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Streszczenie

Wstep: Pole magnetyczne jest wykorzystywane w leczeniu 0so6b z chorobami reuma-
tycznymi w tym z reumatoidalnym zapaleniem stawow. Istotna pozostaje wcigz kwe-
stia doboru parametrow zabiegu w celu uzyskania optymalnego efektu terapeutycznego.
Celem pracy byta ocena wplywu rodzaju pola magnetycznego na dolegliwosci i dys-
funkcje wystepujace w obrebie reki u 0sob z RZS.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 14 oséb z RZS (10 — kobiet, 4 — mez-
czyzn), ktére otrzymaty skierowanie lekarskie na zabiegi magnetoterapii na okolicg rak.
Srednia wieku badanych 0soéb wyniosta 57 lat, a $redni czas trwania choroby 13 lat.
Zabiegi magnetoterapii wykonywano z wykorzystaniem statego lub pulsujacego pola
magnetycznego. U badanych oceniano stopien aktywnosci choroby, poziom niepeino-
sprawnosci (HAQ-20), stopien nasilenia i czas utrzymywania si¢ sztywnosci poranne;j,
poziom natezenia bolu (skala VAS), objetos¢ reki, obrzgk i sprawnos$é funkcjonalng.
Badanie wykonywano przed i po serii dziesi¢ciu zabiegdw magnetoterapii.

Wyniki: U wszystkich badanych 0séb po zabiegach odnotowano, mniejsze nasile-
nie 1 krotszy czas utrzymywania sie sztywnos$ci porannej jak tez obnizony poziom bdlu
1 ogodlnej niepelnosprawnos$ci. Nie bylo istotnej statystycznie réznicy pomigdzy grupa
leczong polem stalym i impulsowym. Istotng statystycznie roznicg¢ wykazano pomig-
dzy grupg leczong polem statym i przerywanym w zakresie, redukcji obrzeku, popra-
wy zakresu ruchu i sity mie$niowej reki. Lepsze efekty odnotowano po zastosowaniu
pola pulsujacego.

Whioski: Pole magnetyczne o charakterze pulsujagcym zastosowane na okolice rak
u 0sob z RZS jest bardziej skuteczne w redukcji obrzeku, poprawie zakresu ruchu i sity
mig¢éniowej reki w porownaniu do statego pola magnetycznego. Nie potwierdzono
wpltywu rodzaju pola magnetycznego na jego skuteczno$¢ w obnizaniu bolu, odczuwa-
nej sztywnosci porannej i poziomu niepelnosprawnosci.

reumatoidalne zapalenie stawoéw, reka, statyczne pole magnetyczne,
pulsujace pole magnetyczne
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Introduction: Magnetic field is used in therapies designed for patients with rheuma-
tic disorders such as rheumatoid arthritis (RA). The question of selecting adequate tre-
atment parameters to obtain optimal therapeutic effects still needs to be answered. The
purpose of the study was to assess the influence of magnetic field, depending on its na-
ture, on problems and dysfunctions experienced in upper limbs by patients with RA.

Materials and methods. The study group included 14 patients with RA (10 females, 4
males), referred for magnetotherapy to be administered in selected areas of upper limbs.
On average, the subjects were 57 years old, and the mean duration of the disorder was
13 years. Magnetotherapy was administered with the use of static or pulsed magnetic
field. The patients were examined for the level of disorder, disability level (HAQ-20),
severity and duration of morning stiffness, pain intensity (VAS scale), hand volume,
swelling and functional capacity. The examinations were carried out before and after

Results: All the patients reported decreased severity and shorter duration of morning
stiffness, reduced level of pain and general disability. There was no statistically signifi-
cant difference between the groups treated with static and pulsed magnetic field. Statisti-
cally significant differences between the groups treated with static and pulsed field were
observed in reduced swelling, improved range of motion and muscle strength in the up-

Conclusions: When administered to areas within upper limbs in patients with RA,
pulsed magnetic field produced better effects related to the reduction of swelling as well
as improving range of motion and muscle strength in the relevant area of the body com-
pared to static field. The findings did not confirm the relationship between the type of
magnetic field and its therapeutic effectiveness in reducing pain, morning stiffness and

rheumatoid arthritis, upper limb, static magnetic field, pulsed magnetic field
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Abstract
a series of ten magnetotherapy treatments.
per limb. The study revealed better effects of pulsed field therapy.
disability level.
Key words:
Wstep Introduction

Energia magnetyczna jest wszechobecna w otacza-
jacym $wiecie [1]. Pole magnetyczne jest wytwarzane
przez poruszajace si¢ w sposob uporzadkowany tadunki
elektryczne, natadowane ciata, a takze przez prady prze-
suniecia w dielektryku. Wystepuje dookota dowolnego
przewodnika z pradem, bez wzgledu na materiat, z jakie-
go jest wykonany i stopien jego przewodnictwa [2].

Zywy organizm jest wyczulony na zmiany pola magne-
tycznego. Naturalne pole magnetyczne Ziemi wykazuje in-
tensywnos$¢ w zakresie 30-70 mikrotesli 1 stanowi naturalny
stymulator procesow fizjologicznych zywych organizmow
[3]. Jednoczesnie kazdy Zywy organizm wytwarza wlasne
stabe pole magnetyczne o niewielkiej warto$ci indukcji ge-
nerowane w obrebie komorek i narzadow [1]. Ta wzajem-
na zaleznos¢ stafa sie podstawg stosowania pol magnetycz-
nych we wspolczesnej terapii. Ogolna definicja magnetote-
rapii okresla ja jako wykorzystywanie leczniczego dziata-
nia magnesow i urzadzen wytwarzajacych pole magnetycz-
ne o roznej charakterystyce fizycznej na ustroj czlowieka
[2]. Terapia magnesem statym to metoda, w ktorej statyczne
pole magnetyczne generowane jest przez magnes umoco-
wany na ciele pacjenta, przymocowany do odziezy, podusz-
ki, bizuterii, butow itp [4].

Mechanizm leczniczego dziatania pdl magnetycznych
na zywy ustrj nie jest jeszcze do konca poznany [2, 5].
Dowody naukowe na skuteczno$¢ dziatania statycznych

Magnetic energy is present in the world around us
[1]. Magnetic field is generated by uniformly moving
electric charges, charged bodies as well as displace-
ment currents in a dielectric. It occurs around any elec-
tric conductor regardless of the type of material it is
made of and its conductivity [2].

