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EXPERIENCES WITH APPLICATION OF PULSATILE ELECTROMAGNETIC
FIELD IN PATIENTS SUFFERING FROM VERTEBRAL SYNDROME,
GONARTHROSIS AND COXARTHROSIS

SADLONOVA J, KORPAS J

VLASTNE POZNATKY O POUZITI MAGNETOTERAPIE PRI NIEKTORYCH CHOROBACH
POHYBOVEHO USTROJENSTVA

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 S00H
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. (7ab. 3, Ref. 19.)
Key words: pulsatile magnetic field therapy, vertebral syn-
drom therapy, gonarthrosis therapy, coxarthrosis therapy.

Abstrakt

Sadlonova J., Korpas J.:

Vlastné poznatky o pouziti magnetoterapie u niektorych choréb
pohybového ustrojenstva
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Pouzitie pulzného elektromagnetického pola za ucelom ovplyv-
nenia patologickych procesov organizmu sa stava Coraz castej-
$im. Napriek tomu nie su udaje v literatiure o efektivnosti tejto
terapie Casté. Preto bolo nasim cielom lie€it pulznym magnetic-
kym polom 576 chorych, ktori trpeli vertebrogénnym algickym
syndromom (1. skupina), gonartrézou (2. skupina) a koxartro-
zou (3. skupina) a o vysledku lie¢enia informovat.

Pre aplikaciu pulzného elektromagnetického pola sme pouzili
pristroj MTU 500H Therapy System. Pulzné elektromagnetické
pole malo frekvenciu vzdy 4,5 Hz a magneticku 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.

Cas nabehu/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 dni: 1.—3. denn 20 minut
a 4.—10. den 30 minat. U kazdého pacienta sa liecba po troch
mesiacoch opakovala so zvySenymi hodnotami intenzity o 50
%. V case studia pacienti int lieCbu nemali.

Aplikacia pulzného elektromagnetického pola sa ukazala ako
ucinna terapeutickd metoda pri lieeni uvedenych chorobnych
jednotiek.

Z vysledkov vyplyva, ze liecba bola najefektivnejsia pri gonar-
troze, potom pri vertebrogénnom algickom syndréme a pri ko-
xartroze. ZlepSenie pohyblivosti vo vSetkych troch skupinach je
dosledkom ustupu edému a potlacenia bolestivosti. (Tab. 3, lit.
19.)

KIucove slova: terapia pulznym magnetickym polom, terapia
vertebrogénneho algického syndromu, terapia gonartrozy, tera-
pia koxartrozy.
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Po prvych pokusoch Mesmera s magnetizovanim (Holéan,
1972) sa zabudlo na terapeutické vyuzitie magnetického pola. Je
paradoxné, ze po 100 rokoch prave §tadium poskodenia organiz-
mu elektromagnetickym polom obnovilo myslienku jeho zavede-
nia do terapie. Stidium elektromagnetizmu ako lie¢ebnej metédy
dosiahlo rozmach v 60. rokoch nasho storocia. Predmetom bada-
nia je ucinok réznych druhov magnetického pola na rastliny a zi-
vocichy od jednobunkovych po ¢loveka, na urovni subcelularnej,
celularnej, tkanivovej a organovej (Kaldrovits, 1954; Petz a spol.,
1975; Dumanskij a spol., 1977; Chvojka, 1983; Ferenéikova, 1984;
Stuchly, 1986; Grunner, 1987; Navratil a spol., 1993; Levy, 1993).

Nase prvé skuisenosti s elektromagnetoterapiou sme ziskali
pred 15 rokmi, ked ministerstvo zdravotnictva pridelilo na§mu
pracovisku pristroj Gyuling-Bordacs (Budapest, Madarsko) na
preskusanie. Prvé vysledky boli zaujimavé, ale pristroj bol poru-
chovy. Z uvedeného dévodu sme zadovazili pristroj lepsej kvality
s moznostou volby intenzity, frekvencie a charakteru impulzov,
v zavislosti od diagndzy. Volbu parametrov magnetického pola
odporucil vyrobca (Therapy System MTU 500 H — metodika) na
zédklade dlhodobych poznatkov Chvojku (1987, 1993).

V tejto praci informujeme o naSich poznatkoch s liecenim
vertebrogénneho algického syndromu, gonartrézy a koxartrozy.

