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STRESZCZENIE

Wstep: Zespoly bdolowe czeéci ledzwiowo-
krzyzowej kregostupa najczesciej wystepuja na
skutek przecigzenia ukladu kostno-stawowego.
Przyczyna jest czgste, niewlasciwe podnoszenie
ciezkich przedmiotéw, najczesciej przez osoby
pracujace fizycznie, wykonujace powtarzajace si¢
ruchy zginania i prostowania tutowia (skretosktony
zobcigzeniem). Problem ten dotyczy nie tylko ludzi
dorostych, ale réwniez dzieci i mlodziezy.

Wspolczesnie roénie zainteresowanie nowymi
formami terapii przeciwbolowej, zwlaszcza tymi,
ktore wykazujg synergistyczne efekty terapeutycz-
ne. Celem pracy jest ocena skutecznosci przeciw-
bdlowej magnetoledoterapii u chorych z zespotami
bolowymi kregostupa ledzwiowo-krzyzowego na
tle zmian zwyrodnieniowych.

Material i metody: Przebadano 66 pacjen-
tow obojga plci w wieku od 30 do 76 lat (Srednia
54,7+13,8) z zespotami bolowymi kregostupa ledz-
wiowo-krzyzowego na tle zmian zwyrodnieniowych.
Ze wzgledu na rodzaj zastosowanej terapii przeciw-
bdlowej (magnetoledoterapie, magnetostymulacje,
prady TENS) chorych podzielono na trzy grupy.
U wszystkich chorych czterokrotnie (przed rozpo-
czeciem terapii, po 5, 10 i 15 zabiegach) oceniono
natezenie bolu wg zmodyfikowanego kwestionariu-
sza Laitinena i w skali wizualno-analogowej (VAS).

ABSTRACT

Introduction: Low back pain syndromes most often
occur due to overloading of the musculoskeletal
system. The cause is a frequent, improper lifting of
heavy objects, most commonly by those working
physically, with repetitive movements of bending
and straightening of the trunk (turning and
bending with load). This problem affects not only
adults but also children and adolescents.

There is a growing interest in new forms of
analgesic therapy nowadays, especially in those
that exhibit synergistic therapeutic effects. The aim
of this work is to evaluate the analgesic efficacy
of magnetoledotherapy in patients with lumbar
— sacrum spinal pain syndromes caused by joints
degenerative changes.

Material and methods: The examination
was carried out in 66 patients of both sexes
aged 30 to 76 (average 54.7+13.8) with low back
pain syndrome caused by spinal degenerative
changes. The patients were divided into three
groups according to the applied analgesic therapy
(magnetoledotherapy, magnetostimulation, TENS
currents). Level of pain has been evaluated four
times in all patients — before the start of therapy
and after 5, 10 and 15 applications with the use of
the modified Laitinen Questionnaire and Visual-
Analoque Scale (VAS).
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Wyniki: Po terapii natezenie bélu w badanych
grupach istotnie zmniejszylo si¢. Najwigksza po-
prawe wszystkich wskaznikéw bolu wg kwestiona-
riusza Laitinena obserwowano w grupie chorych
leczonych magnetoledoterapig i pradami TENS,
a najmniej korzystna — magnetostymulacja.

Wnhioski: 1. Magnetoledoterapia wykazuje
istotng skutecznos$¢ przeciwbdlowa u chorych
z zespotami bélowymi kregostupa i nie wyka-
zuje dzialan niepozadanych. 2. Jednoczasowe
zastosowanie promieniowania podczerwonego
generowanego z diod LED i pola magnetyczne-
go wzajemnie wzmacnia efekt przeciwbdlowy
u chorych z zespotami bélowymi kregostupa ledz-
wiowo-krzyzowego, szczegélnie w zakresie inten-
sywnosci bolu i jego czestotliwosci, co wptywa na
zwiekszenie aktywnosci ruchowej i zmniejszenie
stosowania lekow.

StOWA KLUCZOWE
zespol bolowy czesci ledzwiowo-krzyzowej
kregostupa, magnetoledoterapia.
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WSTEP

Dolegliwosci bolowe kregostupa stanowig okoto
50% probleméw zdrowotnych populacji, w tym
u 20% o0s6b sa przyczyna czasowej niezdolnosci
do pracy [1]. Zaburzenia funkcji czesci ledzwio-
wo-krzyzowej kregostupa stanowig najczestsza
przyczyne niepelnosprawnosci osdb ponizej 45.
roku zycia [2].