A living organism is sensitive to magnetic field
changes. The earth’s natural magnetic field intensity
is between 30 and 70 microteslas and it is a natu-
ral stimulator of physiological processes [3]. At the
same time, all organisms generate their own low-in-
duction magnetic fields in cells and organs [1]. This
relationship was the basis for using magnetic fields
in modern therapy. Magnetotherapy is defined as the
application of magnets and devices that generate
different types of magnetic field for therapeutic pur-
poses [2]. Permanent magnet therapy involves the
use of static magnetic field generated by a magnet
attached to a patient’s body, clothes, pillow, jewel-
lery, shoes, etc. [4].

Therapeutic effects of magnetic fields on a living
organism have not been fully explored as yet [2, 5].
Scientific evidence regarding therapeutic effective-
ness of static magnetic fields is not unequivocal. It is
believed that they may be administered not only in re-
lation to pain relief but also inflammation [6]. Issues
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pél magnetycznych sg niejednoznaczne. Przypuszcza
sig, ze oprocz dziatania przeciwbolowego moga wykazy-
wac tez dziatanie przeciwzapalne [6]. Zagadnienia zwia-
zane z wptywem pulsujacych pol LF-EMF na organizm
cztowieka nie sa ostatecznie rozstrzygniete i wymagaja
dalszych badan. Szereg badan in vivo i in vitro potwier-
dza wplyw pulsujacego pola magnetycznego na obnize-
nie poziomu bolu i stymulacje procesu gojenia tkanki [7].
Niektorzy badacze poddajg jednak w watpliwos¢ wptyw
tych pol na procesy fizjologiczne ustroju [8]. Inni auto-
rzy dostrzegaja mozliwy wptyw statego badz pulsujace-
g0 pola magnetycznego na reakcje redox przebiegajace
w komorkach organizmu, co moze wptywaé na procesy
proliferacji lub apoptozy komorek [9].

Z przegladu literatury wynika, ze niewiele prob kli-
nicznych dotyczacych dziatania statycznego pola ma-
gnetycznego wytwarzanego przez magnesy state cechu-
je sie wysoka jakoscig metodologiczng stad wyniki tych
prob nie moga stanowi¢ twardych dowoddéw naukowych
na skuteczno$¢ takiej terapii [6,10]. W zwigzku z tym ist-
nieje potrzeba realizacji randomizowanych, kontrolowa-
nych badan (RCT) w celu oceny i poréwnania efektyw-
nosci statego i pulsujacego pola magnetycznego.

Celem badania byta ocena wptywu charakteru pola
magnetycznego na dolegliwo$ci 1 dysfunkcje w obre-
bie reki u 0s6b z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Materiat i metody

Zgode na realizacj¢ projektu badawczego: ,,Wptyw
terapii pulsujacym i cigglym polem magnetycznym na
stan reki u pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem
stawow” wyrazita Komisja Bioetyczne przy Uniwer-
sytecie Rzeszowskim (Uchwata nr 2/06/2011 z dnia 1
czerwca 2011).

W badaniu wzigto udziat 14 osé6b (10 kobiet, 4 me¢z-
czyzn) z reumatoidalnym zapaleniem stawow (II 1 III
stopien zaawansowania zmian radiologicznych, 2 i 3
stopien zaawansowania zmian funkcjonalnych oraz
maty i umiarkowany stopien aktywnos$ci choroby we-
dlug DAS 28). Wszystkie zakwalifikowane osoby po-
siadaly skierowanie lekarskie na zabiegi magnetotera-
pii na okolic¢ rak i standardowa kinezyterapi¢ (grupa
reki). W okresie pomigdzy badaniem wstepnym a ba-
daniem kontrolnym badani nie stosowali innych za-
biegdéw fizjoterapeutycznych na okolice rak. Ponad-
to w okresie pomigdzy badaniem pierwszym i kon-
trolnym nie zmieniali rodzaju ani dawki stosowanej
farmakoterapii oraz wyrazity zgod¢ na udzial w bada-
niach. Z badan wylaczone zostaty osoby, u ktoérych
istniaty przeciwwskazania do stosowania magnetote-
rapii (gtownie zaburzenia ze strony uktadu krazenio-
wo — oddechowego) oraz te, ktore nie ukonczyly pro-
gramu badawczego.

Sredni wiek badanych wyniost 57 lat, a $redni czas
trwania choroby 13 lat.

associated with the effects of pulsed LF-EMF on a hu-
man body have not been addressed in detail and they
require further research. A number of in vivo and in
vitro studies confirm the relationship between pulsed
magnetic field and therapeutic effectiveness in reduc-
ing pain and enhancing the tissue healing process [7].
However, some researchers are sceptical about the
effects of these fields on physiological processes [8].
Others notice a possible relationship between static or
pulsed magnetic field and redox reactions that occur in
cells, which may affect cell proliferation or apoptosis
[9].

A literature review revealed that few clinical trials
on static magnetic field generated by magnets were
of high methodological quality. Hence, their findings
cannot be treated as hard scientific evidence of the
therapy effectiveness [6, 10]. It is therefore necessary
to carry out randomised controlled trials to assess and
compare the effectiveness of static and pulsed mag-
netic fields.

The purpose of the study was to assess the influence
of magnetic field on disorders and dysfunctions of up-
per limbs experienced by patients with rheumatoid ar-
thritis (RA).

Materials and methods

The project “The influence of pulsed and static
magnetic field on upper limbs of patients with rheuma-
toid arthritis” was conducted in accordance with the
approval from the Bioethics Committee of the Univer-
sity of Rzeszow (Act No. 2/06/2011 of 1st June 2011).

The study group consisted of 14 patients (10 fe-
males and 4 males) with RA (stages 2 and 3 of radio-
logical changes, stages 2 and 3 of functional changes,
low and moderate disease activity according to DAS
28). All the participants were referred for magneto-
therapy and standard kinesiotherapy to be adminis-
tered in selected areas of upper limbs. Between the
preliminary and control examinations, the participants
did not undergo any other therapeutic treatments in
upper limbs. Moreover, between the first and the con-
trol examination, they did not change the type or dose
of pharmacotherapy and they gave their consent to
participate in the study. Individuals with contraindica-
tions to magnetotherapy (cardiovascular and respira-
tory system disorders) as well as those who did not
complete the examination procedure were excluded
from the study.

