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Abstract

Sadlonova J, Korpas J:
Experiences with application of pulsatile electromagnetic
field in patients suffering from vertebral syndrome, gonar-
throsis and coxarthrosis
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (12): 678�681

Therapeutic application of pulsatile electromagnetic field in
disorders of motility is recently becoming more frequent.
Despite this fact information about the effectiveness of this
therapy in the literature are rare. The aim of this study was
therefore the treatment of 576 patients who suffered from
vertebral syndrome, gonarthritis and coxarthritis.
For application of pulsatile electromagnetic field MTU 500H
Therapy System was used. Pulsatile electromagnetic field
had a frequency valve of 4,5 mT in all studied groups and
magnetic induction valve 12,5�18,75 mT in the 1st group.
In the 2nd group the intensity was 5,8�7,3 mT and in the
3rd group it was 7,6�11,4 mT. The time of inclination/decli-
nation in the 1st group was 20/60 ms, in the 2nd group 40/80
ms and in the 3rd group 40/90 ms.
The electromagnetic field was applied during 10 days. In the
1st�3rd day during 20 minutes and in the 4th�10th day
during 30 minutes. The therapy was repeated in every pa-
tient after 3 months with values of intensity higher by 50 %.
In the time of pulsatile electromagnetotherapy the patients
were without pharmacotherapy or other physiotherapy.
The application of pulsatile electromagnetic field is a very
effective therapy of vertebral syndrome, gonarthritis and co-
xarthritis. The results have shown that the therapy was more
effective in patients suffering from gonarthrosis, than in pa-
tients with vertebral syndrome and least effective in patients
with coxarthosis. Owing to regression of oedema and pain
relieve the motility of patients improved. (Tab. 3, Ref. 19.)
Key words: pulsatile magnetic field therapy, vertebral syn-
drom therapy, gonarthrosis therapy, coxarthrosis therapy.

Abstrakt

Sadloòová J., Korpá� J.:
Vlastné poznatky o pou�ití magnetoterapie u niektorých chorôb
pohybového ústrojenstva
Bratisl. lek. Listy, 100, 1999, è. 12, s. 678�681

Pou�itie pulzného elektromagnetického po¾a za úèelom ovplyv-
nenia patologických procesov organizmu sa stáva èoraz èastej-
�ím. Napriek tomu nie sú údaje v literatúre o efektívnosti tejto
terapie èasté. Preto bolo na�ím cie¾om lieèi� pulzným magnetic-
kým po¾om 576 chorých, ktorí trpeli vertebrogénnym algickým
syndrómom (1. skupina), gonartrózou (2. skupina) a koxartró-
zou (3. skupina) a o výsledku lieèenia informova�.
Pre aplikáciu pulzného elektromagnetického po¾a sme pou�ili
prístroj MTU 500H Therapy System. Pulzné elektromagnetické
pole malo frekvenciu v�dy 4,5 Hz a magnetickú indukciu
12,5�18,75 mT v 1. skupine, 5,8�7,3 mT v 2. skupine
a 7,6�11,4 mT v 3. skupine.
Èas nábehu/dobehu impulzu bol v 1. skupine 20/60 ms, v 2.
skupine 40/80 ms a v 3. skupine 40/90 ms.
Magnetické pole sa aplikovalo 10 dní: 1.�3. deò 20 minút
a 4.�10. deò 30 minút. U ka�dého pacienta sa lieèba po troch
mesiacoch opakovala so zvý�enými hodnotami intenzity o 50
%. V èase �túdia pacienti inú lieèbu nemali.
Aplikácia pulzného elektromagnetického po¾a sa ukázala ako
úèinná terapeutická metóda pri lieèení uvedených chorobných
jednotiek.
Z výsledkov vyplýva, �e lieèba bola najefektívnej�ia pri gonar-
tróze, potom pri vertebrogénnom algickom syndróme a pri ko-
xartróze. Zlep�enie pohyblivosti vo v�etkých troch skupinách je
dôsledkom ústupu edému a potlaèenia bolestivosti. (Tab. 3, lit.
19.)
K¾úèove slová: terapia pulzným magnetickým po¾om, terapia
vertebrogénneho algického syndrómu, terapia gonartrózy, tera-
pia koxartrózy.
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Po prvých pokusoch Mesmera s magnetizovaním (Holán,
1972) sa zabudlo na terapeutické vyu�itie magnetického po¾a. Je
paradoxné, �e po 100 rokoch práve �túdium po�kodenia organiz-
mu elektromagnetickým po¾om obnovilo my�lienku jeho zavede-
nia do terapie. �túdium elektromagnetizmu ako lieèebnej metódy
dosiahlo rozmach v 60. rokoch ná�ho storoèia. Predmetom báda-
nia je úèinok rôznych druhov magnetického po¾a na rastliny a �i-
voèíchy od jednobunkových po èloveka, na úrovni subcelulárnej,
celulárnej, tkanivovej a orgánovej (Kaldrovit�, 1954; Petz a spol.,
1975; Dumanskij a spol., 1977; Chvojka, 1983; Ferenèíková, 1984;
Stuchly, 1986; Grunner, 1987; Navrátil a spol., 1993; Levy, 1993).

