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Terapia Sygnatami Pulsacyjnymi: Prakityczny
przewodnik dla lekarzy praktykow

Dr Richard Markoll

PAIN MANAGEMENT, WYDANIE 6 , ROZDZIAL 57, STR. 715-728

Zanim nastepny wiek wytoni sie w petni, fizycy
bedg tak samo waznymi osobami w leczeniu
choréb jak dzi§ farmakolodzy oraz biotech-
nolodzy ... Przyszto$¢ niesie ze sobg ekscy-
fujgce i satysfakcjonujgce perspektywy dla
tych ..., ktdrzy wykorzystujg swojqg réznorodng
wiedze i umiejetnosci do opracowywania
zasad dla nowej ery medycznej terapeutyki.
Jednakze, bez interdyscyplinarnego wysitku
sukces bedzie ulotny ...Tu wiasnie jest nasze
wyzwanie.

C. Andrew L. Bassett

OPIS USLUGI:

Rozwdj Terapii Sygnatami Pulsacyjnymi (PST™)
zostat zapoczgtkowany 3 dekady temu i nas-
tgpit po udowodnieniu, ze pulsujgce pola ele-
ktromagnetyczne (PEMF) mogq przyspieszac
leczenie ztaman kosci oraz po wydaniu rapor-
téw o tym, ze mogqg one takze zmniejszac bdl
spowodowany zapaleniem kostno-stawowym
i urazowym zniszczeniem stawdw. Poniewaz
wiekszo§¢ stwierdzen dotyczgcych bdlu dru-
giego typu opierato sie na anegdotycznych
obserwacjach, ardzne urzgdzenia emitujgce
pulsujgce pola elekiromagnetyczne miaty
rézne cechy, wtozono wiele wysitku, aby okre-
§li¢ czy pulsujace pole elektromagnetyczne o
okreslonych parametrach moze dostarczyé
lepszych i bardziej zwieztych rezultatéw. Nor-
malny bodziec do produkcji chrzgstki oraz bu-
dowy kosci jest rezultatem piezoelektrycznych
sygnatéw, ktére wytwarzajqg ,ptyngcy poten-
cjat” w zewnatrzkomorkowej strukturze kiedy
struktury szkieletowe poddawane sq fizyczne-
mu naciskowi. Kosci, ktdére sg unieruchomione
w gipsie przez dtugi czas ulegajg deminerali-
zacji. Wykazano takze, ze regularne ¢wiczenia
pomagajg budowac kosci. Poniewaz ten
wzmacniajgcy elektryczny sygnat jest

ostabiany w stawach objetychzapaleniem,
logiczna wydaje sie proba okreslenia i
doktadnego odtworzenia tegonatfurainego
fiziologicznego bodzca, tak aby mozna byto
osiggng¢ podo-bne korzysci wdotknietych
chorobg tkankach, w zaden sposéb nie
obcigzonych. Podstawowe badania
naukowe, ktdre skupiaty sie na fizycznej chemii
jak réwniez, préby kliniczne prowadzone w
latach 1973-1988 potwierdzity stuszno$¢ tego
twierdzenia. Od tamtej pory zdolnos¢ pulsu-
jgcego pola magnetycznego do tagodzenia
boélu wywotanego zapaleniem kostno-
stawowym i do poprawiania ruchomosci
zostata jednoznacznie zweryfikowana w
podwodjnie S§lepej kliniczne] prébie oraz
otwartych prébach przeprowadzonych na
ponadl00 000 pacjentdw cierpigcych na
zapalenie kostno-stawowe kolana lub innych
stawdw. Tego typu nieinwazyjne leczenie nie
jest zwigzane z zadnym bdlem lub dyskom-
fortem, a dtugofterminowe leczenie
potwierdza statg skutecznosé, jak rowniez brak
jakich-kolwiek skutkéw ubocznych.

PST zostato uznane réwniez za skuteczne w
leczeniu syndromu stawu skroniowo-
zuchwowego, trudnego w leczeniu brzeczenia
w uszach oraz w chorobach przyzebia,
bedgcych czynnikiem ryzyka ataku serca i
wylewu. PST jest obecnie wykorzystywane w
500 miejscach w 16 krajach, gdzie jest ono
refundowane przez agencje rzadowe jako, ze
sq one optacalne i bezpieczne. Wiele
jednostek prowadzgcych tego typu leczenie
znajduje sie w przycho-dniach zwigzanych z
akademickimi instytucjami medycznymi i
szanowanych szpitalach takich jak The
American Hospital w Paryzu. W Stanach
Zjednoczonych PST jest obecnie dopuszczone
jedynie do uzytku weterynaryjnego.



Urzgdzenie PST sktada sie z cztonu sterujgcego
podtgczonego do cewki w ksztatcie pier-
scienia, ktéra emituje pulsujgce pole elektro-
magnetyczne. Stworzono cewki o rdznych
wielkosciach przeznaczone do leczenia sta-
woéw obwodowych (kolana, ramiona, nad-
garstki), kregostupa (szyjnego, piersiowego i
frzonu kregu ledzwiowego), brzeczenia w
uszach i schorzeh zebdéw oraz do zasto-
sowania weterynaryjnego jak zilustrowano to
naRys.od 57.1 do 57 .4.

Staw, ktéry ma byc leczony jest umieszczany w
srodku cewki, wystawiany na dziatanie
pulsujgcego pola elektfromagnetycznego,
zazwyczajprzez 1 godz. przez 9 kolejnych dni, z
przerwq jedynie na weekend. Wazne jest, aby
podkreslic, ze PST jest opatentowang
procedurg, ktéra nie powinna by¢ mylona z
urzgdzeniami PEMF, ktére dysponujg
niedostatecznymi danymi dotyczgcymi
naukowych badan klinicznych czy tez
podstawowych badan.

HISTORIA NAUKI

The Yellow Emperor’'s Canon of Infernal
Medicine, ktéry pochodzi sprzed 4000 lat
opisuje jak magnetyty byty stosowane w pun-
ktach akupunkfurowych w celu ztagodzenia
boélu.Podobno Kleopatra nosita jeden z nich
na czole podczas snu, ktéry miat zapobiegad
starzeniu sie. W $redniowieczu magnetyty
byty proszkowane w celu wytworzenia
pudréw, uzywanych jako magnetyczny
balsam wspomagajgcy leczenie ran.
Paracelsus wierzyt, ze mogg by¢ one
spozywane w celu leczenia wszystkiego
poczgwszy od biegunki i epilepsji
po réznego rodzaju krwotoki. Do potowy XVIII
wieku dostepne byty weglowo-stalowe
magnesy, ktére mogty miec rdzne ksztatty
zgodne z dowolnym organem lub strukfurg
ciata, wymagajagcqg leczenia. ,,Magneso-
mania” przeszta przez Europe i Francje dzieki
Mesmerowi, ktéry uzywat réznych magnety-
cznych akcesoriow w swoim salonie aby
zwiekszy¢ przeptyw ,zwierzecego magne-
tyzmu”, ktory mégt uleczy¢ wszystko. Mimo, ze
Mesmer zostat zdyskredytowany, popular-
nos¢ magneséw stale rosta w Stanach
Zjednoczonych. Do poczgtku XX wieku
magnetyczne wktadki do butdw, pierscionki,
paski, gorsety, czapki i inne rzeczy byty
sprzedawane i miaty leczy¢ wszystko,
poczgwszy od grzybicy stop i tysienia po
menstruacyjne kurcze i impotencje. Uzycie
magneséw do tagodzenia bdlu  zmniejszyto
sie z pojawieniem sie lekéw oraz interwenciji
chirurgicznych, ktére mogty przyniesc
udowodnione korzysci. Przez nastepng
dekade, znéw staty sie popularne z powodu
silniejszych i mniejszych neodymo-wych
produktow, ktére byty tatwiejsze w stosowaniu
i agresywnego marketingu prowadzonego
przez producentéw chcqgcych zagarngé
cze$¢ z szacowanego na miliard dolaréw
Swiatowego rynku. Podczas gdy pewne
badania sugerujg, ze magnesy trwale mogg

RYSUNEK 57.1 Osteoartroza kolana.

RYSUNEK 57.2 Brzeczenie w uszach.

tagodzi¢ bdl neuropatii cukrzycowej, syndrom
post-poli, zespdt urazowy nadgarstka, to
mechanizm dziatania jest niejasny i brakuje
dowododw statych korzysci.