On average, the subjects were 57 years old, and the
mean duration of the disorder was 13 years.

The study involved a subjective evaluation of pa-
tients regarding:
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Badanie obejmowato subiektywng oceng pacjenta
dotyczaca:

— nasilenia i czasu utrzymywania si¢ sztywnoS$ci
porannej (nasilenie sztywnos$ci oznaczano w skali
od 0 do 100, gdzie 0 oznaczato brak sztywnoS$ci
a 100 sztywno$¢ maksymalng)

— poziomu nasilenia bolu (skala VAS 0-100)

— poziomu ogdlnej niepelnosprawnosci (kwestion-
ariusz HAQ-20).

Do oceny sprawnosci reki wykorzystano kompu-
terowe stanowisko pomiarowe. Przy wykorzystaniu
klatki pomiarowej wyposazonej w czujnik fotoelek-
tryczny dokonywano pomiaru powierzchni dlonio-
wej reki wyrazonej w mm2. Oceniono rowniez obje-
to$¢ chwytu wyrazajac ja jako objetos¢ powietrza wy-
partego z cylindra pomiarowego podczas chwytu cy-
lindrycznego. Wyparte powietrze powodowato prze-
mieszczenie mieszka w naczyniu potaczonym z cy-
lindrem pomiarowym. Przemieszczenie to wyrazone
w milimetrach biezacych stanowito miar¢ zakresu ru-
chu w stawach r¢ki. Site Scisku globalnego reki wy-
razono wartoscig ci$nienia wytworzonego pod wply-
wem $cisku w cylindrze pomiarowym zmierzong czuj-
nikiem ci$nienia (kPa). Uwzgledniono tez czas utrzy-
mywania si¢ maksymalnej sity §cisku reki. Odmierza-
no czas, w ktorym maksymalna warto$¢ sity $cisku
reki obnizyta si¢ o ponad 20% (Ryc. 1)

severity and duration of morning stiffness - stiff-
ness severity was rated from 0 (no stiffness) to
100 (maximum stiffness);

— pain intensity (VAS 0-100)

— disability level (HAQ-20).

Hand mobility was assessed using a computer
measurement station. Palmar surface area expressed
in mm2 was measured using a measuring frame
equipped with a photoelectric sensor. The grip volume
was also measured, and it was defined as the volume
of air displaced from a measuring cylinder during
a cylindrical grip. The expressed air brought about the
displacement of a bubble in a vessel connected to the
measuring cylinder. This displacement, expressed in
millimetres, was a measure of a range of motion in the
joints of the hand. Grip strength was defined as a value
of pressure created by grasping the measuring cylinder
and measured with a pressure sensor (kPa). The du-
ration of sustained maximal cylindrical grip strength
(until the grip strength decreased by more than 20%)
was also measured (Fig. 1)

Ryc.1.Komputerowestanowiskopomiarowedooceny funkcjireki. Doktadno$é pomiarowaczujnikowwykorzystanychdopomiaréwkom-
puterowych wynosita+0,1 % dla czujnika ci$nienia - A i £0,2 % dla czujnika przemieszczenia - B (pomiaru zakresu ruchu) [11].
Fig. 1. The computer measurement station used for evaluating functional capacity of the hand. Measurement accuracy of the sensors
was +0.1 % for the pressure sensor - A and +0.2 % for the movement sensor - B (range of motion measurement) [11]

Przy wykorzystaniu zestawu do pomiaru objgtosci
cieczy wypartej z naczynia po zanurzeniu konczyny
dokonywano pomiaru objetosci reki.

Dokonywano pomiaru czasu wykonania testu zada-
niowego polegajacego na umieszczeniu 18 — stu pla-

Hand volume was determined using equipment for
measuring the volume of liquid displaced from the
vessel after limb immersion.

The study participants were asked to perform a task
that involved inserting 18 plastic pegs into the board
holes and putting them back into a container. The bo-
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stikowych koteczkow w otworach planszy i ponow-
nym zebraniu ich do pojemnika. Plansza z otworami
lezata na blacie stotu bezposrednio przed pacjentem.
Pojemnik z koteczkami znajdowat si¢ przy planszy po
stronie badanej reki.

Terapia badanych osob polegala na przeprowadzeniu
usprawniania ruchowego i serii zabiegbw magnetotera-
pii. Osoby zakwalifikowane do badania zostaty podzie-
lone na dwie grupy (randomizacja poprzez rzut mone-
ta). W grupie pierwszej (8 osob/16 rak) zastosowano sta-
fe pole magnetyczne, a w grupie drugiej (6 0so6b/12 rak)
pulsujace pole magnetyczne. Zabiegi wykonywano apa-
ratem MF-10 generujacym pole state (przebieg V) i pole
pulsujace (przebieg II czyli prostokat bipolarny o cze-
stotliwosci zmian 15 Hz). W przypadku obu przebiegow
maksymalna warto$¢ indukcji pola magnetycznego wy-
nosita 5,25 mT.

Badanie przeprowadzono dwukrotnie: przed terapia
1 po jej zakonczeniu.

Do analizy statystycznej otrzymanych wynikow
wykorzystano:

—  statystyki opisowe

— Test Wilcoxona do oceny istotnosci zmian
zachodzacych w wyniku leczenia

— Test Manna-Whitneya do oceny wplywu charak-
teru pola na efekty leczenia.

Za wyniki istotne statystycznie uznano wartosci p < 0,05.

Wyniki

W tabeli zbiorczej zawarto charakterystyki opiso-
we efektow leczenia w obu poréwnywanych grupach
wraz z oceng istotnosci réznic pomigdzy grupami do-
konang za pomocg testu Manna-Whitneya (tab. 1)

Tab. 1. Efekty leczenia w obu porownywanych grupach

ard with holes was placed on the table in front of a pa-
tient. The peg container was placed by the board on the
side of the examined hand. The duration of task per-
formance was measured.