Na�e prvé skúsenosti s elektromagnetoterapiou sme získali
pred 15 rokmi, keï ministerstvo zdravotníctva pridelilo ná�mu
pracovisku prístroj Gyuling-Bordács (Budape�t, Maïarsko) na
preskú�anie. Prvé výsledky boli zaujímavé, ale prístroj bol poru-
chový. Z uvedeného dôvodu sme zadová�ili prístroj lep�ej kvality
s mo�nos�ou vo¾by intenzity, frekvencie a charakteru impulzov,
v závislosti od diagnózy. Vo¾bu parametrov magnetického po¾a
odporuèil výrobca (Therapy System MTU 500 H � metodika) na
základe dlhodobých poznatkov Chvojku (1987, 1993).

V tejto práci informujeme o na�ich poznatkoch s lieèením
vertebrogénneho algického syndrómu, gonartrózy a koxartrózy.

Metóda

Na aplikáciu pulzného magnetického po¾a sme pou�ili prístroj
MTU 500 H (Therapy System Brno, Èeská republika). Aplikovali
sme unipolárne impulzy. Magnetickú indukciu, frekvenciu, èas
nábehu a èas dobehu impulzu urèoval program prístroja. Tento
program sme volili pod¾a diagnózy. Charakteristika pou�itého
magnetického po¾a je v tabu¾ke 1.

Magnetické pole sme podávali 10 dní, 1.�3. deò v då�ke 20
minút a od 4. do 10. dòa v då�ke 30 minút denne. U ka�dého pa-
cienta sme lieèbu po 3 mesiacoch opakovali so zvý�enými hodno-
tami intenzity o 50 %.

V na�om pozorovaní sme vy�etrili celkovo 576 pacientov (249
mu�ov, 327 �ien), priemerného veku 49,2 roka. Okrem anamnézy
sme u ka�dého pacienta robili celkové fyzikálne vy�etrenie, rtg
vy�etrenie chrbtice, koxy alebo kolena a zistili sme základné la-
boratórne parametre.

Pacienti dlhodobo u�ívali nesteroidové antireumatiká a anal-
getiká a lieèili sa be�nými fyziatrickými a rehabilitaènými metó-

dami, ale bez výrazného efektu. V èase elektromagnetickej tera-
pie takéto farmaká, alebo inú fyzioterapiu neu�ívali.

Pacientov sme rozdelili do 3 skupín (tab. 2), pod¾a diagnózy
na skupinu s vertebrogénnym algickým syndrómom, s gonartró-
zou a s koxartrózou.

V 1. skupine s vertebrogénnym algickým syndrómom sme
zis�ovali: Stiborovu a Schoberovu di�tanciu, Thomayerov inkli-
naèný a reklinaèný index, test Lassegov, Flescherov a Forestierov,
pohyblivos� hlavy, stav paravertebrálneho svalstva a lokalizáciu
bolesti.

V 2. skupine s gonartrózou sme urèili flexiu a extenziu ko-
lenného kåbu, stav musculus quadriceps obojstranne a lokalizáciu
bolesti.

V 3. skupine s koxartrózou sme vy�etrovali abdukciu a ad-
dukciu koxy, jej vonkaj�iu a vnútornú rotáciu, Patrickov test, stav
musculus quadriceps obojstranne a lokalizáciu bolesti.