Nie jest jasne kiedy elektryczno$¢ byta
poczgtkowo wykorzystywana do celéw
leczniczych, ale elekiryczny sum, ktéry
wystepuje w Nilu, byt przedstawiany na egip-
skich malowidtach sciennych, ktére datuje sie
na rok 4000 przed naszg erg. Pierwsze
medyczne zastosowanie zostato odnoto-
wane w roku 46 przez Scriboniusa Largusa,
rzymskiego lekarza, ktéry uzywat zywej dretwy
brunatnej do leczenia pacjentdéw ze skazqg
moczowdq . Napisat on, iz bdle gtowy orazinne
bdéle mogg by¢ leczone poprzez stanie w
ptytkiej wodzie w poblizu tych elektrycznych
ryb. Potudniowoamerykanski wegorz
elektryczny zostat sprowadzony do Europy w
1750r. Ludzie masowo leczylisie przy pomocy
tej ,,naturalnej” elektrycznosci. Wynalezienie
butelki lejdejskiej w mniej wiecej tym samym
czasie ukazato zdolno$¢ zgromadzonej
elektrycznosci  do wywotywania skurczéw
miesni, a z ulepszeniem baterii w XIX w. i na
poczatku XX w. pojawiaty sie liczne rodzaje
»medycznych cewek”.



RYSUNEK 57.3 Syndrom stawu zuchwowo
-skroniowego i choroby przyzebia

RYSUNEK 57.4 Zastosowanie weterynaryjne

Terapia elektromagnetyczna byta uznawana
za zatwierdzong podspecjalizacje tak jak
gwattownie rozwijajgce sie dziedziny radiologii
oraz leczenie radem i byta stosowana przez
lekarzy i niezliczone liczby innych oséb do
leczenia niemal wszelkiego rodzaju bdldéw oraz
w problemach czynno$ciowych. Istniato wiele
instrumentdw o nazwach takich jak ,The
Dynamiser”, i ,,Oscilloclast”, opierajgcych sie
na teoriach, ze kazdy organ i osoba byty
,dostrajane” do okreslonych dtugosci fal ,
ktére mogty je odmtodzi¢. Takie stwierdzenia
wysuwane byty czesto przez szarlatandw, aby
wspiera¢ sprzedaz bezwarto$ciowych
urzgdzen. Raport Flexner'a z 1910 roku, w
ktérym  stwierdzono, ze nie ma Zzadnych
naukowych podstaw co do tych dziwnych i
oszukanczych stwierdzeh, a wprowadzenie
promieni rentgenowskich i oprzyrzgdowania
koagulacji elektrycznej, ktdére zapewnito
udowodnione korzysci, doprowadzito to ich
stopniowego schytku. Jednakze tak jak w
przypadku statych magnesdw ostatnio doszto
do odrodzenia sie réznego rodzaju ,elektro-
medycznych" urzgdzen.

Pulsujgce pola elektromagnetyczne sg
uzywane do leczenia niezespolonych ztaman
kosci od kilku dekad, z wzglednie jedno-
znacznym wskaznikiem powodzenia wynoszg-
cym 70 - 80%. W 1979 FDA zatwierdzita pewne
urzqdzenia PEMF do leczenia ztaman, ktére nie
zespolity sie odpowiednio w ciggu 9 miesiecy.

To zastosowanie przyniosto korzysci setkom
tysiecy pacjentéw, w tym pacjentom, u
ktérych brak zespolenia trwat przez 15 lub
wiecej lat pomimo chirurgicznych i innych
inferwencji. W 1990 roku zatwierdzono ich
zastosowanie w leczeniu usztywnienia
kregostupa w kazdym wieku.

PST jest oparte na zastosowaniu do kosci i
przylegtych tkanek bardzo specyficznego
rodzaju pulsujgcego pola elektromagne-
tfycznego. Urzgdzenie PST wytwarza czysty
sygnat pola magnetycznego, ktory
wykorzystuje prqd staty z jednokierunkowymi
biologicznymi czestotliwos$ciami ponizej 30 Hz.
»Ksztatt fali” jest prawie prostokatny, a sita pola
ogdlnie ponizej 2mTlub 20 gausdw. System jest
kontrolowany przez pulsujgce jedno-
kierunkowe magnetyczne pole prgdu statego
z licznymi czestotliwo$ciami wdrazanymi
poprzez diode gaszgcq aby zoptymalizowac
cechy indukcyjnosci. Rdzne kombinacje
czesto tliwosci/amplitud sg przetgczane
automatycznie i przekazywane pod statg
kontrolg podczas okresu leczenia. Wywotanie
leczenia ma miejsce w czasie pierwszych 10
min. po czym nastepuje kombinacja
pulsujgcych sygnatéw, ktére zapewniajg
leczenie przez pozostate 50 min. PST rézni sie od
konwencjonalnych ferapii polem magne-
tycznym prgdu zmiennego takich jak system
typu Krause-Lechner zilustrowanego na Rys.
57.5.

W tym systemie cewka dostarcza pola
magnetycznego o prgdzie zmiennym, ktdre
wytwarza fale w ksztatcie sinusoidy. Sygnat ten
nie jest zgodny z tym co normalnie ma
miejsce w organizmie, poniewaz dziatania
elektryczne we wszystkich zywych orga-
nizmach zachodzg wedtug procesow
zorientowanych na prgd staty. PST rézni sie
réwniez od innych rozwigzan pulsujgcych pdl
magnetycznych (PEMF), ktére wykorzystujq
sygnat zorientowany na prgd staty przesytany z
okreslong intensywnosciq i przy okreslonej
czestotliwosci, ktéra pozostaje stata w czasie
leczenia, jok zilusfrowano naRys. 57. 6.

Intensity

Kraus-Lechner Type System with Alemating-Current Onented Magnetic Field

RYSUNEK 57.5 System typu Kraus-Lechner

System typu Krause-Lechner z polem magnetycznym zorientowanym
na prqgd zmienny

Intensty

Pulsed Electromagnetic Field (PEMF) devices
RYSUNEK 57.6 Konwencjonalny PEMF
Urzgdzenia wykorzystujgce pulsujgce pole elekiromagnetyczne (PEMF)



Pulsed Signal Therapy with Alternating
Rectangular Pulses as Physiological Stimuli

RYSUNEK 57.7 Terapia Sygnatem Pulsacyjnym (PST)
PST ze zmiennymi prostokgtnymi impulsami jako bodziec fizjologiczny

W tym systemie cewka dostarcza pola magne-
tycznego o prgdzie zmiennym, ktére wytwarza
fale w ksztatcie sinusoidy. Sygnat ten nie jest
zgodny z tym co normalnie ma miejsce w orga-
nizmie, poniewaz dziatania elekiryczne we
wszystkich  zywych organizmach zachodzg
wedtug procesdw zorientowanych na prad
staty. PSTrézni sie réwniez od innych rozwigzan
pulsujgcych pdl magnetycznych (PEMF), ktére
wykorzystujg sygnat zorienfowany na prad
staty przesytany z okrelong intensywnosciq i
przy okreslonej czestotliwosci, ktéra pozostaje
stata w czasie leczenia, jak zilustrowano na Rys.
57. 6. innych  rozwigzan pulsujgcych pdl
magnetycznych (PEMF), ktére wykorzystujg
sygnat zorientowany na prqgd staty przesytany
z okreslong intensywnosciqg i przy okreslonej
czestotliwosci, ktéra pozostaje stata w czasie
leczenia, jak zlustrowano na Rys. 57. 6.
Jako, ze standardowe urzgdzenia wykorzystu-
jace pulsujgce pole elekiromagnetyczne
dostarczajg sygnatu prgdu statego, nigdy nie
rézni sie ono pod wzgledem, ani amplitudy,
ani czestotliwosci, co rowniez nie jest zgodne z
wysytaniem elektrycznych sygnatéw w
zywych organizmach. Dla kontrastu, PST
dostarcza zmiennych pulsujgcych sygnatéw
elektromagnetycznych w sposdb zmienny,
ktéry nasladuje sygnaty wytwarzane w ciele,
ktére stymulujg aktywnos$¢ chondrocytow.
Intensywnos¢ tych prostokgtnych impulséw
miesci sie gtdwnie w zakresie 0.5-1.5 miliTesla
przy wzglednie niskich czestotliwosciach
wynoszgcych 10-20 Hz, jak pokazano na Rys.
57.7. Niskie biologiczne czestotliwosci i sity
pola energetycznego przy ktérych dziata PST
mieszczg sie w biologicznym zakresie, co
pomaga wyjasni¢ dlaczego leczenie jest
zardwno skuteczne, jakibezpieczne.