Metoda

Na aplikaciu pulzného magnetického pola sme pouzili pristroj
MTU 500 H (Therapy System Brno, Ceska republika). Aplikovali
sme unipolarne impulzy. Magnetickt indukciu, frekvenciu, ¢as
nabehu a ¢as dobehu impulzu uréoval program pristroja. Tento
program sme volili podla diagndzy. Charakteristika pouzitého
magnetického pola je v tabulke 1.

Magnetické pole sme podavali 10 dni, 1.—3. dei v dizke 20
minit a od 4. do 10. dia v dizke 30 minut denne. U kazdého pa-
cienta sme liecbu po 3 mesiacoch opakovali so zvySenymi hodno-
tami intenzity o 50 %.

V naSom pozorovani sme vysetrili celkovo 576 pacientov (249
muzov, 327 zien), priemern¢ho veku 49,2 roka. Okrem anamnézy
sme u kazdého pacienta robili celkové fyzikdlne vysSetrenie, rtg
vySetrenie chrbtice, koxy alebo kolena a zistili sme zakladné la-
boratdrne parametre.

Pacienti dlhodobo uzivali nesteroidové antireumatika a anal-
getika a liecili sa beznymi fyziatrickymi a rehabilitaénymi meto-

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

Group  Magnetic induction Application  Duration

Skupina Magnetickd indukcia Tn  Td  Aplikacia Dizka aplikcie
MT ms den/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 opakovana lie¢ba so zvySenim hodnot o 50 %

Tn — time of impulse inclination

¢as nabehu impulzu

Td — time od impulse declination

¢as dobehu impulzu

Tab. 2. Number of examinated patients.
Tab. 2. Pocet vySetrenych v pacientov.

Total Men Women
Spolu Muzi Zeny
Vertebral syndrom
Vertebrogénny syndromom 264 111 153
algicky
Ggonarthrosis
Gonartroza 208 89 119
Ccoxarthrosis
Koxartroza 104 49 55
Total
Celkom 576 249 327

Average age 49.2 yrs
Priemerny vek 49,2 roka

dami, ale bez vyrazného efektu. V Case elektromagneticke;j tera-
pie takéto farmaka, alebo inu fyzioterapiu neuzivali.

Pacientov sme rozdelili do 3 skupin (tab. 2), podla diagnozy
na skupinu s vertebrogénnym algickym syndrémom, s gonartro-
zou a s koxartrdzou.

V 1. skupine s vertebrogénnym algickym syndrémom sme
zistovali: Stiborovu a Schoberovu distanciu, Thomayerov inkli-
nacny a reklinacny index, test Lassegov, Flescherov a Forestierov,
pohyblivost hlavy, stav paravertebralneho svalstva a lokalizaciu
bolesti.

V 2. skupine s gonartrézou sme urcili flexiu a extenziu ko-
lenného kibu, stav musculus quadriceps obojstranne a lokalizaciu
bolesti.

V 3. skupine s koxartrézou sme vySetrovali abdukciu a ad-
dukciu koxy, jej vonkajsiu a vnutornu rotaciu, Patrickov test, stav
musculus quadriceps obojstranne a lokalizaciu bolesti.

Nalez sme hodnotili nasledovne: pri edéme — ustupil, vymi-
zol; pri bolesti — zmiernila sa, vymizla; pri pohyblivosti — ne-
zmenena, zlepSena, normalna.

Vysledky

Z nasich vysledkov vyplyva, Ze po dvoch kuirach magnetote-
rapie doslo k vyraznému objektivnemu zlepSeniu stavu u vsetkych
pacientov (tab. 3). Subjektivne zlepSenie neudavalo iba 5 pacien-
tov (0,9 %).

Ako z tabulky vidiet, edém u gonartrotickych pacientov vy-
razne ustupil (33,7 %). U vicsSiny pacientov vymizol (66,3 %).
Bolest uplne vymizla u vicsiny chorych (70,2 %); u tretiny pa-
cientov (29,8 %) sa zmiernila. Pohyblivost sa zlepsila takmer u vset-
kych liecenych (92,2 %) okrem 10 pripadov (4,8 %).

Pri vertebrogénnom algickom syndrome sa bolest zmiernila
u vacsiny liecenych (65,2 %). U ostatnych vymizla (34,5 %). Po-
hyblivostu Casti pacientov sa normalizovala (17,8 %). U zostéva-
jucich sa zlepsila (82,2 %).