Nález sme hodnotili nasledovne: pri edéme � ustúpil, vymi-
zol; pri bolesti � zmiernila sa, vymizla; pri pohyblivosti � ne-
zmenená, zlep�ená, normálna.

Výsledky

Z na�ich výsledkov vyplýva, �e po dvoch kúrach magnetote-
rapie do�lo k výraznému objektívnemu zlep�eniu stavu u v�etkých
pacientov (tab. 3). Subjektívne zlep�enie neudávalo iba 5 pacien-
tov (0,9 %).

Ako z tabu¾ky vidie�, edém u gonartrotických pacientov vý-
razne ustúpil (33,7 %). U väè�iny pacientov vymizol (66,3 %).
Boles� úplne vymizla u väè�iny chorých (70,2 %); u tretiny pa-
cientov (29,8 %) sa zmiernila. Pohyblivos� sa zlep�ila takmer u v�et-
kých lieèených (92,2 %) okrem 10 prípadov (4,8 %).

Pri vertebrogénnom algickom syndróme sa boles� zmiernila
u väè�iny lieèených (65,2 %). U ostatných vymizla (34,5 %). Po-
hyblivos� u èasti pacientov sa normalizovala (17,8 %). U zostáva-
júcich sa zlep�ila (82,2 %).

U pacientov s koxartrózou boles� u väè�iny vymizla (68,3 %),
u tretiny sa zmiernila (31,7 %). Podobne sa zlep�ila pohyblivos�

Tab. 1. Parameters of applicated pulsatile electromagnetic field.
Tab. 1. Parameter aplikovaného pulzného elektromagnetického po¾a.

Group Magnetic induction Application Duration
Skupina Magnetická indukcia Tn Td Aplikácia Då�ka aplikácie

MT            ms deò/day min

1. 12,5 2 60 1.-3. 20
2. 5,8 40 80 4.-10. 30
3. 7,6 40 90

The therapy was repeated after 3 month with 50 % higher intensity
Po 3 mesiacoch opakovaná lieèba so zvý�ením hodnôt o 50 %
Tn � time of impulse inclination
 èas nábehu impulzu
Td � time od impulse declination
 èas dobehu impulzu

Tab. 2. Number of examinated patients.
Tab. 2. Poèet vy�etrených v pacientov.

Total Men Women
Spolu Mu�i �eny

Vertebral syndrom
Vertebrogénny syndrómom 264 111 153
algický

Ggonarthrosis
Gonartróza 208 89 119

Ccoxarthrosis
Koxartróza 104 49 55

Total
Celkom 576 249 327

Average age 49.2 yrs
Priemerný vek 49,2 roka
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u väè�iny lieèených (72,1 %). Len v tretine prípadov (27,9 %)
bola pohyblivos� nezmenená.

Diskusia

Na�a �túdia ukázala, �e aplikácia pulzného elektromagnetic-
kého po¾a bola vhodnou terapeutickou metódou u väè�iny sledo-
vaných pacientov.

Najvýraznej�í efekt sme pozorovali pri potláèaní bolesti vo
v�etkých 3 skupinách. Zmiernenie bolesti u preva�nej väè�iny lie-
èených a jej vymiznutie u tretiny chorých vo v�etkých troch sle-
dovaných skupinách znamená podstatné zlep�enie kvality �ivota.
Toto má za dôsledok zní�enie, prípadne úplné vynechanie analge-
tík a antiflogistík, ktorých nepriaznivé ved¾aj�ie úèinky pri dlho-
dobom pou�ívaní sú známe a èasto ob�a�ujú pacienta vá�nej�ie
ako primárne ochorenie.

Pohyblivos� sa výrazne zlep�ila pri gonartróze a koxartróze,
no u niektorých pacientov bola nezmenená. Pri rtg kontrole sme
zistili, �e u týchto pacientov sa vyskytovala �a�ká ankylozujúca
artritída; u chorých s koxartrózou i�lo o �a�ký III.�IV. stupeò
ochorenia, kde zlep�enie stavu mo�no oèakáva� jedine od totálnej
endoprotézy. Edém sa výrazne potlaèil u pacientov s gonartrózou.