Najwazniejszg rdoznicg pomiedzy opatento-
wanym PST oraz innymi terapiami elektfro-
magnetycznymi, jest okreSlona amplituda,
czestotliwo$¢ oraz parametry powtdrzen.
Zostaty one zaprojektowane tak aby
stymulowac fizjologiczne elekiryczne sygnaty
w celu odtwarzania ich biologicznych korzysci.
Opatentowany sygnat PST (pulsujgce pole
magnetyczne prgdu statego: 0.28 W, max 20
gausdw; 5-24 Hz; prawie prostokgtny ksztatt
fali) jest jedynym elektromagnetycznym
bodzcem, ktérego skuteczno$é zostata
udowodniona w $cisle kontrolowanych
probach klinicznych, a bezpieczehstwo w
oparciu o dtugoterminowe dziatanie. W prze-
ciwienstwie do innych tego typu urzadzeh
mechanizmy dziatania PST zostaty poparte

réwniez szczegdtowymi badaniami in vitro i
innymi podstawowymibadaniaminaukowymi.
Badania lekarzy - Gierse, Breul, Faensen i
Markoll, ukazaty, ze hodowle ludzkich komdrek
chondrocytdéw wystawione na dziatanie
okreslonych pdl elektromagnetycznych
wytwarzanych przez PST osiggnety staty-
stycznie znacznie wieksze wskazniki mitozy niz
chondrocyty w hodowlach nie poddanych
leczeniu (prawie dwukrotnie wiekszy niz grupa
kontrolna). Nerucci, Marcolongo i Markoll
zademonstrowali, ze PST zwieksza stezenie
protfeoglikanu w hodowlach ludzkich
chondrocytéw. Te ustalenia in vitro popierajg
jeden z zaproponowanych mechanizmdodw
dziatania uznawanych za odpowiedzialne za
korzysci ptyngce z PST, jak przedstawionio
naRys. 57.8.

ZAPOTRZEBOWANIE NATERAPIE

Osteoartroza dotyka 20.7 miliondw Amery-
kandw, a jego rozpowszechnienie szacowane
jest na wzrost do 40 miliondw w ciggu
nastepnych 20 1af.
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RYSUNEK 57.8 Mechanizm dziatania PST. Rys. 1
Zewnagtrzkomodrkowa macierz w spoczynku.
Réwnowaga istnieje pomiedzy wodorem i
tadunkami ujemnymi w macierzy zewnaqtrz-
komadrkowej - nie ma ptyngcego potencjatu
stfrumienia jonowego, tak jak na (Rys. 2) i (Rys.
3). (Rys. 2) macierz zewnaqtrzkomérkowa pod
naciskiem. Kiedy przestrzeh potgczenia
stawowego jest sprezona w wyniku fizycznego
nacisku, powstaje ptyngcy potencjat,
tworzony gdy state tadunki ujemne w ptynie sq
wypierane z protonéw wodoru i przemie-
szczane do przestrzeni potgczenia stawo-
wego. (Rys. 3) Zewngtrzkomdrkowa macierz,
fak jak w (Rys. 1) z PST. Podobny ptyngcy
potencjat moze by¢ wytworzony w stanie
spoczynku przez PST. Wymuszony ruch
protonéw wodoru skutkuje zmiennymi
energiami stymulujgcymi chondrocyty w
tkance tgcznej macierzy. PST stymuluje
fizjiologiczne ptyngce potencjaty tak jak w (Rys.
2).



Choroba tawymusza 7 miliondw wizyt u lekarzy
i 3 miliony hospitalizacji rocznie, przy czym
roczne medyczne koszty wynoszg $rednio
2655.00 dolaréw. Sprzedaz produktéw do
leczenia zapalenia kostno-stawowego na
siedmiu $wiatowych rynkach farmaceu-
tycznych (Stany Zjednoczone, Francja,
Niemcy, Wtochy, Hiszpania, Wielka Brytania i
Japonia) wyniosta w sumie 1.6 miliardow
dolarow w 1998r. iwedtug jednego z ostatnich
raportéw  przewiduje sie, ze w 2008 roku
przekroczy 4 miliardy dolaréw. Niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NSAID) sg jednymi z
najczesciej przepisywanych lekéw w Stanach
Zijednoczonych i stanowig ponad 70 miliondw
recept rocznie. Okoto 14-20 miliondow
pacjentéw bierze tego typu leki codziennie. Ta
liczba nie obejmuje lekdw  sprzedawanych
bez recepty, ktére szacuje sie na ponad 26
miliardéw tabletek rocznie. Liczba ta wzrasta
stale odkgd niesteroidowe leki przeciwzapalne
po raz pierwszy staty sie dostepne bez recepty
w 1983 roku oraz wraz ze wzrostem uzywania
aspiryny jako srodka dziatajgcego ochronnie
naserce.

Wedtug Agenciji ds. Zywnoscii Lekéw - FDA leki
niesterydowe przeciwzapalne powodujqg
wiecej reakcji niepozgdanych niz jakakolwiek
inna klasa lekéw. Moze pojawic sie szkodliwy
wptyw na nerki, centralny uktad nerwowy, jak
réwniez wptyw hematologiczny. Najbardziej
powszechne i powazne sq jednak komplikacje
zotgdkowo-jelitowe. Owrzodzenia zotgdka
wystepujg u ok. 10-20% pacjentéw, z czego
wiekszo$¢ z nich nie ma objawdw zwiastu-
nowych lub ostrzezenh, ze istnieje jakikolwiek
problem. Odnotowuje sie okoto 200 000
hospitalizacji rocznie z powodu zotgdkowo-
jelitowych krwawieh oraz dolegliwosci
wrzodowych zwigzanych z przyjmowaniem
niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych. 1
na 10 pacjentdw przyjmujgcych tego typu leki
doSwiadcza powaznych zotgdkowo-
jelitowych komplikacji powodujgcych 70 000
hospitalizaciji i 10 000-20 000 zgondw rocznie.
Ekonomiczny wptyw tych komplikacji
oszacowano na okoto 1.5 - 4 miliardy dolardw
rocznie. Istota tego zjawiska jest podkreslana
przez nastanie COX-2 inhibitora niesteroi-
dowych lekdw przeciwzapalnych, ktére
powodujg mniej komplikacji zotgdkowo-
jelitowych ale nie sg one bardziej skuteczne w
tagodzeniu bdlu i sqg znacznie drozsze. Both
Celebrex® i Vioxx®, jedyne dwa leki
zatwierdzone w Stanach Zjednoczonych,
wyprzedzity sprzedaz Viagry® jako najlepiej
sprzedajgce sie leki w ciggu pierwszych 12
miesiecy od ich wprowadzenia.

Popularne sq rowniez liczne leki sprzedawane
bez recepty i suplementy odzywcze do
leczenia zapalenia kostno-stawowego. Istniejg
rébwniez rézne medycznych i chirurgicznych
rozwigzania, ktére zostaty podsumowane i
poréwnane zleczeniem PSTw tabeli 57.1.

Nie jest to kompleksowa lista terapii dotyczg-
cych leczenia zapalenia kostno-stawowego,
ale raczejwskazanie réznych dostepnych form
leczenia. Np. gdy ukonhczono ten rozdziat,
pojawit sie raport, ze Cat’s Claw - popularna
forma leczenia ziotami okazata sie (w podwdj-
nejslepejprébie) rdwnie lub bardziej skuteczna
niz przepisywanie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych. Lek ten nie jest dostepny w
Stanach Zjednoczonych, a ponadfo istniejq
watpliwosci dotyczgce stusznosci tego bada-
nia. Powszechnie wykorzystywane do leczenia
bdlu sq state magnesy, ale nie istnieje lista
zadnych badan, ktére wskazywatyby na ich
skuteczno$¢ w leczeniu zapalenia kostno-
stawowego. Wazne jest podkreslenie, ze w
przeciwienstwie do PST, wiekszo$¢ popular-
nych lekéw dostarcza niespdjnych korzysci
oraz musiby¢ stosowana bez przerwy.

Iniszczenie tkanki stawu oraz przylegtej tkanki
miekkiej spowodowane urazem takze jest
ogromnym problemem, ktérego rozwigzaniem
moze by¢ PST. Wedtug Institute of Preventive
Medicine w Ann Arbor, Michigan, ,urazy
spowodowane sportem sg najbardziej
nierozpoznanym problemem zdrowia
publicznego z ktérym styka sie Swiatowe
spoteczenstwo. Poza tym, Ze jest to powazna
kwestia dotyczgca zdrowia publicznego, urazy
absorbujg nasze ograniczone naktady
finansowe na ochrone zdrowia.” Liczne raporty
potwierdzajg, ze bdl stawdw spowodowany
urazami w czasie uprawiania sportu dotyka
miliony ludzi w kazdym wieku na catym
Swiecie. W samej Anglii i Walii wystepuje 29
milionéw wypadkdw sportowychrocznie, ktére
wymagajg nowego lub statego leczenia.
Badanie w Albert Einstein College of Medicine
szacuje, ze kazdego roku wystepuje okoto 4.5
miliona urazdw podczas uprawiania sportu czy
tez rekreacji wérdéd samych tylko ameryka-
Askich dzieciinastolatkow.