U pacientov s koxartrézou bolest u vacsiny vymizla (68,3 %),
u tretiny sa zmiernila (31,7 %). Podobne sa zlepsila pohyblivost
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Tab. 3. Medical finding after pulsatile electromagnetotherapy.
Tab. 3. Nalez po aplikacii pulznej elektromagnetoterapie.

Vertebral syndrome Gonarthrosis Coxartrosis
Vertebrogénny algicky Gonartrdza Koxartroza
syndrom
n=264 n=208 n=104
Edém 70 (34 %)  ustupil
Edema receded
138 (66 %)  vymizol
extincted
Bolest 173 (65 %) zmiernila 62 (30 %)  zmiernila 33 (32%) zmiernila
Pain relieved relieved relieved
91 (35%) vymizla 148 (70 %)  vymizla 71 (68 %) ustupila
extincted extincted receded
Pohyblivost 217 (82 %)  zlepsila 10 (5%) nezmenena 29 (28 %) nezmenena
Motion improved unaffected unaffected
47 (18 %) normalna 198 (95 %)  zlepsila 75 (72 %) zlepsila
normal improved improved

u viacésiny lie¢enych (72,1 %). Len v tretine pripadov (27,9 %)
bola pohyblivost nezmenenad.

Diskusia

Nasa studia ukazala, Ze aplikacia pulzného elektromagnetic-
kého pola bola vhodnou terapeutickou metédou u vécsiny sledo-
vanych pacientov.

Najvyraznejsi efekt sme pozorovali pri potlacani bolesti vo
vsetkych 3 skupindch. Zmiernenie bolesti u prevaznej vacsiny lie-
¢enych a jej vymiznutie u tretiny chorych vo vsetkych troch sle-
dovanych skupinach znamena podstatné zlepSenie kvality Zivota.
Toto ma za dosledok zniZenie, pripadne uplné vynechanie analge-
tik a antiflogistik, ktorych nepriaznivé vedlajsie uc¢inky pri dlho-
dobom pouzivani su zname a Casto obtazuju pacienta vaznejSie
ako primarne ochorenie.

Pohyblivost sa vyrazne zlepsila pri gonartréze a koxartrdze,
no u niektorych pacientov bola nezmenena. Pri rtg kontrole sme
zistili, Ze u tychto pacientov sa vyskytovala tazka ankylozujica
artritida; u chorych s koxartrézou islo o tazky IIL.—IV. stupen
ochorenia, kde zlepSenie stavu mozno oc¢akévat jedine od totalnej
endoprotézy. Edém sa vyrazne potlacil u pacientov s gonartrézou.

V literatire Rehacek (1982), Zagorskaja a spol. (1990), Na-
vratil a spol. (1993), Chvojka (1993), Jefabek (1994), Borga spol.
(1996), Oranskij a spol. (1997) stihlasne udavaju priaznivy efekt
magnetického pola pri lieeni choréb pohybového ustrojenstva,
ischémii dolnych koncatin, osteogenéze, ale aj kardiovaskularnych
a neuroendokrinnych choréb, ktorych regula¢né systémy su ob-
zvlast citlivé, a inych chordb. Na zaklade svojich vysledkov uzat-
varaju, Ze magnetoterapia pre velmi dobry biologicky efekt, mini-
malny pocet kontraindikacii a prakticky ziadne vedlajsie ucinky
sa zaraduje na popredné miesto fyzioterapeutickych moznosti liec-
by. Velmi dobré vysledky opisuju aj Rehagek a spol. (1982) pri
koxartrézach I1. a II1. stupiia pouzitim pulzného magnetického pola
s frekvenciou 50 Hz, s magnetickou indukciou 9—35 mT, pocas
15 min aplikécie, v 15 sedeniach. Vyrazny tstup bolestivosti zis-

tili v 51,4 %, zmiernenie v 34,3 % a zhorSenie v 14,3 %. Nase
pozorovania ukazuju lepsie vysledky, o mozno vysvetlit vhod-
nejsimi parametrami magnetického pola, ale aj rozdielnou zavaz-
nostou chorobného stavu.

V star$ej literatire sa vyskytli pochybnosti o Gspesnosti
elektromagnetickej terapie. Tieto negativne poznatky mozno vy-
svetlit pouzivanim nevhodnych pristrojov, ktoré nevedeli vytvorit
ucinné magnetické pole, pretoze ich parametre boli nemenné. Bolo
to v Case, ked chybali poznatky o najvhodnejsej intenzite, frek-
vencii a charaktere aplikovanych impulzov pre ovplyvnenie dané-
ho patologického stavu. Chvojka (1993) zdoraziuje, Ze ucinok
presne definovanych impulzov je $pecificky a je celkom vyluce-
né vSetku pulznu elektromagnetoterapiu zahrnovat do jednej sku-
piny tucinkov. Okrem toho treba pamatat, Ze akdkolvek zmena v bio-
tropnych parametroch magnetického pola moze mat i negativnu
odpoved.