V literatúre Øeháèek (1982), Zagorskaja a spol. (1990), Na-
vrátil a spol. (1993), Chvojka (1993), Jeøábek (1994), Borg a spol.
(1996), Oranskij a spol. (1997) súhlasne udávajú priaznivý efekt
magnetického po¾a pri lieèení chorôb pohybového ústrojenstva,
ischémii dolných konèatín, osteogenéze, ale aj kardiovaskulárnych
a neuroendokrinných chorôb, ktorých regulaèné systémy sú ob-
zvlá�� citlivé, a iných chorôb. Na základe svojich výsledkov uzat-
várajú, �e magnetoterapia pre ve¾mi dobrý biologický efekt, mini-
málny poèet kontraindikácií a prakticky �iadne ved¾aj�ie úèinky
sa zaraïuje na popredné miesto fyzioterapeutických mo�ností lieè-
by. Ve¾mi dobré výsledky opisujú aj Øeháèek a spol. (1982) pri
koxartrózach II. a III. stupòa pou�itím pulzného magnetického po¾a
s frekvenciou 50 Hz, s magnetickou indukciou 9�35 mT, poèas
15 min aplikácie, v 15 sedeniach. Výrazný ústup bolestivosti zis-

tili v 51,4 %, zmiernenie v 34,3 % a zhor�enie v 14,3 %. Na�e
pozorovania ukazujú lep�ie výsledky, èo mo�no vysvetli� vhod-
nej�ími parametrami magnetického po¾a, ale aj rozdielnou záva�-
nos�ou chorobného stavu.

V star�ej literatúre sa vyskytli pochybnosti o úspe�nosti
elektromagnetickej terapie. Tieto negatívne poznatky mo�no vy-
svetli� pou�ívaním nevhodných prístrojov, ktoré nevedeli vytvori�
úèinné magnetické pole, preto�e ich parametre boli nemenné. Bolo
to v èase, keï chýbali poznatky o najvhodnej�ej intenzite, frek-
vencii a charaktere aplikovaných impulzov pre ovplyvnenie dané-
ho patologického stavu. Chvojka (1993) zdôrazòuje, �e úèinok
presne definovaných impulzov je �pecifický a je celkom vylúèe-
né v�etku pulznú elektromagnetoterapiu zahròova� do jednej sku-
piny úèinkov. Okrem toho treba pamäta�, �e akáko¾vek zmena v bio-
tropných parametroch magnetického po¾a mô�e ma� i negatívnu
odpoveï.

Pou�itím moderných prístrojov sa zistilo, �e výrazný analge-
tický efekt majú ni��ie frekvencie 2�25 Hz a dlh�ie impulzy pre-
ru�ované dlh�ou alebo krat�ou pauzou (Stuchlý, 1986; Navrátil
a spol., 1993). Je zaujímavé, �e Navrátilom a spol. (1993) menej
úspe�ne pou�ité impulzy II. a III. programu, pozostávajúce z krat-
�ích impulzov, v programe ná�ho prístroja chýbaju. Tieto poznat-
ky svedèia o tom, �e dilema vo¾by krat�ích alebo dlh�ích impul-
zov z h¾adiska úspe�nosti terapie, na ktorú poukazujú Navrátil
a spol. (1993), je rozhodnutá.

�koda, �e sme na�e výsledky nemohli porovna� s poznatkami
Navrátila a spol. (1993) lieèením súhlasných nozologických jed-
notiek, preto�e tie v práci neanalyzuje. Predov�etkým sa zameria-
va na zistenie terapeutickej úèinnosti rôznych impulzov. Na�e lie-
èebné úspechy súhlasia s Chvojkovými (1987, 1993), èo je logic-
ké, preto�e pou�ívame ním odporuèené parametre pulzného elek-
tromagnetického po¾a, ktoré odobril výrobca Therapy System MTU
500.

Je zaujímavé, �e literatúra o úspe�nosti lieèenia pohybového
ústrojenstva magnetickým po¾om nie je bohatá napriek tomu, �e
ide o èasto pou�ívanú metódu nielen v na�ich zdravotníckych za-

Tab. 3. Medical finding after pulsatile electromagnetotherapy.
Tab. 3. Nález po aplikácii pulznej elektromagnetoterapie.