WSKAZANIA IPRZECIWWSKAZANIA

Podczas gdy wiekszos¢ préb klinicznych byta
poswiecona zapaleniom kostno-stawowym,
okazato sie, ze PST jest skuteczne réwniez w
uSmierzaniu bdlu, jak réwniez pomocne przy
leczeniu inwalidztwa spowodowanego
urazami, w leczeniu chordb stawu skroniowo-
zuchwowego, brzeczenia w uszach, chordéb
przyzebia, zespotu kanatu nadgarstka,
osteoporozy, zapalenia sciegien, i w
rekonwalescencji po chirurgicznym leczeniu
wiezadet, w $wiezych ztamaniach kosci,
martwicy aseptycznej, fibromialgii, rwy
kulszowej, syndromie post-polio, migrenie,
metatarsalgii, poparzeniach, chorobach
zwigzanych z niedoborem odpornosci,
epilepsji odpornej na leki, neuropatii
cukrzycowej, dyskopatiii



Podwdjne Slepe proby kliniczne oraz inne
otwarte losowe badania prowadzone w
Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Francji,
Wtoszech i Niemczech w ciggu ostatniej deka-
dy podsumowano w Tabeli 57.2. Poczgtkowo
Protokdt wykorzystywat 30-minutowe  okresy
leczenia prowadzone przez 18 dni, jednak
nastepnie stwierdzono, ze jednogodzinne
leczenie przez okres 9 dni jest najbardziej
skuteczne. Prowadzenie terapiiprzez 1 godzine
dwa razy dziennie przez 5 kolejnych dni
prowadzone z powodu ograniczen
czasowych réwniez dato dobre rezultaty,
jednak brak jest wystarczajgcych danych, aby
okresli¢ czy jest to zadowalajgca opinia.

Poczgtkowe podwdjne Slepe proby w Stanach
Zjednoczonych prowadzone byty w frzech
centrach leczenia i opublikowane zostaty w
Journal of Rheumatology. Bél zostat oceniony
przy pomocy WOMAC i pdzZniejszego
OMERACT Il -  zatwierdzone narzedzia
mierzenia wynikdw. Funkcjonalno$¢ zostata
zmierzona przy uzyciu WOMAC i zmodyfi-
kowanej skali Ritchie, jak réwniez przy pomocy
globalnej oceny poprawy dokonanej przez
pacjenta oraz lekarza. Nalezy podkredlic, ze
tylko wykwalifikowani lekarze oraz osoby
profesjonalnie zajmujgce sie leczeniem, ktére z
powodzeniem ukonhczg szkolenie z protokotu
leczenia z wykorzystaniem kazdego z urzgdzeh
PST mogqg stosowac tej metody lecznicze,.
Protokot zawiera szczegdtowe instrukcije, w jaki
sposdb prowadzi¢ podwadjne slepe proby oraz
jak uzyskac wtasciwg historie i przeprowadzi¢
szczegotowe fizyczne badanie przed i po
leczeniu. W czasie ostatniej dekady wyma-
gane byto od wszystkich terapeutdw uzywanie
specjalnego oprogramowania kompute-
rowego zwanego ,VITAL", ktéry wychwytuje
wszystkie wtasciwe detale przy uzyciu formy z
kryteriami oceny WOMAC. Ostatnie analizy
danych otrzymanych z monitorowania 70 000
pacjentdw przy uzyciu programu VITAL
potwierdzajg state korzy$ci oraz brak
dowoddéw  dtugoterminowych skutkdow
ubocznych. Badania kliniczne przedstawiono
wTab.57.3.

Warto zauwazyé, ze tab. 57.21 57.3 odnoszq sie
jedynie do badanh klinicznych, ktérych
przedmiotem jest zapalenie kostno-stawowe.
Przeprowadzono wiele badanh, a niektére z
nich sqg stale prowadzone, ktérych
przedmiotem sq takze inne schorzenia.

Poniewaz PST zostato stworzone z myslg o
leczeniu i odnawianiu wszelkiego typu
zniszczen tkanki tgcznej, badane jest
zastosowanie w leczeniu réznych chordb z
kregu schorzen tkankitgczne;.

URAZY

W maju 1990 roku rozpoczeto 4-letnie badanie
na 1000 pacjentach pod auspicjami Yale

University Teachnig Hospital w Connecticut.
W badaniu wzieto udziat kilkaset osdb zréznymi
urazami, ktérych nabawili sie w czasie
uprawiania sportéw takich jak: ptywanie,
kregle, jozda na rowerze, bieganie, tenis,
koszykéwka baseball, golf, narciarstwo,
tyzwiarstwo, boks, gimnastyka, pitka reczna,
hokej, karate, wspinaczka goérska, pitka nozna,
lekkoatletyka, zapasy lub w ftrakcie
wykonywania pracy (strazacy i policjanci).
Wiekszo$¢ pacjentdéw byta w dos¢ mtodym
wieku oraz w dobrym stanie zdrowia, dlatego
ich reakcja na leczenie PST byta szybsza w
porébwnaniu z pacjentami starszymi cierpig-
cymi na chroniczne schorzenia. Od 1996 roku
stworzonych zostato wiele przychodni
leczgcych urazy sportowe w Europie oraz Azji.
Obecnie PST jest dostepne do dyspozyciji
wiekszosci europejskich zawodnikdw pitki
noznej w ich klubowych osrodkach medycz-
nych. Na specjalne zyczenie, PST byto
udostepniono takze niemieckim lekkoatletom
podczas Igrzysk Olimpijskich w Sidney w 2000r.

BRZECZENIEW USZACH

Brzeczenie w uszach jest powszechnym
schorzeniem, charakteryzujgcym sie dzwonie-
niem, brzeczeniem i innymi uporczywymi
dzwiekami opisywanymi jako wszystko
poczawszy od gwizdania czajnika az po
testowe dzwieki Systemu Wczesnego
Ostrzegania. Dolegliwos¢ ta moze miec wiele
przyczyn i niekiedy towarzyszq jej zawroty
gtowy lub inne neurologiczne dolegliwosci.
Szacuije sie, ze na te dolegliwos¢ cierpi ponad
50 milionéw Amerykandéw. W zwigzku z tym, ze
na te dolegliwo$¢ nie ma zadnego sposobu
leczenia, niektérzy uwazajg, ze mozina jg
leczy¢ tak, jak by to byt przewlekty bdl. W
badaniu, w ktérym udziat wzieto 160 dorostych
osdéb cierpigcych na brzeczenie w uszach,
przedstawionym na ostatnim spotkaniu
American Academy of Otolaryngology,
podkreslono ze osoby badane, dodatkowo
uskarzaty sie na stres, niepokdj, zmeczenie i
depresje, czyli symptomy powszechne réwniez
U pacjentdw cierpigcych na chroniczny bdél.
Przeprowadzone zostaty 3 prospektywne
proby kliniczne w  Berlinie, Nurembergu i
Monachium wykorzystujgc nieleczonych
pacjentéw jako grupe kontrolng. Wszyscy 199
pacjenci byli leczeni, 128 kobiet i 71 mezczyzn
w wieku 17-78 lat (Srednia wieku 57 lat).
Pacjenci cierpigcy na dtugotrwate chroniczne
dzwonienie w uszach (Stopien I, 1l lub 1V),
ktérym nie pomogty rézne rodzaje leczenia
zostali wybrani losowo. Leczenie sktadato sie z
12 1-godzinnych sesji PST przez okres 2 tygodni.
Stan wszystkich pacjentéw zostat oceniony
przed i po zakonczeniu leczenia, a takze po 61
12 tygodniach od zakohczenia leczenia, przy
pomocy zatwierdzonych narzedzi do
pomiardw w oparciu o Protokdt Goebel-Hiller
stworzony na University of TUebingen.