The therapy involved motor improvement as well
as a series of magnetotherapy treatments. Individuals
who qualified for the study were randomly (coin toss-
ing) divided into two groups. The first group (8 per-
sons/16 upper limbs) was treated with static magnetic
field, while the other group (6 persons/12 upper limbs)
was exposed to pulsed magnetic field. The treatments
were administered using MF-10 apparatus that gen-
erated static field (sequence 5) and pulsed field (se-
quence 2 — bipolar rectangle at a frequency of 15 Hz).
For both sequences, a maximal value of magnetic field
induction was 5.25 mT.

The examinations were carried out twice, i.e. prior
to and after the therapy.

Statistical analysis was based on:

— descriptive statistics;

— the Wilcoxon test for evaluating the significance
of changes resulting from the therapy;

— the Mann-Whitney test for determining therapeu-
tic effectiveness of the fields.

Statistical significance was set at p < 0.05.

Results

The summary table includes descriptive character-
istics of therapy outcomes for both groups as well as
the significance of differences between the groups as-
sessed with the use of the Mann-Whitney test (tab. 1).

Tab. 1. Therapy outcomes in both groups

Efekty Pole magnetyczne state/pulsujace Thera Static/pulsed magnetic field
. stale pulsujace y4 14 Static Pulsed V4
leczenia N Mo T s N Me | s outcomes N Me T s N Me | s
Czas sztyw- Duration of
nosci poran- 8 [-37,5[-300[41,7 | 6 |-21,7)-200| 232 | 0,6620 morning stiff- | 8 [-37.5-30.0 [ 417 | 6 |[-21.7]-200 [ 232 | 0.6620
nej [min.] ness [min.]
Stopien nasi- .
lenire)i SZEVW- Severity of

la szty 8 [-30,0[-350[251| 6 |-21,7)-250] 19,4 | 04908 morning stiff- | 8 [-30.0|-350[251 | 6 |[-21.7(-250( 194 | 0.4908
nosci poran- ness [0-100]
nej [0-100]
Test HAQ20 | 8 | -04 | -03] 08 | 6 |[-06|-04] 06 [ 06620 HAQ 20 8 | -04[-03]|08 | 6 |-06]|-04]06 | 06620
Ocena nate- .. .
senia bol ¢ Pain intensity
z ol 8 33 [ 35| 2.1 6 25 [ 25| 1,5 | 04908 according to 8 |33 [-35| 21 6 | -25|-25| 15| 04908
w skali VAS VAS [0-100]
[0-100]
Test zadanio- 15 [-169|-11,0 | 33,8 | 11 | -64 |-160| 27,5 | 0,6461 Task [s] 15 [-169[-11.0| 338 | 11 | -6.4 [-16.0] 27.5 | 0.6461
wy [s]
Objetoséreki | 1 o | ¢ | 56 | 12 | 25 | 25 | 23 | 0.0026% Han‘f volume | o1 o f 6 a6 | 2 | 25 | 25 | 23 | 0.0026%
[mm?] [mm’]
Powierzch- Palmar sur-
nia reki 12 | -3 | -41 | 542 | 10 |-151 | -192 | 721 | 0.4965 face area 12 | -3 | 41 | 542 | 10 | -151 [ -192 | 721 | 0.4965
[mm?] [mm?]
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Zakres ruchu

. 12 |-03[ 10 |37] 10|47 5239
reki [mm]

0,0090%**

Sita scisku
reki [kPa]
Czas utrzy-
mania maks.
sity $cisku

[s]

12 4,3 07 | 123 10 | 12,1 51 | 13,2 | 00692

0,4965

Range of
motion of the | 12 | -03 | 1.0 | 3.7 | 10 | 47 | 52 | 39
hand [mm]
Grip strength
[kPa]

Duration of
sustained

maximal grip
strength [s]

0.0090%*

12 4.3 0.7 (123 10 | 121 | 51 | 132 | 0.0692

0.4965

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca te-
stu Manna-Whitneya

Srednie skrocenie czasu utrzymywania si¢ sztyw-
no$ci porannej byto nieco wigksze w grupie podda-
nej dzialaniu statego pola magnetycznego (37,5 min.
vs. 21,7 min.), ale roznica nie byla znamienna staty-
stycznie (p > 0,05). Srednie obnizenie poziomu nasi-
lenia sztywnosci byto rowniez nieco wigksze w grupie
poddanej dziataniu statego pola magnetycznego (30,0
vs. 21,7), ale roznica nie byta znamienna statystycznie
(p <0,05) (Tab. 1)

Nie bylo istotnych statystycznie roznic pomig-
dzy badanymi grupami w zakresie zmian wynikow
testu HAQ-20 (p > 0,05) jakkolwiek $rednia zmia-
na tego wyniku byta nieco wigksza w grupie leczo-
nej polem pulsujacym (-0,6 pkt. vs. -0,4 pkt.) (Tab. 1).
Ilustracj¢ przeprowadzonej analizy stanowi wykres
srednich zmian wynikéw testu HAQ - 20 w obu gru-
pach wraz z zakresem typowych przedzialow zmien-
no$ci oraz naniesionymi w formie wykresu rozrzutu
doktadnymi zmianami wynikow testu HAQ-20 dla po-
szczegoOlnych badanych z obu grup (ryc. 2).

m $rednia T typowy przedziat zmiennosci

06
04
02 O
0,0 o

0,2 o lo

0,4

0,6 [ |

0,8

1,0 o

1,2 —_—

1,4
16
1,8
2,0
22
24

Test HAQ-20 (efekty leczenia)

state pulsujace

Pole magnetyczne

Ryc.2. Srednia zmiana wyniku testu HAQ-20 w obu grupach
i zmiany odnotowane u poszczegolnych badanych

Srednie obnizenie poziomu bolu réwniez byto nie-
co wigksze w grupie poddanej dziataniu statego pola
magnetycznego (-3,3 pkt. vs. -2,5 pkt.), ale r6znica nie
byta znamienna statystycznie (p > 0,05) (Tab. 1)

Kolejne analizy dotyczyly poszczegolnych rak, dla-
tego tez liczba analizowanych przypadkow byta wiek-
sza, co umozliwilo zaprezentowanie wybranych wyni-
kow na wykresach rozrzutu.

p — probability value was calculated by means of the Mann-Whitney
test (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca
testu Manna-Whitneya)