Uwaza sie, ze okoto 80% ludzi przynajmniej raz
w zyciu odczuwa dolegliwosci bolowe tej okolicy
[2, 3]. Najczesciej przyczyna jest zla pozycja przy
wykonywaniu pracy (zwlaszcza zawodowej), czego
doswiadcza az 33% Europejczykow [4].

W Stanach Zjednoczonych z powodu ,,bolow
krzyza” cierpi 6-8 milionéw ludzi, a to juz istotny
problem ekonomiczny, gdyz uniemozliwia normal-
ne funkcjonowanie w spoteczenstwie, wyklucza
chorych z Zycia codziennego, zwlaszcza z wyko-
nywania pracy zawodowej [2].

W Polsce na przewlekle béle kregostupa skarzy
si¢ okolo 14% mezczyzn i 21% kobiet i nadal obser-
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Results: Post therapy levels of pain in
the studied patients decreased significantly.
According to Laitinen questionnaire, the greatest
improvement was observed in the group treated
with magnetoledotherapy and TENS currents and
the smallest improvement was observed in the
group treated with magnetostimulation.

Conclusions: 1. Magnetoledotherapy shows
significant analgesic efficacy in patients with
low back pain syndrome and shows no side
effects. 2. Concurrent application of both the
infrared radiation generated by LED’s and
magnetostimulation synergistically reinforces
analgesic effect in patients with low back pain
syndrome, especially in level of pain and frequency
of its occurrence, which results in the increase of
movement activity and decrease in administration
of analgesics.
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low back pain syndrome, magnetoledotherapy.

wuje si¢ tendencje wzrostowa. Prognozy wskazuja,
ze w krajach wysoko rozwinietych dolegliwosci
te beda dotyczy¢ 60-80% o0séb. Obecnie okoto
50% osob pracujacych fizycznie w wieku 35-55 lat
narzeka na objawy bolowe kregostupa. Rocznie
przybywa 5% nowych chorych, a zachorowalnos¢
waha sie w granicach 60-90% [5].

Problem ,,bolow krzyza” dotyczy nie tylko ludzi
dorostych, ale réwniez dzieci i mlodziezy. Wediug
ostatnich danych epidemiologicznych zespot bo-
lowy dolnej czgsci kregostupa incydentalnie wy-
stepuje juz u 70-80% oséb do 20. roku zycia [1, 6].

Powszechnie wystepujaca przyczynag bolow
kregostupa (90% wszystkich przypadkow) jest
zwyrodnienie krazka miedzykregowego [7].
Przyczyny ,,bolow krzyza” zaleza takze od wieku
chorego. Do 30. roku zycia najczesciej sg skutkiem
urazow sportowych, wrodzonych wad kregostupa
i nowotwordéw, w wieku 30-50 lat — stanow zapal-
nych naczyn lub wypukliny jadra miazdzystego
(ok. 2/3 przypadkéw), a uludzi starszych — choréb
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zwyrodnieniowych stawéw kregostupa oraz choréb
metabolicznych kosci. Jednak z punktu widzenia
etiopatogenezy zespoly bolowe czesci ledzwiowo-
krzyzowej kregostupa najczesciej wystepuja na
skutek przecigzenia uktadu kostno-stawowego [7].

Przyczyna bolow jest czeste, niewlasciwe pod-
noszenie ci¢zkich przedmiotéw, najczesciej przez
osoby pracujace fizycznie, wykonujace powtarzaja-
ce sie ruchy zginania i prostowania tutowia (skreto-
sklony z obcigzeniem). Najwieksza wytrzymatos¢
kregostupa na obcigzenie wystepuje w czesci
ledzwiowo-krzyzowej. Jednak wartos¢ maksy-
malnego, dopuszczalnego obcigzenia jest czesto
przekraczana. Bol moze by¢ wowczas spowodo-
wany mechanicznym podraznieniem pierscienia
wldknistego, wigzadta podluznego tylnego, badz
korzeni nerwowych (podczas naglych przemiesz-
czen jadra miazdzystego), a takze wzmozonym
przeplywem plynéw ustrojowych (krwi, ptynu
modzgowo-rdzeniowego) oraz destabilizacjq kregow
[7, 8]. Nalezy takze wspomnie¢, ze wzrastajace
ograniczanie aktywnosci fizycznej, siedzacy tryb
zycia i nieprawidlowa, nawykowa postawa ciala, to
powazne problemy wspoélczesnego spoteczenstwa,
ktore sprzyjaja powstawaniu deformacjii schorzen
kregostupa [8].