Otrzymano rowniez dane dotyczace utraty
stuchu i inne istotne parametry. Odnotowano
satysfakcjonujacqg i postepujacg tendencje
poprawy pod koniec leczenia i po kolejnych 6
tygodniach. Ostateczna ocena po 12 tygo-
dniach od zakonhczenia leczenia ujawnita, ze u
26% pacjentéw nie odnotowano zadnej
zmiany. U 52% odnotowano bardzo znaczng
poprawe, a u 22% schorzenie zostato wyle-
czone catkowicie. Nie zanotowano zadnych
skutkdw ubocznych. Prawie 3 osoby na 4
stwierdzity, ze sg zadowolone i z pewnosciq
polecityby PST, w tym takze osoby, u ktdérych
nie zaszta zadna zmiana. Wielu pacjentéw z
grup, ktére doswiadczyty poprawy zauwazyto
utrate Ilub zmniejszenie sie dzwonienia o
wysokich czestotliwosciach lub zastgpienie go
brzeczeniem o niskich czestotliwosciach, ktére
byty bardziejznosne.

O wiele wieksze europejskie badania sg wcigz
prowadzone, w Stanach Zjednoczonych
przeprowadzono pilotfazowe badanie prowa-
dzone na 100 pacjentach. Obecnie kliniczne
badanie, pod auspicjami Medical Director of
German Tinnitus League jest wcigz prowao-
dzone. Pierwsza faza tego badania zostata
zakohczona i oceniona pod koniec 2000 r. i
ukazata istotne rezultaty co do przyczyn
schorzenia jakie zaobserwowano wczesdnie;.

SCHORZENIA STAWU SKRONIOWO
ZUCHWOWEGO

Podczas oceny pacjentéow, ktdrzy poddani
zostali leczeniu na zapalenie kostno-stawowe
kregostupa szyjnego, odnotowano, ze
znaczna ich cze$¢ zauwazyta poprawe w
zwigzku z dolegliwos$ciami zwigzanymi ze
schorzeniami stawu skroniowo-zuchwowego.
W oparciu o fe obserwacje, przeprowadzono
pilotazowe badanie na 30 pacjentach, ktdrzy
odnotowali 80% poprawy w dolegliwosciach
zwigzanych ze schorzeniami stawu skroniowo-
zuchwowego. W oparciu o te dobre wynikiw 5
europejskich cenfrach przeprowadzone
zostaty kolejne losowe, prospektywne,
podwdjne slepe badania na 120 pacjentach
uskarzajgcych sie na rézne dolegliwosci
zwigzane z tym schorzeniem. Odnotowano
znaczng ulge w bdélu i poprawe ruchomosci
zuchwy. Inne badania to podwdjna Slepa
préba na 102 pacjentach na University Dental
Clinic w GCreifswald (Niemcy) oraz trzecie
badanie na Freie Universitat w Berlinie, w
trakcie ktérych odnotowano podobny poziom
poprawy. W rezultacie powyzszych badan, PST
zostato zatwierdzone do leczenia brzeczenia
w uszach oraz schorzeh stawu skroniowo-
zuchwowego, przez odpowiednie europejskie
organy, zgodnie z miedzynarodowq
dyrektywqg dotyczgcqg urzgdzehh medycznych

(Intfernatio-nal Medical Device Directive) oraz
Miedzynarodowqg Organizacje Normaliza-
cyjng (ISO) 9000. Nalezy doda¢ , ze po
szczegbtowym audycie w naszym oddziale w
Monachium, PST ofrzymato certyfikaty
standardéw jakosci: ISO 9001 i EN 46002. Firma
ofrzymata réwniez znak CE w 1998 r., po
zaprezentowaniu zgodnosci z dyrektywq
dotyczgcqg urzgdzeh medycznych (Medical
Device Directive). ISO 9000 jest certyfikatem
wymaganym dla urzgdzeh medycznych, ktére
odpowiadajg zatwierdzeniu FDA w Stanach
Zjednoczonych.

CHOROBY PRZYZEBIA

W 1999 r. w Rothlauf Dental Clinic w
Monachium (Niemcy), przeprowadzono
otwarte kliniczne badanie. Zapisano do tego
badania 60 pacjentéw cierpigcych na
chroniczne choroby przyzebia dzigset.
Odnotowano znacznag poprawe przy
pomocy zdje¢ rentgenowskich u wszystkich
pacjentéw. Kieszonki dzigstowe byty ptytsze, a
tkanka przyzebia stata sie grubsza. Podgrupa
pacjentéw, ktéra byta poddawana rutyno-
wym procedurom czyszczenia w ciggu 2 lat
leczenia PST wykazata znaczng poprawe.
Wyniki obiektywnego wideo i/lub badania
rentgenowskiego zostaty opisane jako
"wspaniate”.  Obecnie prowadzone jest
badanie kliniczne na University of Milan i
zostanie ono ukohczone do kohca 2001 r.
Ciggte badania na University of Modena
potwierdzajg skuteczno$¢ terapii u zwierzgt z
chorobami przyzebia.

ZESPOL KANALU NADGARSTAKA

Doswiadczenia lekarzy pracujgcych z PST
wskazujq, ze zapalenie $ciegien spowo-
dowane urazem pierscienia rotatoréw lub
tokciem golfisty zmniejszajg sie w ciggu 3
tygodni. Zabieg chirurgiczny jest jednym z
metod leczenia zerwanego wiezadta
krzyzowego przedniego w kolanie, a petne
wyleczenie wymaga od 6 do 8 miesiecy
rehabilitacji. U ponad 24 pacjentéw
poddanych leczeniu PST natychmiast po
operaciji, catkowite wyleczenie nastgpito po 3
miesigcach. Podobne rezultaty ofrzymano w
przypadku zerwania tgkoftki.

OSTEOPOROIZA

W jednym konftrolnym badaniu przeprowao-
dzonym na 100 kobietach w wieku od 55 do 75
lat z dowodem w postaci przeswietlen
rentgenowskich $redniozaawansowanej i
zaawansowanej osteoporozy, Sredni wzrost
gestosci kosci po leczeniu PST wynidst ponad
25%.



SWIEZE ZLAMANIA KOSCI

Podczas gdy wiekszo$¢ ztaman kosci goi sie w
ciggu kilku tygodni, spiralne i rozne ztozone
ztamania mogg wymagacé noszenia gipsu
oraz rehabilitacji przez ponad 3 miesigce.
Poddano leczeniu réine rodzaje $wiezych
ztaman kosci i doswiadczenie wskazuje, ze
Czas noszenia gipsu skraca sie o ponad
potowe na skutek zastosowania PST.

MARTWICA ASEPTYCZINA

Martwica aseptyczna kosci jest bolesnym
problemem, na ktéry nie dziata leczenie
lekami. Zabieg chirurgiczny jest drogi i
zazwyczaj tylko cze$ciowo skuteczny i niesie
za sobqg dtugi okres rekonwalescenciji. Przy
pomocy PST martwica aseptyczna leczona
jest od 1990 r. W badaniu na 17 pacjentach,
15 z nich odnotowato znaczng poprawe,
szczegodlnie w kwestii ulgiw bolu.

FIBROMIALGIA

Fibromialgia charakteryzuje sie statg
obecnoscig rozlegtego bdlu, tak ostrego, ze
czesto staje sie nie do zniesienia. Oznaki i
symptomy to bl miesni, sztywnose, problemy
ze snem, depresja i zmeczenie. W Stanach
Zjednoczonych, tego typu symptomy moze
odczuwac okoto 5milionédw osdb. Szacuije sie,
ze od 15 do 20% pacjentéw badanych przez
amerykanskich reumatologédw moze cierpie¢
z powodu fibromialgii. Schorzenie to ma wiele
symptomdw miesniowo-powieziowych, a
takze syndrom chronicznego zmeczenia i
dotyka gtéwnie kobiety w wieku 25-50 lat. Z
naszego doswiadczenia wynika, ze leczenie
PST tagodzi oznaki i syndromy fibromialgii w
ponad 80% ostrych przypadkdw.

ZESPOL POST-POLIO (PPS)

Zespobt post-polio przejawia sie bdlem stawdw
i tfrudno$ciami z chodzeniem, ktére mogq
tfrwac¢ przez lata do paralizu. W badaniu
poddano leczeniu PST w cyklu 18 sesji 5
pacjentéw cierpigcych na te dolegliwose.
Wszyscy badani doswiadczyli ulgi w bdlu oraz
poprawy zdolnosci chodzenia. U jednego
pacjenta, ktéry nie byt w stanie zgig¢ nogi w
kostce ani chodzi¢ bez utykania przez 62 lata,
zakres ruchomosci kostki zwiekszyt sie o 60%,
utykanie zanikto, a pacjent byt w stanie
chodzi¢ bez laski i powrdci¢ do aktywnego
zycia (takze do tanczenial).

RWA KULSZOWA

Termin rwa kulszowa jest uzywany do
opisywania ostrego bdélu w nodze, czesto
spowodowanego naciskiem na nerw
kulszowy wynikajgcy z patologii  w okolicy
ledzwiowej. Z dosSwiadczenia wynika, ze
leczenie PST moze zapewni¢ znaczng
poprawe w ciggu 2 lub 3 tygodni.