Pouzitim modernych pristrojov sa zistilo, Ze vyrazny analge-
ticky efekt maja nizsie frekvencie 2—25 Hz a dlhsie impulzy pre-
ruSované dlh$ou alebo kratSou pauzou (Stuchly, 1986; Navratil
a spol., 1993). Je zaujimavé, ze Navratilom a spol. (1993) menej
uspesne pouzité impulzy II. a III. programu, pozostavajuce z krat-
Sich impulzov, v programe nasho pristroja chybaju. Tieto poznat-
ky sved¢ia o tom, Ze dilema volby kratSich alebo dlhsich impul-
zov z hladiska uspesnosti terapie, na ktord poukazuju Navratil
a spol. (1993), je rozhodnuta.

Skoda, 7e sme nase vysledky nemohli porovnat s poznatkami
Navratila a spol. (1993) lie¢enim sthlasnych nozologickych jed-
notiek, pretoze tie v praci neanalyzuje. Predovsetkym sa zameria-
va na zistenie terapeutickej ué¢innosti réznych impulzov. Nase lie-
¢ebné uspechy suhlasia s Chvojkovymi (1987, 1993), ¢o je logic-
ké, pretoze pouzivame nim odporucené parametre pulzného elek-
tromagnetického pola, ktoré odobril vyrobca Therapy System MTU
500.

Je zaujimavé, ze literatiira o uspesnosti lie¢enia pohybového
ustrojenstva magnetickym polom nie je bohata napriek tomu, Ze
ide o Casto pouzivanil metddu nielen v nasich zdravotnickych za-
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riadeniach, ale aj v stkromnej praxi. Vysvetlujeme si to tym, ze
priaznivy efekt sa povazuje uz za samozrejmost. Na druhej strane
literattira je zaplavend udajmi o uspesnosti aplikdcie magnetické-
ho pola takmer vo vsetkych oblastiach mediciny. V Sirke apliko-
vatelnosti terapie je prekvapujuce napriklad uspesné liecenie otra-
vy olovom (Oranskij a spol., 1997). Je zaujimavé, Ze pulzna elek-
tromagnetoterapia ma priaznivy a dlhodoby terapeuticky efekt aj
pri chorobach, pri ktorych ostatné fyziatrické alebo farmakotera-
peutické metody zlyhali. Prikladom méze byt spindlna amyotro-
fia typu m. Werdnig—Hoffman a dalSie ochorenia mozgu, ktoré
sa prejavuju hypotdniou, atoniou alebo rigiditou (Chvojka, 1992).

Chvojka (1993) udava, Ze pulzna elektromagnetoterapia nie je
vseliekom, ale rozsiruje paletu liecebnych metdd. Umoznuje skratit
dobu liecenia a je ekonomickym prinosom z hladiska uspory lie-
kov. Samozrejme ma i malé percento neucinnosti. Preto je potreb-
né v niektorych pripadoch magnetoterapiu kombinovat s farma-
koterapiou. Oc¢akavany vysledok lie¢enia sa dostavi omnoho skor
ako pri pouziti iba medikamentdznych postupov.

Je vyznamné, ze vedlajsie nepriaznivé uc¢inky magnetického
pola uplne chybaju. Chvojka (1987) udéava, ze u 500 pacientov
liecenych pocas 10 rokov nevidel ziadne vedlajsie ucinky; podob-
ne sme ich nezistili ani my u 576 vySetrenych v tejto tudii. Pro-
ceduru terapie znasaju pacienti velmi dobre, pretoze ma aj celko-
vy uspokojujuci vplyv. U niektorych pacientoch po prvych expo-
ziciach moze dojst k prechodnému zhorSeniu stavu. Tieto tazkosti
¢oskoro pominu.