Powyzsze dane ukazuja skale problemu jaki
wynika z kosztéw leczenia oraz czasowej lub stalej
niezdolnosci do pracy tych oséb. Stad poszukuje si¢
prostych i tanich metod, ktdre mogg zredukowac
zaréwno koszty leczenia, a takze poprawié stan
zdrowia populacji.

Wspolczesnie roénie zainteresowanie nowymi
formami terapii przeciwbdlowej. W fizjoterapii
nastepuje rozwoj zastosowan diod LED (Light
Emmiting Diode), emitujacych promieniowanie
$wietlne, monochromatyczne, niekoherentne wza-
kresie §wiatta czerwonego (R - red), podczerwone-
go (IR - infrared) i mieszanego (RIR) [9, 10, 11].

Energia promieniowania optycznego z zakresu
widzialnego i podczerwieni generowana przez
wysokoenergetyczne diody LED wykazuje efekt
proregeneracyjny, przeciwbodlowy i przeciwzapal-
ny: $wiatlo czerwone - wykazuje dziatanie po-
wierzchniowe, majace zastosowanie w dermatologii
i chirurgii kosmetycznej (np. trudno gojace sie

rany, tradzik pospolity, blizny), swiatlo podczer-
wone - charakteryzuje si¢ dzialaniem glebokim
i jest stosowane w leczeniu chorych z dyskopatia,
zfamaniami, neuralgiami (mi¢dzyzebrowymi,
zwlaszcza po potpascu), obrzekiem limfatycznym,
przecigzeniami i urazami, rwg kulszowg, choroba
zwyrodnieniowg stawow, zapaleniem zatok [12, 13].

Podobnie korzystne dzialanie wykazuja zmienne
pola magnetyczne (magnetoterapia i magneto-
stymulacja), pod wplywem ktérych nastepuje
wzrost wydzielania endogennych opiatéw z grupy
B-endorfin. Efekty przeciwbolowe pdl magnetycz-
nych ttumaczy si¢ zaréwno bezposrednim wpty-
wem na system opioidowy oraz posrednio poprzez
ich dzialanie przeciwzapalne. Uwaza si¢ rowniez,
ze wplyw ten opiera si¢ na modulacji aktywnosci
neurondw oraz na wydzielaniu melatoniny przez
szyszynke [14, 15, 16, 17, 18]. Ponadto, pola te
dzialaja przeciwobrz¢kowo, zwigkszaja utylizacje
tlenu i oddychanie komoérkowe, zwigkszaja prze-
plyw krwi w naczyniach tetniczych i kapilarach,
przyspieszaja proces gojenia si¢ ran, sprzyjaja
regeneracji tkanek uszkodzonych wskutek urazu
mechanicznego, termicznego lub innych czynni-
kow uszkadzajacych ciaglos¢ tkanki [19, 20].

Badania ostatnich lat dowodza, ze terapia skoja-
rzona - magnetoledoterapia (polaczenie dzialania
diod LED i zmiennego pola magnetycznego niskiej
czestotliwosci) wykazuje synergistyczne efekty
terapeutyczne [13]. Stad celem pracy jest ocena
skutecznos$ci przeciwbdlowej magnetoledotera-
pii u chorych z zespotami bélowymi kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego na tle zmian zwyrodnie-
niowych.

MATERIAL | METODY

Obserwacji klinicznej poddano 66 pacjentéw oboj-
ga plci wwieku od 30 do 76 lat (Srednia 54,7+13,8)
z zespolami bolowymi kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego na tle zmian zwyrodnieniowych
(w tym 52 chorych z zespotami korzeniowymi i 14
z zespolami rzekomokorzeniowymi), leczonych
w Klinice Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej
z Oddziatem Dziennego Pobytu Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. WAM - Centralnego
Szpitala Weteranow w Lodzi oraz w Oddziale
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Rehabilitacji Szpitala im. Prymasa Kardynala
Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.

Wiaczenie chorych do grupy badanej ustalono
na podstawie: wywiadu, badania fizykalnego oraz
badania obrazowego (radiologiczne, tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny). Natomiast
kryteria wytaczenia obejmowaty przeciwwskazania
do pola magnetycznego rozszerzone o przeciw-
wskazania do stosowania energii $wietlnej.