METATARSALGIA

Metatarsalgia jest ogdlnym terminem na

opisanie bdlu stopy, wywotanego réznymi
schorzeniami takimi jak: nerwiak Mortona lub
atrofia poduszki podeszwy. Wsréd 50
pacjentéw cierpigcych na metatarsalgie ktérzy
zostali poddani leczeniu PST w 15-18 sesjach,
ponad 80% zostato uwolnionych od bdlu lub
odczuwato jedynie od czasu do czasu lekki
ktujgcy bol.

ZAPALENIEPOWIEZI PODESZIWY

Ten problem spowodowany jest zapaleniem
tkanki miekkiej stopy i powoduje ostry bdl przy
prébie chodzenia. Z do$wiadczenia wynika, ze
U 40 pacjentdw z niespecyficznym zapaleniem
powiezi podeszwy po leczeniu PST doszto do
duzej poprawy, tgcznie z catkowitym
wyleczeniemiuwolnieniem od bolu.

POPARZENIA

Europejskie badanie prowadzone na 23
pacjentach z poparzeniami, pokazato, ze
ponowna epitelializacja pojawita sie u mnigj niz
50% pacjentdw w przewidzianym czasie po
zakonhczeniu leczenia PST.

SCHORZENIA ZWIAZANE Z BRAKIEM
ODPORNOSCI

Otwarte europejskie badanie na 25
pacjentach z neutropenig lub anemiqg
plastyczng spowodo-wang dysfunkcjg systemu
odpornos$ciowego, ukazato znaczng
poprawe, ktéra w niektérych przypadkach
frwata nawet do 1 roku. Hemato-lodzy byli pod
wrazeniem wynikow.

EPILEPSJA ODPORNA NA LECZENIE LEKAMI

3 pacjentdéw cierpigcych na te chorobe
poddano leczeniu w niekontrolowanym bada-
niu. Catkowita neurologiczna ocena zostata
uzyskana przed i po 1 oraz 3 miesigcach po
zakonczeniu leczenia PST. Wszyscy neurolodzy
zgodnie stwierdzili, ze pacjenci doswiadczyli
fak duzej poprawy, ze planowane jest duze
pilota-zowe badanie z bardziej doktadnym
protoko-temiparametrami.

NEUROPATIA CUKRZYCOWA

Neuropatia cukrzycowa jest powaznym
schorzeniem cukrzycowym objawiajgcym sie
bdolem oraz mrowieniem, a takze utratq czucia.
Choroba ta jest nieuleczalna i czesto prowadzi
do ciezkich infekcji stép i amputacji réznych
dolnych czeséci ciata. W badaniu na 17
pacjentach, z dobrze udokumentowang
neuropatiq cukrzycowq, 16 z nich odnotowato
znaczng poprawe oraz podniesienie jakosci
zycia po leczeniu PST. Odzyskali oni zdolnos¢
wykonywania wielu codziennych czynnosci,
ktére wezesniej byty trudne lub niemozliwe.

MIGRENA

W pilotazowym badaniu na 7 pacjentach z
dtugq historig bdli migrenowych, zastosowano
15 sesji PST przez okres 3 tygodni. Przez 9
miesiecy po zakohczeniu leczenia 5 pacjentéw



odnotowato mniej niz jeden atak miesiecznie.
Wyniki byty tak imponujgce, ze planowane jest
wieksze podwadjne slepe badanie.

MARTWICA BEZINACZYNIOWA | ZESITYWNIA-
JACE ZAPALENIE STAWOW KREGOSLUPA

W tym schorzeniu leczenie PST przynosi dobre
rezultaty. Poddano leczeniu 100 pacjentéw z
dwustronng martwicq beznaczyniowq szyjki
kosci udowej w ostatnich 2 latach. Odczuli oni
znaczne zmniejszenie symptomow, jak rdwniez
otrzymano obiektywne dowody radiologicznej
poprawy. Zesztywniajgce zapalenie stawdw
kregostupa jest kolejnym wskazaniem do
leczenia PST, ktére kierowane jest do zrédta
bdlu, anie do jego lokalizacji.

BOLEPLECOWISZYI

Schorzenia takie jak dyskopatia, przemiesz-
czenie kregdw i inne ledzwiowo-krzyzowe
problemy mogqg by¢ leczone z zastosowaniem
PST. Podwdjna Slepa préba na 176 pacjentach
; 81 z nich z bdlem w odcinku szyjnym, a 86 z
bdlem kolana, zostata odnotowana w Journal
of Rheumatology. Badanie to pokazato
poprawe po 9 sesjach PST, ktére spowodowato
zanik dolegliwosci bdlowych oraz powrdt do
normalnych czynnosci po 4-6 tygodniach od
zakonhczenialeczenia.

PRZYKURCZ DUPUYTRENA

Wczesne stadia przykurczu Dupuytrena mogq
by¢ poddane leczeniu przy pomocy PST, ktére
skraca czas dochodzenia do zdrowia po
zabiegu chirurgicznym.

Ponadto, wiele innych schorzeh moze byc
leczonych PST. W 1996 leczono 15-letnig dziew-
czyne z wstepng diagnozg osteochondritis
dissecans, ktéra nie byta w stanie chodzi¢ bez
pomocy lub kul. Zostata poddana standardo-
wemu programowi leczenia PST z 9 sesjami w
okresie 10 dni. 14. dnia pacjentka byta w stanie
przejs¢ kroétki odcinek bez kul, poprawa
nastepowata caty czas i po 3 tygodniach
dziewczyna mogta dotgczy¢é do pieszej
wyprawy do Grecji. Pomimo, iz odradzano jej
udziatw wytezonych wedréwkach, byta onaw
stanie nadgzy¢ za grupg wspindjgcg sie po
wzgodrzach i innych trudnych terenach bez
zadnego problemu. Pacjentka bez zadnego
dodatkowego leczenia mogta wzigé udziat w
kursie karate w 1996 r. a nastepnie otrzymac
Czarny Pas. Obecnie dalej prowadzi aktywne
7zycie bez zadnych probleméw ortope-
dycznych.

PRZEWIDYWANIA

Niniejszy rozdziat rozpoczgt sie potozeniem
nacisku przez C. Andrew L. Bassettss ,,na duzg

interdyscyplinarng przepas¢ pomiedzy
biofizykg i medycyng” oraz konieczno$c¢
posiadania przez lekarzy  podstawowego
naukowego wyksztatcenia. Rozpoznana
zostata tego ftypu potrzeba, jako, ze
odpowiednie kursy fizyki wprowadzono do
planu studidw medycznych. Jest to dobrze
zilustrowane przez kliniczne korzysci
wynikajgce z PST, ktére opiera sie na solidnych
fizycznychichemicznych badaniach.

W artykule z 1993 r. Bassett wysunat
nastepujgce przewidywanie:

Wiadome jest, ze fizyczna konftrola pewnych patolo-
gicznych standw dobranymi zmiennymi polami
magnetycznymi moze by¢ bardzo skuteczna, bezpieczna i
oszczedna w poréwnaniu z obecnymi metodami leczenia.
Jako ze badania in vitro (kultury tkanek) i in vivo (zwierzeta)
idg naprzéd, pewne biomechaniczne dane popierajq
racjonalny rozwdj badar klinicznych majgcych na celu
wykorzystywanie PEMF do przyspieszenia leczenia nerwdw,
niedokrwienia sercowego (atak serca) i kontrolowania
ufraty funkcji po wypadkach mdzgowo - naczyniowych
(udar). Wyniki eksperymentdw sugerujq rowniez, ze takrozne
choroby jak poczqtki cukrzycy u dorostych i nowotwodr
wymagajq skoncentrowanych badan srodowiska
zajmujgcego sie bioelektromagnetyzmem.

C. Andrew L. Bassett, 1993

Andy Bassett, dobry przyjaciel, ktéry bardzo
wspierat nas w badaniach, niestety nie zyt
wystarczajgco dtugo, aby zobaczy¢é jak
spetnity sie jego przewidywania. Wrazz Bobem
Beckerem i innymi, uforowat droge do
wykorzystania pdl elektromagnetycznych w
leczeniu ztaman, ktére sie nie zespolity, a takze
sktonit wielu innych do badan nad wykorzysta-
niem pol elektromagnetycznych do leczenia
réznych schorzeh klinicznych. Pasche (1999)
wykazat w kontrolowanych podwdjnych
slepych probach w wiodgcych osrodkach
zajmujgcych sie badaniem snu skutecznosc i
bezpieczenstwo pdl o emisji niskiej energii
(LEET) wleczeniu bezsennosciiinnych schorzen
zwigzanych z niepokojem. Inne formy
czaszkowo-elektrycznej stymulacji mogg
znacznie pomdc w leczeniu depresji,
powtarzane przezczaszkowe magnetyczne
stymulacije (rTMS) byty szczegdlinie skuteczne u
pacjentéw odpornych na leki. Sodi Pallares
(2000) zademonstrowat znaczne odwrdcenie
metastatycznych zmian nowotworowych i
nieuleczalnej kardiomopatii po zastosowaniu
magnetoterapii.