Z hladiska u¢inku magnetoterapie sa jednoznacne akceptuje,
ze ide o ucinok antiflogisticky, analgeticky, antiedematdézny a va-
zodilataény (Chvojka, 1993; Navratil a spol., 1993; Levy, 1993).
Podla udajov z literatiry posobi magnetické pole na glykoprotei-
novu a lipoproteinova matrix bunkovej membrany a na receptory
nachadzajuce sa na vonkajSom povrchu bunkovej membrany. Vy-
sledkom je zlepSenie az normalizacia metabolizmu buniek altero-
vaného tkaniva (Grunner, 1987; Tenforde a Kaune, 1987; Schwartz
a spol., 1989; Zagorskaja a spol., 1990).

Zaver

V nasich pokusoch sme potvrdili priaznivy efekt pulzného
elektromagnetického pola na pohybové ustrojenstvo za predpo-
kladu spravnej indikécie, pouzitia vhodného pristroja u vertebro-
génneho algického syndromu, gonartrozy a koxartrozy.

Literatara

Borg M.J., Marcuccio F., Poerio A.M., Vangone A.: Magnetic fields in
physical therapy. Experience in othopedics and traumatology rehabilita-
tion. Minerva Med., 87, 1996, s. 495—497.

Dumanskij J.D., Popovi¢ V.M., Kozjarin L.P.: Vlijanije elektromagnet-
novo polja nizkoj ¢astoty (50 Ge) na funkcionalnoe sostojanie organizma
Celoveka. Gig. Sanit., 12, 1997, s. 32—35.

Ferencikova J.: Vliv magnetoterapie na nékteré immunologické a hema-
tologické ukazovatele u pacientu s hypertenzi. Fyziatr. Véstn., 62, 1984,
s. 42—46.

Grunner O.: Soucasné nazory na hodnoceni 1écebnych t¢inku aplikace
magnetickych poli. Cas. Lék. &es., 1926, 1987, s. 405—409.

Benedek I.: Mesmer Franz Anton. S. 455—456. In: Holan Zs. (Ed.): Or-
vosi Lexikon III. Budapest, Akadémiai Kiadd 1972.

Chvojka J.: Magnetoterapie jeji prednosti a uskali. Hradec Kralové,
OUNZ 1987, 94 s.

Chvojka J.: Pulsni magnetické pole — jeho moznosti v detské neurolo-
gii. Cs. Pediat., 47, 1992, s. 484—486.

Chvojka J. (Ed.): Magnetotherapie v klinické praxi. Méstec Kralové
1993, 93 s.

Jefabek J.: Pulsed magnetotherapy in Czechoslovakia. Rev. Environ.
Health, 10, 1994, s. 124—134.

Kaldrovits$ J.: Elektromagneticka povaha $truktiry Zivej hmotyy. Chem.
Zvesti, 8, 1954, s. 457—470.

Lewy H.D.: Magnetotherapy: new technology. Neurol. Res., 15, 1993, s.
142—143.

Navritil L., Hlavaty V., Landsingerova E.: Moznosti lé¢ebného vyuziti
pulzniho magnetického pole. Cas. Lék. &es., 132, 1993, s. 590—593.

Oranskij I.E., Semennikova T.K., Tereshina L.G. a spol.: Rol fiziobal-
neofaktorov v lecenii nekotorych professionalnych zabolevanii. Vopr.
Kurort. Fizioter. Le¢. Fiz. Kult., 35, 1996, ¢. 5, s. 35—37.

Petz R.: Dlouhodobé sledovani vlivu rotujiciho magnetického pole na
pokusné mysi. Vniti. Lék., 21, 1975, s. 824—900.

Rehadek P, Straub J., Benova H.: Vliv magnetického pole na koxartro-
zy. Fysiatr. Véstn., 60, 1982, s. 66—68.

Stuchly M.A.: Human exposure to static and time varying magnetic fields.
Health Physics, 51, 1986, s. 215—225.

Schwartz E., Sejnochova M., Siposova E.: Rozdielne posobenie slabé-
ho a statického rotujuceho magnetického pola na rast mykobaktérii. Bra-
tisl. lek. Listy, 90, 1989, s. 787—792.

Tenforde T.S., Kaune W.T.: Interaction of extremely low frequency electric
and magnetic fields with humans. Health Physics, 53, 1987, s. 585—606.

Zagorskaja E.A., Klimovitskij V.I., Melnichenko V.P. a spol.: Vlijanije
nizkocastotnych elektromagnetnych polej na otdelnye funkcionalnye sis-
temy organizma. Kosm. Biol. Aviakosm. Med., 24 1990, ¢. 3, s. 3—11.

Received April 8, 1999.
Accepted October 22, 1999.