Ze wzgledu na rodzaj zastosowanej terapii
przeciwbolowej chorych podzielono na trzy grupy:

Grupa 1 - 26 chorych obojga plci, w wieku
32-75 lat ($rednia 54,1+9,3), u ktérych stosowano
magnetoledoterapie,

Grupa 2 - 21 chorych obojga pici, w wieku 30-
76 lat ($rednia 53,5+10,4), u ktérych stosowano
magnetostymulacje,

Grupa 3 - 19 chorych obojga plci, w wieku od
38 do 74 ($rednia 53,7+6,3), u ktérych stosowano
przezskorna elektrostymulacje nerwéw (TENS).

Ponadto, u wszystkich chorych - w zaleznosci
od wskazan - stosowano kinezyterapie (¢wiczenia
izometryczne, ¢wiczenia w odcigzeniu, ¢wiczenia
czynne wolne, ¢wiczenia samowspomagane, ¢wi-
czenia czynne z oporem).

W magnetoledoterapii wykorzystano panele
(aplikatory) magnetyczno-$wietlne, umozliwiaja-
ce zsynchronizowanie dzialania zmiennego pola
magnetycznego (prostokatne cewki wytwarzajace
impulsowe niejednorodne pole magnetyczne
w systemie JPS) i $wiatla emitowanego przez dio-
dy LED. Promieniowanie §wietlne jest emitowane
ze stalg czestotliwoscia 181,1 Hz, ktora jest jedna
z podstawowych czestotliwosci magnetostymulacji
w systemie JPS. Intensywnosci pola magnetycznego
od 0,5 do 6 (od 50 do 600 pT) towarzyszy wzrost
energii $wiatla, natomiast w zakresie od 7 do 12
(od 700 do 1200 uT) wzrasta tylko indukcja pola
magnetycznego [12, 21].

W terapii wykorzystano aplikator §wiatla pod-
czerwonego (IR) o dlugosci fali 855 nm, ktore
penetruje gleboko w gltab tkanek. Stosowano pro-
gram M1P2 o intensywnosci 1-8 (100-800 uT).
Zabiegi rozpoczynano od intensywnosci 100 uT,
akazdy kolejny zwiekszano o nastepne 100 pT. Czas
trwania zabiegu wynosit 12 minut. Cykl ekspozycji
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wynosil $rednio 15 zabiegdw wykonywanych co-
dziennie (jeden raz dziennie przez 6 dni w tygodniu
z przerwa w niedziele) o tej samej porze dnia.

W magnetostymulacji stosowano program
M2P2 o intensywnosci 1-12 (100-1200 uT). Zabiegi
rozpoczynano od intensywnosci 1 i kazdy kolejny
zwigkszano o 1 z wykorzystaniem aplikatora —
maty. Czas trwania zabiegu wynosit 12 minut. Za-
biegi wykonywano codziennie (jeden raz dziennie
przez 6 dni w tygodniu z przerwa w niedziele) o tej
samej porze dnia.

Natomiast u chorych, u ktérych wykorzystano
w terapii przeciwbdlowej prady TENS, przez pierw-
sze trzy zabiegi stosowano prady o czestotliwosci
50-100 Hz i czasie trwania impulsu 50-100 ps
(mikrosekund). Amplitude ustalano indywidualnie
dla kazdego pacjenta. Podczas zabiegu chory po-
winien odczuwaé mrowienie, bez skurczu migsni.
Nastepnie kontynuowano terapi¢ pradem TENS
— malych czestotliwosci (2-4 Hz) i czasie trwania
impulsu 150-300 ps. Stosowano natezenie pradu
nieznacznie powyzej progu tolerancji. Czas zabiegu
wynosit 20 minut. Zabiegi wykonywano codziennie
(jeden raz dziennie przez 6 dni w tygodniu z prze-
rwa w niedziele).

U wszystkich chorych czterokrotnie (przed roz-
poczeciem terapii, po 5, 101 15 zabiegach) oceniano
nasilenie bolu. Postuzono si¢ zmodyfikowanym
kwestionariuszem wskaznikéw bolu wg Laitinena
[22]. Chorzy na podstawie subiektywnych odczu¢
oceniali: intensywno$¢ bolu, czestotliwos¢ jego
wystepowania, stosowanie lekow przeciwbdlowych
oraz jaki wplyw na ich aktywnos¢ ruchowa miat
odczuwany bol. Przeprowadzono réwniez oceng
boélu w skali wzrokowo-analogowej VAS wg Hu-
skissona [23]. Na linii o dtugosci 100 mm chorzy
zaznaczali punkt, ktéry odpowiadal aktualnym
doznaniom bélowym - wyniki podawano w mi-
limetrach.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
przy uzyciu testu t-Studenta dla préb zaleznych
i niezaleznych, przyjmujac za poziom istotnosci
p<0,05. Wykorzystujac test ,,u”, oceniono istotnosé
réznic miedzy $rednimi arytmetycznymi wskaz-
nikéw bolu w skali Laitinena miedzy grupami
w badanych przedziatach czasowych.
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WYNIKI

Na podstawie analizy danych opracowano wyniki,
ktore przedstawiono graficznie na rycinach 1-6
oraz w tabelach I-IV.