Teiinne obserwacje, takie jak badania Liboff'a
(1885) nad jonowym rezonansem cyklotro-
nowym, sg trudne do wyttumaczenia w
kategoriach fizyki Newtona. Wydajqg sie one
przeciwstawia¢ prawom termodynamiki,
poniewaz te stabe sity produkujg nietermalne
efekty, ktére nie niosg za sobg wymiany
kalorycznej. Jednakze jak zaproponowali
Rosch i Adey (1999) stajg sie one zrozumiate z
perspektywy fizyki kwantowejisgzgodne zpo -



jawiagjgcym sie paradygmatem ,,medycyny
energii”, ktéra postrzega komunikacije w ciele
na poziomie fizycznym/atomowym, a nie jak
obecnie na chemicznym/molekularnym
modelu.

lycie na ziemi ewoluowato pod statym
dziataniem geomagnetycznym, wiec nie
powinno by¢ zaskakujgce, ze wszystkie zywe
komorki, tkanki i organy sg wrazliwe na
wsystemy elekiromagnetyczne” ze specy-
ficznymi cechami elekirycznego i magne-
tycznego rezonansu. Becker (1990), wykazat,
ze nasze ciata wykazujg dodatnig
biegunowo$¢ wzdtuz gtdwnej osi i ujemng
biegunowos$¢ w strukturach peryferyjnych.
Zademonstrowat on réwniez, ze ta bieguno-
wos¢ jest odwracana w hipnozie i narkozie jak
réwniez po urazach, ktére wytwarzajg dodatni
potencjat. Uwaza on, ze to odwrdcenie
biegunowosci wytwarza mikroprgd urazu,
ktéry jest prowadzony przez lemmocyty i
otoczki komodrek glejowych otaczajgcych
neurony, ktére zapoczgtkowujg procesy
regeneracji. Nordenstron zaproponowat, ze
istnieje lokalne gromadzenie pozytywnie
natadowanych jondw, ktére powstajg po
urazie, ktére tworzg potencjat napiecia
elekirycznego pomiedzy przeciwnymi jonami,
ktére sq odseparowane. Tak jok w bateri,
energia ta moze by¢ wykorzystana gdy obwdd
jest zamkniety, pozwalajgc na przeptyw
elektrycznoéci pomiedzy natadowanymi
rejonami. Predko$¢, wszechstronnos$é i
infegracja tych dziatan sugeruje istnienie
biologicznych ekwiwalentdéw elektrycznych
systemdéw sktadajgcych sie z elektrod,
przetgcznikdw, wzmacniaczy, opornikdw i
kondensatoréw, ktére mogag magazynowad i
regulowac przeptyw prgdu, ktdry okresla on
jako ,,Biologicznie Zamknietym Obwodem
Elektrycznym™ (BCEC). W oparciu o fo, stworzyt
on bardzo skuteczny program leczenia
metastatycznych guzéw ptuc.

Jako, ze entuzjozm dla tej dziedziny rosnie,
niewatpliwie pojawiq sie inne terapeutyczne
sukcesy. Istniejg juz raporty korzysci dla
pacjentdébw z chorobami takimi jak Alzheimer i
Parkinson, stwardnienie rozsiane, migrena czy
epilepsja. Niestety, trudne moze byc¢
rozrdznienie poglgdow, ktdre sq autentyczne i
obiecujgce oraz poparte naukowymi
podstawami a innymi opartymi na anegdo-
tycznych raportach i spekulacjach wysuwao-
nych przez entuzjastéw dziatajgcych w
dobrych intencjach ale jednak bedgcych w
btedzie. Ponadto, przedsiebiorcy i szarlatani
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chcg zarobi¢ na rosngcej popularnosci
medycyny bioelektromagnetycznej, i mogqg
wykorzystaé zdesperowanych pacjentdw,
ktérym konwencjonalna medycyna nie wiele
moze zaoferowaé. Jako, ze ich wysitki sg
bezskuteczne, moze pojawic sie rosngca uraza
ze strony ludzijakispotecznoscinaukowe;.

Jedng z metod zapobiegniecia takiej sytuacii
podczas oceniania réznych propozycji jest
zadanie pytan zawartych w Tab. 57.4 i
porébwnanie odpowiedziz PST.

PSTmoze odpowiedzie¢ TAK na wszystkie ztych
pytan. Z naszego doswiadczenia wynika, ze
inni mogg odpowiedzie¢ pozytywnie jedynie
na 1 lub 2 pytanie, w niektérych przypadkach
na zadne. Mysle, ze terapie bioelektro-
magnetyczne bedqg tgczyty sie z gtdwnym
kierunkiem medycyny jezeli umiemy oddzieli¢
ziarno od plewy. Jak przewidywat A. Bassett
zaczeto sie to pojawiac i niektére standardowe
rodzaje leczenia mogaq by¢ wyparte.

Ten paradygmat ,,medycyny energii” moze
dostarczy¢ réwniez waznych podstaw do tego
w jaki sposédb akupunktura, homeopatia,
leczenie wiarg czy placebo mogg tagodzi¢
bdl i dostarczac leczonemu innych korzysci.
Pfeiffer (2000) postuzyt sie fotografig
kirlianowskq, aby wykazag, Zze istniejqg znaczne
réznice w poziomach energii przed i po
leczeniu PST. Podobne poglgdy mogg
prowadzi¢ do lepszego zrozumienia, w jaki
sposdb mozemy komunikowac sie z innymi
zywymi systemami, aby poprawié¢ stan
swojego zdrowia oraz harmonie w naturze.
Jules Henri Poincaré stwierdza co powinno by¢
celem prawdziwej nauki:

Naukowiec nie bada natury dlatego, ze jest to przydatne; on
bada jg poniewaz jg uwielbia, a uwielbia jg poniewaz jest
piekna. Gdyby nie byta piekna, nie bytaby warta aby jg
znaé, a gdyby natura nie byta warta tego, by jq znaé, zycie
nie bytoby warte zycia.



TABELA 57.1
Sposoby leczenia osteoartrozy w poréwnaniv z zastosowaniem PST

Powszechne sposoby Czas trwania poprawy Skutki uboczne

leczenia

Zastosowanie zewnetrzne
Ciepto Kilka godzin Zadnych
Ciepto i zimno Kilka godzin Zadnych
taznie parafinowe Kilka godzin Zadnych
Odpoczynek i ¢wiczenia Kilka godzin Zadnych

Kapsaicyna (gorgcy pieprz)

Dimetylsulfoksyd (DMSO)

Glukozamina; preparat siarczanu
chondroityny

MSM iinne ziotowe produkty

Preparaty homeopatyczne

Niesterydowe leki
przeciwzapalne
bez recepty i srodki
przeciwbodlowe

Niesterydowe leki
przeciwzapalne
Glikokortykoidowe sterydy

Kodeina i pierwiastki
nalezgce do tej
samej grupy

Zastrzyki z kwasu hialuronowego
(HA)

Wszczepianie kultur
chondrocytéw

Artroskopia

Osteotomia

Resekcja

Artrodeza

Catkowite zastgpienie stawu
(plastyka stawu)

Przezskérna elektryczna
stymulacja
nerwdw (TENS) i CES

Wysoko napieciowa pulsacja
stymulacja galwaniczna (HVPGS)
INTERFERENTIAL elektryczna
stymulacja , MENS ( minimalna
nieinwazyjna stymulacja
elektryczna )

Terapia sygnatem pulsacyjnym
(PST)