A mean decrease in the duration of morning
stiffness was slightly larger in the group exposed to
static magnetic field (37.5 mins vs. 21.7 mins); how-
ever, the difference was not significant (p > 0.05).
A mean decrease in the levels of stiffness severity was
also a little larger in the group where static magnetic
field was administered (30.0 vs. 21.7) but the differ-
ence was not significant (p < 0.05) (Tab. 1)

No significant differences were found in the
groups in terms of changes in HAQ-20 outcomes
(p > 0.05). However, a mean outcome change was
slightly greater in the group treated with pulsed
magnetic field (-0.6 pts vs. -0.4 pts) (Tab. 1).
The analysis is illustrated with a graph that shows
mean changes in HAQ — 20 outcomes in both groups
with standard ranges of variability and a scatter dia-
gram of accurate changes in HAQ-20 outcomes in pa-
tients from both groups (fig. 2).
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Fig. 2. Mean changes in HAQ-20 outcomes in both groups and
in individual patients

A mean decrease in pain intensity was also a little
larger in the group exposed to static magnetic field
(-3.3 pts vs. -2.5 pts) but the difference was not signifi-
cant (p > 0.05) (Tab. 1)

Subsequent analysis focused on particular upper
limbs. Therefore, more cases were analysed, which
enabled us to present selected results in the form of
scatter diagrams.
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Nie byto statystycznie istotnych roznic w efektach rehabi-
litacji pomigdzy grupa leczong za pomoca pola magnetyczne-
go statego i pulsujacego w zakresie wynikow testu zadaniowe-
20 (p > 0,05). Sredni poziom redukgji czasu wykonania zada-
nia byt nieco wigkszy w grupie poddanej dziataniu stalego pola
magnetycznego (-16,9 sek vs. -6,4 sek) (Tab. 1).

Ilustracje¢ przeprowadzonej analizy stanowi wy-
kres wartosci $rednich efektow leczenia w obu gru-
pach, wraz zakresem typowych przedzialoéw zmienno-
$ci oraz naniesionymi w formie wykresu rozrzutu do-
ktadnymi pomiarami dla wszystkich analizowanych
ragk w obu badanych grupach (Ryc. 3).
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Rye. 3. Srednia zmiana wynikow testu zadaniowego w obu gru-
pach i zmiany odnotowane w poszczegolnych rekach

Odnotowano wysoce istotng statystycznie roéznice
pomigdzy obiema grupami w zakresie zmian obj¢tosci
reki (p < 0,01). W grupie poddanej dziataniu pulsuja-
cego pola magnetycznego zaobserwowano zmniejsze-
nie objetosci (Srednio o 25 mm?), za§ w grupie podda-
nej dziataniu pola statego niewielki przyrost objetosci
($rednio 0 6 mm?) (Tab. 1).

Efekt leczenia wyrazony zmiang objetosci rgki byt
znamienny w grupie poddanej dziataniu pola przery-
wanego (Ryc. 4).

There were no significant differences in therapy
outcomes between both groups in regard to task results
(p > 0.05). A mean decrease in the duration of task
performance was slightly larger in the group where
static magnetic field was applied (-16.9 sec. vs. -6.4
sec.) (Tab. 1). The analysis is illustrated with a graph
which shows mean values of therapy outcomes in both
groups with standard ranges of variability and a scatter
diagram of accurate measurements of all the analysed
upper limbs (fig. 3).
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Fig. 3. Mean changes in task results in both groups and in up-
per limbs

A highly significant difference (p < 0.01) between
the two groups regarding changes in hand volume was
found. A decrease in volume (by an average of 25 mm?)
was noted in the group that underwent the pulsed mag-
netic field therapy, whereas a small increase in volume
(by an average of 6 mm?®) was observed in the group ex-
posed to the static magnetic field therapy (Tab. 1).

Changes in hand volume (as therapy outcomes)
were significant in the group where pulsed field was
administered (Fig. 4).
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Ryec.4. Zmiany obje¢tosci reki w badanych grupach

Nie byto istotnych statystycznie r6znic pomiedzy ba-
danymi grupami w zakresie zmian powierzchni dtonio-
wej reki. Wprawdzie $rednia zmiana powierzchni dio-
niowej reki byla wigksza w grupie poddanej dziata-
niu pulsujacego pola magnetycznego (-151 mm2 vs. -3
mm?2), ale réznica nie byla znamienna statystycznie (p
> 0,05) (Tab. 1). Srednig zmiane powierzchni dtonio-
wej reki oraz zmiany odnotowane u poszczeg6lnych ba-
danych z obu grup przedstawiono na wykresie rozrzutu
z naniesionymi $rednimi zmianami wynikow i zakresem
typowych przedzialow zmiennosci (Ryc. 5).
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Fig. 4. Changes in hand volume in the studied groups

No significant differences were noted between the
groups regarding changes in palmar surface area. Pa-
tients exposed to pulsed magnetic field demonstrated
a bigger mean change in palmar surface area (-151
mm2 vs. -3 mm?2). However, the difference was not
significant (p > 0.05) (Tab. 1). Mean changes in pal-
mar surface area and changes noted in patients from
both groups are illustrated with a scatter diagram that
shows mean result changes and standard ranges of
variability (Fig. 5).

m mean T standard range of variability
1400

1200 o
1000 o
800 o
600
400
200 %
0 m ©
-200 o 8
-400
(o] (@]
-600 o—— o
-800 o
-1000

o]

Palmar surface area
(therapy outcomes)

-1200
-1400

o

1200 o
T 1000 o
S so0o0 o
N
g 600
400 le)
E O 8
2 200
> (e}
K 0 m ©
2 200 o e
[ o8} (@)
@ -400
= [e] o
% -600 o o)
N
£ 800 o
‘2 -1000
[~
o -1200
-1400 o
-1600
state pulsujace

Pole magnetyczne

Ryec.5. Srednia zmiana powierzchni dloniowej reki w obu gru-
pach i zmiany odnotowane w poszczegolnych rekach

Odnotowano wysoce istotng statystycznie roéznice
pomigdzy badanymi grupami w zakresie zmian zakre-
su ruchu w stawach reki (p < 0,01). W grupie pod-
danej dziataniu pulsujacego pola magnetycznego od-
notowano wzrost zakresu ruchu ($rednio o 4,7 mm),
za$ w grupie poddanej dziataniu pola statego niewiel-
kie $rednie zmniejszenie zakresu ruchu ($rednio o 0,3
mm) (Tab. 1).