Przed rozpoczgciem leczenia natezenie bolu
w badanych grupach nie réznito sie¢ istotnie
(p>0,05). We wszystkich grupach w badanych
przedziatach czasowych odnotowano zmniejszanie
sie bolu, a najwigksza jego dynamika wystepowata
w grupie 3 (miedzy rozpoczeciem leczenia a 10
zabiegiem) i w grupie 1 (miedzy 51 15 zabiegiem).

Po serii 15 zabiegow we wszystkich grupach uzy-
skano istotne zmniejszenie natezenia bolu w skali
Laitinena (ryc. 1).

Dla zobiektywizowania oceny bélu dokona-
no analizy wynikéw w skali VAS, na podstawie
ktérej stwierdzono podobng tendencje zmniej-
szenia dolegliwosci bolowych czesci ledzwio-
wo-krzyzowej kregostupa w badanych grupach
(ryc.2). Analizie poddano réwniez wyznaczniki
bolu wg zmodyfikowanego kwestionariusza
Laitinena.

(pkt.)

Po 5
zabiegach

Po 10
zabiegach

Przed leczeniem

Po 15
zabiegach

B Magnetoledoterapia O Magnetostymulacja O Prgdy TENS

Objasnienia:
* —rdznica nieistotna statystycznie (p>0,05)
Pozostate réznice sg istotne statystycznie (p<0,05)

Ryc. 1. Natezenie bolu wg kwestionariusza Laitinena.

(mm)

70+

60

50+

40-
30-

62,7 16,6
NN
41,1 £128
425 +136

Przed
leczeniem

Po 5
zabiegach

Po 10
zabiegach

Po 15
zabiegach

B Magnetoledoterapia O Magnetostymulacja OPrgdy TENS

Objasnienia:
* —roznica nieistotna statystycznie (p>0,05)
Pozostate rdznice sg istotne statystycznie (p<0,05)

Ryc. 2. Natezenie bolu w skali VAS.
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Najwigksze (i podobne) zmniejszenie intensyw-
nosci bdlu (z bolu silnego do bolu tagodnego) po
serii 15 zabiegéw wykazano w grupie 1 i 3. Najwiek-
sza dynamika zmniejszania si¢ intensywnosci bolu
wystepowala w grupie 3 w czasie migdzy rozpocze-
ciem leczenia a 10 zabiegiem terapii oraz w grupie
1 miedzy 5 a 15 zabiegiem. W grupie 2 przez caly
czas terapii byla stala tendencja zmniejszania si¢
intensywnosci bolu (ryc. 3, tab. I).

Przed leczeniem we wszystkich grupach czesto-
tliwo$¢ bolu byta podobna. Po 15 zabiegach analiza
wynikéw wykazata, ze bol wystepowal okresowo
jedynie u chorych w grupie 1. Po 5 zabiegach
najwicksza poprawe w czestotliwosci bolu odno-
towano w grupie 3 a po 10 zabiegach w grupie 1
i2 (ryc. 4, tab. II).

Najwieksze ograniczenie stosowania lekéw prze-
ciwbdlowych wystepowalo w grupie 113 w okresie

3

pierwszych dwdch tygodni leczenia, natomiast
w grupie 2 najwicksze ograniczenie lekéw wyka-
zano w drugim tygodniu terapii (ryc. 5, tab. III).

W przypadku analizy powyzej przedstawionych
wskaznikow bolu w skali Laitinena (zwlaszcza
intensywnosci bolu) najwieksza dynamika po-
wrotu aktywnos$ci ruchowej byta w grupie 3 po
rozpoczeciu terapii do 10 zabiegéw oraz w grupie
112 miedzy 5 a 15 zabiegiem. Po serii 15 zabiegow
najmniejsze ograniczenie aktywnosci ruchowej
spowodowanej bélem czesciledzwiowo-krzyzowej
kregostupa wykazano w grupie 113 (ryc. 6, tab. IV).