Gdy skuteczna rézny

Kilka godzin

Zastosowanie doustne
kilka godzin w niektérych

podwadjnych Slepych pré-

bach; musi by¢ przyjmo-
wana nieprzerwanie
réznie; zadnych dobrych

podwadjnych $lepych préb,

muszqg by¢ przyjmowane
nieprzerwanie

nieznane; zadnych
dobrych podwdjnych
Slepych préb

2-8 godzin; wymagane
ciggte stosowanie

Leki na recepte

3-12 godz. wymagane
ciggte stosowanie

4-8 godzin w zaleznosci
od dawki; wymagane
ciggte stosowanie

4-6 godzin; wymagane
ciggte stosowanie

Do 6 miesiecy

Roznie i weiqz
eksperymentalne

Zabiegi chirurgiczne
ROznie w zaleznosci od
stanu

Rozne w zaleznosci od
stanu

R&znie w zaleznosci od
stanu

ROznie w zaleznosci od
stanu

Okoto 10 lat, ale moze
by¢ ryzykowne gdy
wykonane wiecej niz
jedenraz

Stymulacja elekiryczna
R&znie i wymaga wielu
zabiegdw jedli ma by¢
skuteczna

R&znie, ale raczej nie
dtugotrwata i wymaga
ponawiania leczenia

Stata ulga w bdlu oraz
wzrost tkankichrzestnej,
ktory jest kontynuowany
po zakohczeniu leczenia

Uczucie pieczenia w
miejscu zastosowania
Zapach czosnku w
oddechu

Mozliwe powstanie
opornosci na insuline
i/lub cukrzycy

Zadnych

Zadnych

Owrzodzenia
zotgdkowo-jelitowe,
krwawienia, problemy z
nerkami i wgtrobg

Owrzodzenia
zotgdkowo-jelitowe,
krwawienie, wptywajg

na regeneracje tk. chrzestnej
Retencja ptyndw, owrzodzenie
zotqdka, cukrzyca
Uzaleznienie

Dtugotrwaty wptyw nie jest znany
a korzysci sg kontrowersyjne

Bardzo drogie, dtugotrwate
korzysci
komplikacje nie sq znane

Problemy z tkang miekka, kos¢mi

i stawami a takze nie wyjasniony
bdl, w jednym z badan na 71 pa-
cjentach pojawity sie 82 komplika-
cje w 50 nadgarstkach

Czesto wieksze niz korzysci

Czesto wieksze niz korzysci,
wymaga rehabilitacji

Czesto wieksze niz korzysci,
utrata elastycznosci

Dtuga rehabilitacja, nie
wystarczajgco dtugi
efekt dla ludzi mtodych

Zadnych, nie wptywa
na zanik tkanki chrzestnej, ktory
powoduje bdl

Zadnych, nie wptywa
na zanik tkanki
chrzestnej, ktéry
powoduje bdl

Zadnych
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TABELA 57.2

Udokumentowane badania kliniczne nad PST

Projekt badania

Podwadjna Slepa préoba
klinicznego wptywu
pulsujgcego pola ma-
gnetycznego na zapa-
lenie kostno-stawowe

Podwadjna Slepa préoba
klinicznego wptywu
pulsujgcego pola ma-
gnetycznego na zapa-
lenie kostno-stawowe

Wptyw pulsujgcego
pola magnetycznego
na leczenie zapalenia
kostno-stawowego
kolana i kregostupa
szyjnego. Leczenie bole-
snego zapalenia kostno-
sfawowego pulsujgcym
polem elekfromagne-
tycznym

Kompleksowy raport

dotyczgcy wszystkich
pacjentéw leczonych
terapig magnetyczng

Profil diagnostyczny
pacjentéw leczonych
ferapig pulsujgcym
sygnatem cierpigcych
na choroby zwyrodnie-
niowe stawodw uszkodze-
nia mieéni/wiezadet/scie-
gien zwyrodnienia dys-
kow i dyskopatie

Etude de verification de
|'fficacte anataligique
des chaps electroma-
gnetiques pulses (PST)
dans la gonarthrose

Potencjalne kliniczne
badanie zapalenia
kostno stawowego
kolana

Potencjalne, kliniczne
weryfikacyjne badanie
wptywu PST na leczenie
zapalenia kostno-stawo-
wego kolana i biodra
oraz zwyrodnieniowe
zmiany LWS

Wieloogniskowe badanie
klinicznego wptywu PSTw
leczeniu zapalenia kostno-
stawowego kolana
(Stopien Il lll Kellegen)

State potencjalne bada-
nie (VITAL patrz ponizej)

Proceduralna propozycja
dla pacjentdw cierpigce-
ych na zapalenie kostno-
stawowe kolana prowa-
dzona przy pomocy PST vs.
placebo

Osrodek przeprowa-
dzajacy badania

Yale University
School of Medicine
Teaching Hospital,
Waterbury, CT

Yale University
School of Medicine
Teaching Hospital,
Waterbury, CT

Yale University
School of Medicine
Teaching Hospital,
Melville , NY

Yale University
School of Medicine
Teaching Hospital,
Danbury, CT

Yale University
School of Medicine
Teaching Hospital,
Danbury, CT

McGill University,
Vancouver, Kanada

Ukonczone badania
kliniczne/Europa

Cohin Hospital,
Paryz, Francja

Niguarda Hospital,
Milan, Wtochy

Centfrum Leczenia

PST, Monachium,
Germany Technische
Universitat, Monachium,
Niemcy

Ludwig-Maximilian
Univesity, Monachium,
Niemcy

Ludwig-Maximilian
Univesity, Monachium,
Niemcy

University of Siena,
Siena, Wtochy

Prowadzgcy
badania

Thomas P. Greco
Richard Markoll

David H. Trock
Alfred Jay Bollet
Richard H. Dyer
L.Peter Fileding
W. Kenneth Miner
Richard Markell

David H. Trock
Alfred Jay Bollet
Richard Markoll

David H. Trock
Alfred Jay Bollet
Susan H. DeWitt
Richard Roseff
Michel Spiegel
Richard Markoll

Alfred Jay Bollet
David H. Trock

Cecil Hershler

C.-J. Menkes
Serge Perrot

M. Cossu
N. Portale

Stephen Frhr

Von Gumppenberg
Knut Pfeiffer

Harald Martin

Reiner Breul
Stephen Frhr

Von Gumppenberg
Michael Faensen
Horst Cotta

Rainer Breul
Freidrich Hahn

Dieter Rost
Roberto Marcolongo

Publikacja

Journal of
Rheumatology
20(3), 1993

Journal of
Rheumatology
20(3), 1993

Journal of
Rheumatology
21(3), 1994

Yale Danbury
Clinical Journal

Yale Clinical
Presentations

Canadian
Presentation,
Vancouver,
Montreal

American College of
Rheumatology
(Prezentacja)
Listopad 1998.
Przedtozone do
Journal of
Rheumatology

La Riabilitazione
-Rivista di Medicina
Fisca e
Rebilitazione

Kwiecien-Czerwiec 31,

1998

The British Institute
of Muscoloskeletaf
Medicine (w prasie)

Journal of
Orthopaedic
Medicine (w praise)

The Society of
Orthopaedic
Medicine (w praise)

Journal of
Rheumatology
(w praise)

Wyniki/Uwagi

Badanie pilotazowe

Bardzo dobre
wyniki o duzym
statystycznym
znaczeniu

Bardzo dobre
wyniki o duzym
statystycznym
znaczeniu

Bardzo dobre
wyniki o duzym
statystycznym
znaczeniu

Bardzo dobre
wyniki o duzym
statystycznym
znaczeniu

Duze statystyczne
znaczenie

Bardzo dobre
wyniki o duzym
statystycznym
znaczeniu

Duze statystyczne
znaczenie

Duze statystyczne
znaczenie

Dalsza dokumentacja
i analizy danych
pacjentéw

Duze statystyczne
znaczenie. Dalsza

dokumentacja i analizy

danych pacjentow

Duze statystyczne
znaczenie
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Tabela 57.3

Badania kliniczne, kiére sq obecnie prowadzone

Projekt badania

Badanie klinicz-nych
fektow PST w prébach
mazi stawowej przy
zapaleniu kostno-
stawowym kolana

Badanie efektu w
potowie Leczenia PST
vs. placebow lecze-
niu zapalenia kostno-
stawo-wego kolana

Osrodek
przeprowadzajacy
badania

Augustine-Victoria-
Hospital University of
Erlangen

Prof.Kahan,Hospial
Rangueil, Tuluza,

E.Vignon,Hospital E.

Herriot Lyon

Prowadzqcy Wielkosé
badania
Detlef Schuppan 40
Michael Faensen
Richard Markoll
Andre Kahan 230

Publikacje

Badanie jest wcigz
prowadzone bedzie
dostepne w formie
publikacji

Badanie jest wciqgz
prowadzone bedzie
dostepne w formie
publikacji

Wyniki/Uwagi

Badanie
rozpoczeto sie:
Grudzien 1998
Koniec:
Grudzien 2001

Badanie
rozpoczeto sie:
Wrzesier 2001
Koniec:
Wiosna2002
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