-1600
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Fig. 5. Mean changes in palmar surface area in both groups and
in upper limbs

The analysis revealed highly significant differ-
ences between the groups with regard to changes in
the range of motion of the hand (p < 0.01). Patients
from the group that underwent pulsed magnetic field
therapy displayed an increase (by an average of 4.7
mm), while those exposed to static field showed
a slight mean decrease (by 0.3 mm) in the range of
motion (Tab. 1).
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Efekt leczenia wyrazony zmiang zakresu ruchu byt
znamienny w grupie poddanej dziataniu pola pulsuja-
cego (Ryc. 6).
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Ryc. 6. Zmiany zakresu ruchu w poszczegolnych rekach

Roznica pomiedzy grupami w zakresie zmian
sity $cisku reki byta zblizona do istotnej statystycznie
(p = 0,0692). W grupie poddanej dziataniu pulsujace-
go pola magnetycznego odnotowano wzrost silty $Scisku
reki (Srednio o 12,1 kPa), zas w grupie poddanej dziala-
niu pola statego wzrost ten wynosit srednio tylko 4,3 kPa.
(Tab. 1). Efekt leczenia byt znamienny w grupie podda-
nej dziataniu pola pulsujacego (Ryc. 7).
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Ryec.7. Zmiany sity $cisku dla poszczegolnych rak

Nie wykazano znamiennych statystycznie roznic
pomigdzy obiema grupami w zakresie zmian czasu
utrzymania maksymalnej sity scisku (p > 0,05). Sred-
ni czas utrzymania maksymalnej sity $cisku pozostat
na niezmienionym poziomie w grupie leczonej po-
lem statym, za§ w grupie leczonej polem pulsujacym
$rednia zmiana tego czasu wyniosta - 0,6 sek (Tab. 1).

Changes in the range of motion (as therapy out-
comes) were significant in the group where pulsed
field was administered (Fig. 6).
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Fig. 6. Changes in the range of motion in upper limbs

The difference between the groups concern-
ing changes in grip strength was almost significant
(p = 0.0692). Patients after pulsed magnetic field
therapy exhibited an increase in grip strength by an
average of 12.1 kPa, while those who underwent static
field therapy improved by 4.3 kPa only (Tab. 1). Ther-
apy outcomes were significant in the group exposed to
pulsed field (Fig. 7).
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Fig. 7. Changes in grip strength in upper limbs

No significant differences were found in terms of
changes in the duration of sustained maximal grip
strength (p > 0.05). The mean duration of sustained
maximal grip strength remained unchanged in the
static field group, while in the pulsed field group it
changed by 0.6 sec (Tab. 1). In both groups the chang-
es were not significant (Fig. 8).
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W obrebie badanych grup zmiany tego parametru nie
byty znamienne statystycznie (Ryc. 8).
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Ryc. 8. Zmiany czasu utrzymania maksymalnej sity Scisku
w poszczeg6lnych rekach

Dyskusja

Pole magnetyczne korzystnie wptywa na mechanizmy
regeneracyjne zachodzace w tkankach i pobudza aktyw-
nos$¢ immunologiczng oraz humoralng catego organizmu
[12]. Jest ono powszechnie wykorzystywane w leczeniu
pacjentow ze schorzeniami uktadu kostno-stawowego
[13,14]. U o0s6b z RZS daje efekt przeciwbdlowy, prze-
ciwzapalny 1 przeciwobrzekowy [15,16]. Wykorzystuje
si¢ zardwno stale jak 1 wolnozmienne pole magnetycz-
ne [17]. Zdaniem Zurawskiego i wsp. (2007) efekty bio-
logiczne terapii sg $cisle zwigzane z parametrami apliko-
wanego pola magnetycznego [18].

W badaniach z udzialem zwierzat przeprowadzo-
nych przez Dortch i Johnson (2010) potwierdzono
przydatno$¢ impulsowego pola magnetycznego w  le-
czeniu przewlektych chordb zapalnych takich jak RZS
[7]. Przeciwzapalne dziatanie takiego pola wykaza-
no takze w badaniach Kumar i wsp. (2005). U zwie-
rzat z eksperymentalnie wywotanym procesem zapal-
nym stosowano unipolarne pole magnetyczne o prze-
biegu sinusoidalnym i o réznych wartosciach induk-
cji 1 czgstotliwoscei. Za najbardziej skuteczne uznano
pole o wartosci indukcji 4 mikrotesli i czestotliwo$ci
5 Hz z 90 minutowym czasem ekspozycji [19]. W ba-
daniu Chwiesko-Minarowskiej i wsp. (2014) nie po-
twierdzono skuteczno$ci przeciwbdolowej pulsujacego
pola magnetycznego o czestotliwosci od 5 do 23 Hz.
Wykazano natomiast, ze zastosowanie tego pola daje
zmnigjszenie liczby obrzgknigtych stawow oraz po-
prawe jakosci zycia osob z RZS [20].

Badania przeprowadzone przez Segal i wsp. (2001)
nie potwierdzily wyzszej skuteczno$ci magnesdéw sta-
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Fig 8. Changes in the duration of sustained maximal grip
strength in upper limbs

Discussion

Magnetic field therapy exerts a positive influence
on tissue regeneration processes and stimulates im-
munological and humoral activity of the whole body
[12]. It is commonly applied when treating patients
with skeletal system disorders [13, 14]. In RA patients
it has analgesic, antiphlogistic and edema-reducing ef-
fects [15, 16]. Both static and low-frequency magnetic
field is used [17]. According to Zurawski et al. (2007),
biological effects of the therapy are closely linked to
parameters of the applied magnetic field [18].

The research on animals carried out by Dortch and
Johnson (2010) confirmed the benefits of pulsed mag-
netic field in treating chronic inflammatory diseases
such as RA [7]. Anti-inflammatory effects of this field
were also revealed in the study by Kumar et al. (2005).
In animals with induced inflammation, unipolar sinu-
soidal magnetic field with different induction and fre-
quency values was administered. 4 pT 5 Hz field with
90-min exposure time was found to be the most effec-
tive [19]. Chwiesko-Minarowska et al. (2014) did not
note analgesic effects of pulsed magnetic field at a fre-
quency between 5 and 23 Hz. They did note, however,
that the application of this field reduced the number
of swollen joints and helped to improve life quality of
patients with RA [20].