Przedstawione powyzej wyniki wskazujg na
istotne zmniejszenie dolegliwosci bélowych w ba-
danych grupach chorych z zespotami bélowymi
kregostupa.

Najwieksza poprawe wszystkich wskaznikow
bélu wg kwestionariusza Laitinena obserwowano

2,5

+0,7

0,8

0,5

0,4

Przed leczeniem Po 5 zabiegach Po 10 zabiegach Po 15 =zabiegach

== \lagnetoledoterapia =®= Magnetostymulacja

Ryc. 3. Intensywno$¢ bolu wg kwestionariusza Laitinena.

Prady TENS

Tab. 1. Istotnos¢ roznic migdzy $rednimi arytmetycznymi intensywnosci b6lu w skali Laitinena migdzy grupami w badanych przedziatach czasowych.

Intensywnosé bélu Przed Iegzeniem Po 5 zapiegach Po 10 za’biegach Po 15 za,biegach
(wartos¢ ,u”) (wartos¢ ,,u”) (wartos¢ ,,u”) (wartos¢ ,u”)
Grupy 1-2 0,48 0,45 3,13** 4,00*
Grupy 1-3 1,11 1,90 1,05 0,50
Grupy 2-3 0,53 2,08 3,33** 2,17
Objasnienia:

* —rdznica istotna statystycznie p<0,05
** —réznica istotna statystycznie p<0,01
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w grupie 1, a najmniej korzystng w grupie 2. U cho-
rych z zespotami bolowymi kregostupa leczonych
magnetoledoterapig najwickszg poprawe wykazano
w zakresie zmniejszenia intensywnosci bolu (z sil-
nego na fagodny), czgstotliwosci jego wystepowania
(z bardzo czestego na bl wystepujacy okresowo)
oraz w ograniczeniu aktywnosci ruchowej (z osoby
potrzebujacej pomocy innej osoby w niektorych
czynnosciach na tylko czesciowe ograniczenie
aktywnosci).

U o0s6b, u ktérych stosowano prady TENS
w terapii przeciwbolowej najwiekszg poprawe za-
notowano w czestosci wystepowania bolu (z bardzo
czestego w czesto wystepujacy). Najmniejsza po-
prawe obserwowano w grupie, w ktorej stosowano
tylko magnetostymulacje¢. Najwiekszy wptyw na
zmniejszenie dolegliwosci bélowych w tej grupie
chorych miata poprawa w zakresie czestotliwosci

wystepowania bolu (z bardzo czgstego na czgsto
wystepujacy) i zmniejszenie ograniczenia aktyw-
nosci ruchowej (z bélu uniemozliwiajacego prace
na cze$ciowe ograniczenie aktywnosci). Powyzsze
wyniki wplywaja na istotne zmniejszenie stoso-
wania lekow (z ciaglego przyjmowania malych
dawek lekéw na doraznie) we wszystkich badanych
grupach oraz umozliwiajg stopniowy powrét ak-
tywnosci ruchowej chorych.

DYSKUSJA

Zmienne pole magnetyczne i promieniowanie
swietlne od wielu lat stosowane s3 w medycynie
fizykalnej. Jednoczasowe zastosowanie obu
rodzajow promieniowania elektromagnetycznego
skutkuje dzialaniem synergistycznym, korzystnym
w przypadkach leczenia analgetycznego, rozlegtych
standéw zapalnych (skory lub oparzen), schorzen

== \lagnetoledoterapia =®= Magnetostymulacja

Ryc. 4. Czestotliwos¢ bolu wg kwestionariusza Laitinena.

Przed leczeniem Po5 =zabiegach Po 10 zabiegach Po 15 zabiegach

Prady TENS

Tab. Il. Istotno$¢ réznic miedzy Srednimi arytmetycznymi czestotliwosci bélu w skali Laitinena miedzy grupami w badanych przedziatach czasowych.

s Przed leczeniem Po 5 zabiegach Po 10 zabiegach Po 15 zabiegach
AR (wartos¢ ,u”) (wartosé fu”) (warto$é ?1) (wartos$¢ ?1)
Grupy 1-2 0,00 1,07 1,36 2,63
Grupy 1-3 0,63 1,20 0,43 1,43
Grupy 2-3 0,63 2,07 1,20 0,33
Objasnienia:

* —rdznica istotna statystycznie p<0,05
** —roznica istotna statystycznie p<0,01
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lub urazéw uktadu kostno-stawowego. Istotny jest
wplyw magnetoledoterapii na wlasciwosci piezo-
elektryczne elementéw strukturalnych narzadu
ruchu, zwlaszcza zajetych procesem chorobowym,
oraz stymulacja aktywno$ci oddechowej komorek
[12, 13]. Podstawa efektow biologicznych tej
metody terapeutycznej jest oddzialywanie poprzez
zjawiska elektrodynamiczne, magnetodynamiczne
irezonans cyklotronowy na metabolizm komoérko-
wy [17, 24, 25, 26].

