.20 247
PPINESS/O¢ -2.35 0.000 -0.67 0.006
Szczesliwosé / po
3 4.56 2.85
Happiness/after
Relaksacja / przed
) 1.50 0.000 1.55
Relaxat/op/before 1.16 047 0.066
Relaksacja /po 267 173
Relaxation/after ) )
Zadowolenie z zycia / przed 1.60 155
Life satisfaction/béfore 0.84 0.000 -0.41 0.000
Zadowolenie z zycia / po 245 197
Life satisfaction/after ) )
w obu badanych grupach, przy czym réznice te byty znacz-
nie wyrazniejsze w grupie | poddanej magnetostymulaciji.
Natomiast nie odnotowano réznic w zakresie funkcjo-
nowania spotecznego u chorych na stwardnienie rozsiane
w wyniku magnetostymulaciji i rehabilitacji. Nie zaobserwo-
wano zadnych zmian w takich sferach jak ktopoty rodzinne,
zadowolenie z pracy, status ekonomiczny.

W latach 90-tych opublikowano wiele doniesien nauko-
wych wykazujac pozytywny wptyw magnetostymulacji na le-
czenie objawow stwardnienia rozsianego. Pionierem w tej
dziedzinie byt Sandyk, ktéry w 1992 roku opisat zaobserwo-
wang poprawe czynnosci ruchowych oraz funkcji poznaw-
czych [10-15]. W roku 1996 Nielsen zwrdcit uwage na zna-
mienne statystycznie zmniejszenie napiecia migsniowego
i normalizacje odruchdw gtebokich u chorych poddanych
magnetostymulacji, w stosunku do grupy placebo [16]. Dal-
sze badania prowadzone pod koniec lat 90-tych réwniez
potwierdzajg pozytywny wptyw tej terapii na napiecie spa-
styczne, funkcje zwieraczy, ostabienie sity migéni, dolegli-
wosci bolowe [4,17-19].

Do niedawna badania dotyczace stwardnienia rozsia-
nego byly ograniczone do analizy uszkodzen i niepetno-
sprawnosci. Pierwszy artykut dotyczacy jakosci zycia cho-
rych na SM zostat opublikowany dopiero w 1992 roku [20].
Obecnie coraz czesciej stosuje sie holistyczne podejscie
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The 1990s brought numerous reports demonstrating
the beneficial effect of magnetic field stimulation on MS
symptoms. 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 beneficial 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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do pacjenta, uwzgledniajgce nie tylko jego stan somatycz-
ny i sprawno$¢ ruchowa, ale rowniez stan emocjonalny oraz
funkcjonowanie spoteczne. W szczegdlnosci dotyczy to
0sob z chorobami przewlekle postepujgcymi takimi jak
stwardnienie rozsiane.

Powyzsze badanie skoncentrowato sie na ocenie wpty-
wu magnetostymulacji na sprawnos¢ ruchowa, stan klinicz-
ny i jakos$¢ zycia chorych na stwardnienie rozsiane u oséb
z duzym stopniem zaawansowania tej choroby. Uzyskane
korzystne wyniki rehabilitacji w obu badanych grupach po-
twierdzajg teze, ze ¢wiczenia prowadzone w warunkach
domowych sg czesto jedynym sposobem na poprawe sta-
nu sprawnosci ruchowe;j i psychicznej, a przez to na popra-
we chocby przejsciowq jakosci zycia u chorych z duzym
stopniem niepetnosprawnosci. Warto podkresli¢, ze znacz-
nie korzystniejsze efekty leczenia rehabilitacyjnego uzy-
skuje sie poprzez stosowanie ¢wiczen wspolnie z magne-
tostymulacjg, na co wskazujg uzyskane wyniki w grupie .
Wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych (éwiczen i ma-
gnetostymulacji) w domu chorego oczywiscie ze wzgledéw
organizacyjnych i technicznych jest utrudnione, ale nie nie-
mozliwe. Wptywa ono korzystnie na sprawnos¢ ruchowg
i psychiczng chorego ze stwardnieniem rozsianym. Nalezy
zaznaczy¢, ze przedstawione badanie jest jednym z pierw-
szych tego typu wykonanych w domu chorego, dotychczas
przeprowadzano je tylko w warunkach szpitalnych lub am-
bulatoryjnych uzyskujgc podobne rezultaty [2,5,8,21]. Uzy-
skane wyniki sg na tyle obiecujgce, ze stosowanie magne-
tostymulaciji i éwiczen u osob chorych na stwardnienie roz-
siane jest godne polecenia.

WNIOSKI

1. Magnetostymulacja w sposéb znamienny wptywa na po-
prawe jakosci zycia chorych na stwardnienie rozsiane.

2. Cwiczenia i magnetostymulacja u 0séb z SM, z zaawan-
sowanym stopniem niepetnosprawnosci wptywajg ko-
rzystnie na poprawe sprawnosci ruchowej chorego, wy-
konywanie codziennych czynno$ci takich jak toaleta
czy samodzielne ubieranie sie.

3. W wyniku przeprowadzonych zabiegéw rehabilitacyj-
nych zaobserwowano ws$réd badanych osob poprawe
ich sity migsniowej, kontroli zwieraczy, zmniejszenie
ogdinej meczliwosci i zaburzen rdwnowagi.

4. Codziennie éwiczenia rehabilitacyjne i magnetostymu-
lacja wptynety korzystnie na poprawe stanu psychicz-
nego chorych na stwardnienie rozsiane, zmniejszenie
depres;ji i leku oraz poprawe samopoczucia.

5. Magnetostymulacja wspomaga efekty éwiczen fizycz-
nych w trakcie prowadzenia rehabilitacji domowej cho-
rych na stwardnienie rozsiane.
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