The study conducted by Segal et al. (2001) showed
that static magnetic field treatment was not more ef-
fective compared to a placebo treatment [21]. Mac-
farlane et al. (2012) compared the effectiveness of
the MagnaBloc device that generated static magnetic
field of 190 mT with a similar device generating stat-
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tych w poréwnaniu do placebo [21]. Natomiast w bada-
niu wigczonym do Macfarlane i wsp. (2012) poréwna-
no skuteczno$¢ dziatania urzadzenia MagnaBloc generu-
jacego statyczne pole magnetyczne o natezeniu 190 mT
z podobnym urzadzeniem generujagcym statyczne pole
magnetyczne o wartosci indukcji magnetycznej 72 mT.
Wykazano, ze zastosowanie wyzszej wartosci indukcji
zapewnia bardziej skuteczne obnizenie aktywnosci cho-
roby 1 nasilenia objawow u 0sob z RZS [4]. W badaniach
Greaves 1 Harlow (2008) oceniano przydatno$¢ stabych
magnesow (50 mT) do obserwacji efektow placebo w ba-
daniach klinicznych. Autorzy podaja, ze zastosowano
magnesy o sile 180 mT jako magnesy czynne i magne-
sy 50 mT jako placebo i wnioskuja, Ze magnesy o sile
50 mT nie mogg by¢ wykorzystywane do proby place-
bo, poniewaz w subiektywnej ocenie pacjenta wykazu-
ja efekt terapeutyczny [22]. Z kolei w badaniach Kalmus
1 wsp. (2010) po zastosowaniu materacy magnetycznych
wytwarzajacych silne pole magnetyczne o maksymalnej
indukcji 64 mT odnotowano zmniejszenie wartosci CRP,
redukcje bolu 1 poprawe jakosci snu [17].

Eccles (2005) po dokonaniu przegladu literatu-
ry dotyczacej skuteczno$ci magneséw statych wnio-
skuje, iz opublikowane kontrolowane proby klinicz-
ne potwierdzily dziatanie analgetyczne tych magne-
sow [23]. Jednakze, zdaniem Tederko i Krasuskiego,
obecny stan wiedzy nie jest wystarczajacy dla jedno-
znacznego potwierdzenia skutecznosci leczniczej sta-
tycznych pol magnetycznych. Urzadzenia do takiego
oddziatywania nie powinny by¢ wprowadzane na ry-
nek jako sprzet do magnetoterapii przeznaczonej do
wykorzystania w warunkach domowych bez udowod-
nienia ich skutecznosci i bezpieczenstwa [10].

Poziom niepetnosprawnosci osoby z RZS zalezy
w duzej mierze od stanu funkcjonalnego reki [24,25].
W badaniach wlasnych w ocenie sprawno$ci manualnej
uwzglednione zostaty parametry majgce kluczowe zna-
czenie dla takiej oceny. Efekt leczenia w obrebie kaz-
dej z badanych grup oceniano za pomoca testu Wilco-
xona. Nieznamienne wyniki tego testu spowodowane
byty tym, ze kazda z grup analizowana oddzielnie liczyta
mniej przypadkow w porownaniu do calej zbiorowosci.

Pomiary objetosci reki pozwolity wykazac, ze w gru-
pie poddanej dziataniu pulsujacego pola magnetycznego
uzyskano wyrazng redukcj¢ obrzeku reki. Takich zmian
nie odnotowano po leczeniu polem statym. Pomiary za-
kresu ruchu potwierdzity poprawe ruchomosci w sta-
wach reki w grupie leczonej polem pulsujgcym, w kto-
rej odnotowano redukcje obrzeku. Jednoczesnie pole to
miato wigkszy wplyw na poprawe sity $cisku reki, a roz-
nica pomiedzy grupami byta zblizona do istotnosci staty-
stycznej. Ze wzgledow technicznych komputerowe po-
miary powierzchni dtoniowej, zakresu ruchu, sity $cisku
reki 1 czasu utrzymania maksymalnej sity zostaly prze-
prowadzone u 11 0séb (22 rece). Mozna przypuszczac,
ze przy wigkszej liczbie badanych rak réznica pomigdzy
grupami osiggnetaby poziom istotnosci (p < 0.05). Brak

ic magnetic field of 72 mT. It was revealed that the
treatment with stronger magnetic field led to a more
effective decrease in disease activity and intensity of
symptoms in patients with RA [4]. Greaves and Har-
low (2008) explored the validity of weak magnets (50
mT) as a placebo in clinical trials. They used magnets
of 180 mT as active magnets and magnets of 50 mT as
a placebo. They concluded that 50 mT magnets could
not be used in placebo tests because patients believed
they produced therapeutic effects [22]. In turn, Ka-
Imus et al. (2010) observed a decrease in CRP levels,
pain reduction and sleep quality improvement after
implementing magnetic mattresses generating strong
magnetic field (up to 64 mT) [17].

Having reviewed the literature on therapeutic ef-
fectiveness of static magnets, Eccles (2005) concluded
that published controlled trials proved their analgesic
effects [23]. However, Tederko and Krasuski claimed
that the current state of knowledge is not sufficient to
bear out static magnetic field effectiveness. Devices
generating magnetic field should not be marketed as
magnetotherapy equipment designed for home use
without proving its effectiveness and safety [10].

Disability level in patients with RA depends to
a large extent on functional capacity of the hand
[24,25]. In our research, key parameters of hand mo-
bility were evaluated. Therapy outcomes for each
group were assessed using the Wilcoxon test. The fact
that each group analysed separately consisted of fewer
cases compared to the sample size as a whole resulted
in insignificant test outcomes.