W medycynie klinicznej dziatanie promienio-
wania $wietlnego i zmiennych pél magnetycz-
nych na poziomie tkankowym majg zblizony
lub uzupelniajgcy sie charakter. Zywa tkanka
posiada struktury fotorecepcyjne, ktére pochta-
niajac energie Swiatla, przenosza efekty swojego
pobudzenia na biomolekuly wazne dla fizjologii
komorki. Nasilenie proceséw przyswajania tlenu

2,5

poprzez wplyw zmiennego pola magnetycznego,
atym samym pobudzenie oddychania tkankowego
i metabolizmu komdrkowego sprzyja aktywacji
tanicucha oddechowego. Wolne rodniki natomiast,
w niewielkich stezeniach dzialajg stymulujaco na
organizm. Dzialania te skutkuja poprawg proceséw
regeneracyjnych w tkankach, silng reakcja przeciw-
zapalng i przeciwobrzekowa pod wplywem obu
tych form promieniowania elektromagnetycznego.
Zmniejszajg przewodzenie bodzcow bdlowych we
wldknach aferentnych, przez co wyraznie zaznacza
si¢ efekt analgetyczny [12, 13].

W prezentowanych badaniach potwierdzono
korzystne dziatanie analgetyczne skojarzonego
dzialania zmiennych po6l magnetycznych o pa-
rametrach wykorzystywanych w magnetosty-
mulacji i promieniowania $wietlnego w zakresie
podczerwieni, emitowanego przez diody LED

1,5

0,5

Przed leczeniem Pob5

== \lagnetoledoterapia =®@= Magnetostymulacja

Ryc. 5. Stosowanie lekéw przeciwbdlowych wg kwestionariusza Laitinena.

zabiegach Po 10 zabiegach Po 15 zabiegach

Prady TENS

Tab. Ill. Istotno$¢ rdznic miedzy $rednimi arytmetycznymi stosowania lekow przeciwbolowych w skali Laitinena migdzy grupami w badanych

przedziatach czasowych.

Stosowanie lekéw przeciw- Przed leczeniem Po 5 zabiegach Po 10 zabiegach Po 15 zabiegach
bélowych (wartos¢ ,,u”) (wartosé ,,u”) (wartosé ,,u”) (wartosé ,,u”)
Grupy 1-2 0,40 0,95 0,83 2,50*
Grupy 1-3 0,43 1,25 0,00 0,83
Grupy 2-3 0,00 1,90 0,56 0,00
Objasnienia:

* —rdznica istotna statystycznie p<0,05
** —roznica istotna statystycznie p<0,01
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u chorych z zespotami bélowymi kregostupa czesci
ledzwiowo-krzyzowej. Srednie wartosci bolu wg
kwestionariusza Laitinena i w skali VAS wykazaty
istotne zmniejszenie dolegliwosci bolowych we
wszystkich badanych grupach. Na zmniejszenie
natezenia bolu najwigkszy wpltyw w grupie 1 mialo
zmniejszenie intensywnosci bolu i jego czesto-
tliwos¢, co znamiennie wplyneto na zwigkszenie
aktywnosci ruchowej tych chorych. W grupie 2i3
aktywnos$¢ ruchowa chorych poprawita sie w wy-
niku zmniejszenia nat¢zenia bolu wedtug kwe-
stionariusza Laitinena, na ktdrg najwigkszy wptyw
mialo zmniejszenie czgstotliwo$ci wystepowania
bdlu. Po zakonczeniu serii zabiegow, we wszyst-
kich grupach, obserwowano réwniez znamienne
statystycznie zmniejszenie ilosci stosowania lekow
przeciwbdlowych (najwigksze w grupie 1). Z uwagi
na powyzsze, na szczeg6élne podkreslenie zastuguje

fakt wzajemnego skojarzonego dzialania przeciw-
bélowego pola magnetycznego i promieniowania
swietlnego (magnetoledoterapii). Ponadto, przy
stosowaniu tego rodzaju terapii, nie zaobserwowa-
no zadnych skutkéw niepozadanych.