Vertebral syndrome Gonarthrosis Coxartrosis
Vertebrogénny algický Gonartróza Koxartróza
syndróm
n=264 n=208 n=104

Edém 70 (34 %) ustúpil
Edema receded

138 (66 %) vymizol
extincted

Boles� 173 (65 %) zmiernila 62 (30 %) zmiernila 33 (32 %) zmiernila
Pain relieved relieved relieved

91 (35 %) vymizla 148 (70 %) vymizla 71 (68 %) ustúpila
extincted extincted receded

Pohyblivos� 217 (82 %) zlep�ila 10 (5 %) nezmenená 29 (28 %) nezmenená
Motion improved unaffected unaffected

47 (18 %) normálna 198 (95 %) zlep�ila 75 (72 %) zlep�ila
normal improved improved
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riadeniach, ale aj v súkromnej praxi. Vysvet¾ujeme si to tým, �e
priaznivý efekt sa pova�uje u� za samozrejmos�. Na druhej strane
literatúra je zaplavená údajmi o úspe�nosti aplikácie magnetické-
ho po¾a takmer vo v�etkých oblastiach medicíny. V �írke apliko-
vate¾nosti terapie je prekvapujúce napríklad úspe�né lieèenie otra-
vy olovom (Oranskij a spol., 1997). Je zaujímavé, �e pulzná elek-
tromagnetoterapia má priaznivý a dlhodobý terapeutický efekt aj
pri chorobách, pri ktorých ostatné fyziatrické alebo farmakotera-
peutické metódy zlyhali. Príkladom mô�e by� spinálna amyotro-
fia typu m. Werdnig�Hoffman a ïal�ie ochorenia mozgu, ktoré
sa prejavujú hypotóniou, atóniou alebo rigiditou (Chvojka, 1992).

Chvojka (1993) udáva, �e pulzná elektromagnetoterapia nie je
v�eliekom, ale roz�iruje paletu lieèebných metód. Umo�òuje skráti�
dobu lieèenia a je ekonomickým prínosom z h¾adiska úspory lie-
kov. Samozrejme má i malé percento neúèinnosti. Preto je potreb-
né v niektorých prípadoch magnetoterapiu kombinova� s farma-
koterapiou. Oèakávaný výsledok lieèenia sa dostaví omnoho skôr
ako pri pou�ití iba medikamentóznych postupov.

Je významné, �e ved¾aj�ie nepriaznivé úèinky magnetického
po¾a úplne chýbajú. Chvojka (1987) udáva, �e u 500 pacientov
lieèených poèas 10 rokov nevidel �iadne ved¾aj�ie úèinky; podob-
ne sme ich nezistili ani my u 576 vy�etrených v tejto �túdii. Pro-
cedúru terapie zná�ajú pacienti ve¾mi dobre, preto�e má aj celko-
vý uspokojujúci vplyv. U niektorých pacientoch po prvých expo-
zíciách mô�e dôjs� k prechodnému zhor�eniu stavu. Tieto �a�kosti
èoskoro pominú.

Z h¾adiska úèinku magnetoterapie sa jednoznaène akceptuje,
�e ide o úèinok antiflogistický, analgetický, antiedematózny a va-
zodilataèný (Chvojka, 1993; Navrátil a spol., 1993; Levy, 1993).
Pod¾a údajov z literatúry pôsobí magnetické pole na glykoproteí-
novú a lipoproteínovú matrix bunkovej membrány a na receptory
nachádzajúce sa na vonkaj�om povrchu bunkovej membrány. Vý-
sledkom je zlep�enie a� normalizácia metabolizmu buniek altero-
vaného tkaniva (Grunner, 1987; Tenforde a Kaune, 1987; Schwartz
a spol., 1989; Zagorskaja a spol., 1990).

Záver

V na�ich pokusoch sme potvrdili priaznivý efekt pulzného
elektromagnetického po¾a na pohybové ústrojenstvo za predpo-
kladu správnej indikácie, pou�itia vhodného prístroja u vertebro-
génneho algického syndrómu, gonartrózy a koxartrózy.
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