Hand volume measurements revealed consider-
ably reduced swelling in the group exposed to pulsed
magnetic field. Static field therapy did not lead to such
changes. Range of motion measurements showed an
improvement in mobility in the joints of the hand in
patients treated with pulsed field (the group where re-
duced swelling was noted). Pulsed field therapy also
contributed to an increase in grip strength and the dif-
ference between the groups was almost significant. Due
to technical reasons, computer-assisted measurements
of palmar surface area, range of motion, grip strength
and the duration of sustained maximal grip strength
were performed on 11 patients (22 upper limbs). It
may be assumed that if more upper limbs had been
examined, the difference between the groups would
have been significant (p < 0.05). The lack of signifi-
cant differences between the groups regarding changes
in the duration of sustained maximal grip strength and
task results is an argument in favour of carrying on
with the research on a larger sample size. Furthermore,
differences in the level of motivation of the study par-
ticipants to achieve satisfactory test outcomes may
have affected their performance. Static field seems to
be more effective when it comes to relieving pain and
morning stiffness symptoms. Nonetheless, the lack of
significant differences between the groups prevents us
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istotnych réznic pomiedzy grupami w zakresie zmian
czasu utrzymania sity $cisku i wynikéw testu zadanio-
wego to argument przemawiajacy za kontynuacja badan
z udziatem bardziej licznej grupy. Mozna tez domniemy-
wacé, iz na taki wynik wplynela rézna motywacja bada-
nych 0s6b do uzyskania zadowalajacego wyniku testu.

Pole stale zdaje si¢ by¢ nieco bardziej skuteczne
w redukcji objawow bolu i1 sztywnosci porannej, jed-
nak brak istotnej rdznicy pomiedzy grupami nie po-
zwala na jednoznaczne wnioskowanie dotyczace sku-
tecznosci tego pola w leczeniu 0s6b z RZS. Zebrane
dotychczas wyniki badania zdaja si¢ natomiast po-
twierdzac ogolne zatozenia teorii jonowego rezonansu
cyklotronowego, w mysl ktorej to nie wysoka inten-
sywnos$¢ pola magnetycznego o niezmiennym prze-
biegu, ale jego szczegdlne uksztattowanie w impulsy
zapewnia optymalne efekty terapii.

Realizowany projekt badawczy zaktada przeprowa-
dzenie oceny dlugoterminowej (follow-up) co umoz-
liwitoby ocene trwato$ci efektow terapii jak tez iden-
tyfikacje ewentualnych czynnikow majacych wptyw
na wyniki w trakcie badania krotkoterminowego. Po-
nadto w badaniach, w ktorych jako narz¢dzie wyko-
rzystywane sg skale jakoS$ci zycia czy kwestionariusze
niepetnosprawnosci dla uzyskania wiarygodnych wy-
nikow niezbedna jest ocena efektow odlegtych. Tyl-
ko nieliczne publikacje naukowe zawieraja doktadna
charakterystyke jakosciowa i ilo§ciowa stosowanych
pol. W przypadku statych pdl magnetycznych nawet
o bardzo duzej indukcji magnetycznej, uboczne efekty
zdrowotne sa rzadko obserwowane i opisywane [26].
Niekiedy, tak jak w przegladzie Macfarlane i wsp.
(2012) czy w badaniu Greaves i Harlow (2008) przy-
taczane wartosci indukcji dla stalego pola magnetycz-
nego wykorzystywanego w badaniach klinicznych sg
wyjatkowo wysokie (190 czy 180 militesli).

Wiedza dotyczaca mechanizmu oddziatywania tego
pola na zywe organizmy, stosowanych dawek jak tez
wskazan i przeciwwskazan do zabiegu wcigz pozostawia
wiele niejasnosci. Uscislenie optymalnych parametrow
zabiegowych magnetoterapii wymaga kontynuacji badan
z udziatem bardziej licznej 1 jednorodnej grupy badanych
zuwzglednieniem efektow odleglych. Rzetelnie przepro-
wadzone badania kliniczne o wysokiej jakosci metodolo-
gicznej pozwola oceni¢ wpltyw pola magnetycznego na
organizm ludzki z uwzglednieniem charakteru pola i in-
nych parametréw zabiegu. Wyniki takich badan sg nie-
zbedne dla uscislenia metodologicznych podstaw stoso-
wania pol magnetycznych w medycynie.

Whnioski

1. Pulsujace pole magnetyczne aplikowane na okoli-
ce rak u 0so6b z RZS jest bardziej skuteczne w re-
dukcji obrzeku, poprawie zakresu ruchu i sity mig-
$niowej reki w porownaniu do statego pola ma-
gnetycznego.

from drawing valid conclusions concerning static field
therapy effectiveness in individuals with RA. The data
collected so far appear to confirm general assumptions
of the ion cyclotron resonance theory, which says that
it is not high intensity of static magnetic field but spe-
cific types of pulsed magnetic field that ensure optimal
therapy effects.

Our research project involves a long-term patient
follow-up evaluation. This will enable us to assess re-
tention of therapy effects and determine possible fac-
tors affecting findings from a short-term study. Moreo-
ver, when quality of life scales or disability question-
naires are used to obtain reliable data, it is necessary to
assess long-term effects. Only a few publications pro-
vide accurate qualitative and quantitative characteris-
tics of the fields applied. Even in the case of magnetic
fields with large magnetic induction, health-related
side effects are rarely reported [26]. In the review by
Macfarlane et al. (2012) or in the study by Greaves
and Harlow (2008), static magnetic field induction ap-
plied in clinical trials is exceptionally large (190 or
180 mT).

The influence of this field on living organisms,
therapeutic doses as well as indications and contrain-
dications to therapy have not been fully investigated as
yet. Further studies on a larger and more homogene-
ous sample size bearing in mind long-term effects are
required to  specify optimal treatment parameters of
magnetotherapy. Properly conducted clinical trials of
high methodological quality will make it possible to
estimate the influence of magnetic field on a human
body taking into account the type of field and other
treatment parameters. Findings of such investigations
are needed to establish methodological standards for
the application of magnetic fields in medicine.

Conclusions

1. When administered to areas within upper limbs in
patients with RA, pulsed magnetic field produced
better effects related to the reduction of swelling
as well as improving range of motion and muscle
strength than static field.
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Nie potwierdzono wptywu rodzaju pola magne-
tycznego na jego skuteczno$¢ w obnizaniu bolu,
odczuwanej sztywnos$ci porannej i poziomu nie-
petnosprawno$ci  ocenianej kwestionariuszem
HAQ 20.

The findings did not confirm the relationship be-
tween the type of magnetic field and its therapeu-
tic effectiveness in reducing pain, morning stiff-
ness and disability level determined with the use

of HAQ 20.
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