Poréwnanie skutecznosci terapii skojarzonej pola
magnetycznego i $wiatta z magnetostymulacja i pra-
dem TENS nie jest przypadkowe, gdyz wlasnie te za-
biegi sa powszechnie wykorzystywane w zwalczaniu
ostrego i przewleklego bdlu kregostupa [14, 27, 28].

Podobne wyniki uzyskat Cieslar [11] w ocenie
przydatnosci klinicznej zestawu Viofor JPS System
Magnetic & Light Therapy do magnetostymulacji
skojarzonej z energia $wiatta w leczeniu chorych ze
zmianami zwyrodnieniowymi i zapalnymi stawéw
obwodowych konczyn. Korzystne efekty terapii
uzyskano w leczeniu chorych ze zmianami w sta-
wach obwodowych koniczyn, zwlaszcza niewielkich

3
2,6
+ 0.7
Zf 2.4
+0,9
2
1.5
1
1,0
+0,6 +07
0,5
0

Przed leczeniem Po b5

zabiegach Po 10 zabiegach Po 15 zabiegach

== \lagnetoledoterapia =®@= Magnetostymulacja

Ryc. 6. Ograniczenie aktywnosci ruchowej wg kwestionariusza Laitinena.

Prady TENS

Tab. IV. Istotnos¢ rdznic miedzy $rednimi arytmetycznymi ograniczenia aktywnosci ruchowej w skali Laitinena miedzy grupami w badanych
przedziatach czasowych.

Ograniczenie aktywno- Przed leczeniem Po 5 zabiegach Po 10 zabiegach Po 15 zabiegach
$ci ruchowej (wartosé ,,u”) (wartosé ,,u”) (wartosé ,,u”) (wartos¢ ,,u”)
Grupy 1-2 0,83 0,45 0,00 1,30
Grupy 1-3 2,38* 4,44* 3,33* 0,50
Grupy 2-3 1,20 3,33** 3,00* 1,60
Objasnienia:

* —rdznica istotna statystycznie p<0,05
** —roznica istotna statystycznie p<0,01
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rozmiar6w i zlokalizowanych powierzchownie. Sg
tatwo dostepne promieniowaniu $wietlnemu, ktore
wywiera wptyw gléwnie na tkanki lezace nie glebiej
niz 5 cm pod powierzchnig ciata [29].

Stosowanie terapii polem magnetycznym
w skojarzeniu ze $wiattem (nie laserowym) ge-
nerowanym przez wysokoenergetyczne diody
LED zwiegksza mozliwosci terapeutyczne chorych
z zespolami bolowymi kregostupa i skraca czas
konieczny na przeprowadzenie wymienionych
zabiegdw oddzielnie. Wspolczesne aparaty sa bez-
pieczne, mozna je stosowaé profilaktycznie badz
leczniczo zaréwno w warunkach ambulatoryjnych,
jak i domowych. Podejmowane dziatania majg na
celu stworzenie pacjentowi komfortowych warun-
kow leczenia i zaoferowanie metod bezpiecznych,
a przede wszystkim skutecznych. U chorych ze
schorzeniami przewleklymi, ktdrzy nie toleruja le-
kéw z powodu ich skutkéw ubocznych, korzystanie
z tej formy terapii jest niezwykle istotne [12, 30].

Magnetoledoterapia zastuguje na uwage tera-
peutow, szczegdlnie w ostrych zespotach bélowych,
gdyz przynosi znaczacg ulge w cierpieniu i popra-
wia codzienne funkcjonowanie.

WNIOSKI

1. Magnetoledoterapia wykazuje istotng i szybka
skutecznos¢ przeciwbdlowa u chorych z zespotami
bdélowymi kregostupa i nie wykazuje dziatan
niepozadanych.

2. Jednoczasowe zastosowanie promieniowania
podczerwonego generowanego z diod LED i pola
magnetycznego wzajemnie wzmacniajg efekt
przeciwbdlowy u chorych z zespotami bolowymi
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, szczegdlnie
w zakresie intensywnosci bolu i jego czestotliwosci.
3. Zmniejszenie natezenia bolu u chorych z zespo-
tami bolowymi kregostupa wplywa na zwigkszenie
aktywnosci ruchowej i zmniejszenie stosowania
lekow.

4. Magnetoledoterapia jest metoda poszerzajaca
mozliwosci leczenia bolu.

5. Korzystne wyniki magnetoledoterapii u chorych
z zespolami bolowymi kregostupa zachecaja do
prowadzenia dalszych badan i ustalenia optymal-
nych parametréw aplikacji.
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