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osùabiany w stawach objætychzapaleniem, 
logiczna wydaje siæ próba okreúlenia i 
dokùadnego odtworzenia  tegonaturalnego 
fizjologicznego bodêca, tak aby moýna byùo 
osiàgnàã podo-bne korzyúci wdotkniætych 
chorobà tkankach, w ýaden sposób nie 
obciàýonych.  Podstawowe  badania  
naukowe, które skupiaùy siæ na fizycznej chemii 
jak równieý, próby kliniczne prowadzone w 
latach 1973-1988 potwierdziùy sùusznoúã tego 
twierdzenia. Od tamtej pory zdolnoúã pulsu-
jàcego pola magnetycznego do ùagodzenia 
bólu wywoùanego zapaleniem kostno-OPIS US£UGI:
stawowym i do poprawiania ruchomoúci  
zostaùa jednoznacznie zweryfikowana w 
podwójnie úlepej klinicznej próbie oraz Rozwój Terapii Sygnaùami Pulsacyjnymi (PST™) 
otwartych próbach przeprowadzonych na zostaù zapoczàtkowany 3 dekady temu i nas-
ponad100 000 pacjentów cierpiàcych na tàpiù po udowodnieniu, ýe pulsujàce pola ele-
zapalenie kostno-stawowe kolana lub innych ktromagnetyczne (PEMF) mogà przyspieszaã 
stawów. Tego typu nieinwazyjne leczenie nie leczenie zùamañ koúci oraz po wydaniu rapor-
jest zwiàzane z ýadnym bólem lub dyskom-tów o tym, ýe mogà one takýe zmniejszaã ból 
fo r tem,  a  d ùugoterminowe leczen ie spowodowany zapaleniem kostno-stawowym 
potwierdza staùà skutecznoúã, jak równieý brak i urazowym zniszczeniem stawów. Poniewaý 
jakich-kolwiek skutków ubocznych.wiækszoúã stwierdzeñ dotyczàcych bólu dru-
  PST zostaùo uznane równieý za skuteczne w giego typu opieraùo siæ na anegdotycznych 
leczeniu syndromu stawu skroniowo-  obserwacjach,  a róýne urzàdzenia emitujàce 
ýuchwowego, trudnego w leczeniu brzæczenia pulsujàce pola elektromagnetyczne miaùy 
w uszach oraz w chorobach przyzæbia, róýne cechy, wùoýono wiele wysiùku, aby okre-
bædàcych czynnikiem ryzyka ataku serca i úliã czy pulsujàce pole elektromagnetyczne o 
wylewu. PST jest obecnie wykorzystywane w okreúlonych parametrach moýe dostarczyã 
500 miejscach w 16 krajach, gdzie jest ono lepszych i bardziej zwiæzùych rezultatów. Nor-
refundowane przez  agencje rzàdowe jako, ýe malny bodziec do produkcji chrzàstki oraz bu-
sà one opùacalne i bezpieczne. Wiele dowy koúci jest rezultatem piezoelektrycznych 
jednostek prowadzàcych tego typu leczenie sygnaùów,  które wytwarzajà „pùynàcy poten-
znajduje siæ w przycho-dniach zwiàzanych z cjaù” w zewnàtrzkomórkowej strukturze kiedy 
akademickimi instytucjami medycznymi i struktury szkieletowe poddawane sà fizyczne-
szanowanych szpitalach takich jak The mu naciskowi. Koúci, które sà unieruchomione 
American Hospital w Paryýu. W Stanach w gipsie przez dùugi czas ulegajà deminerali-
Zjednoczonych PST jest obecnie dopuszczone zacji. Wykazano takýe, ýe regularne ãwiczenia 
jedynie do uýytku weterynaryjnego.pomagajà budowaã koúci. Poniewaý ten 
 wzmacniajàcy elektryczny sygnaù jest 

Zanim nastæpny wiek wyùoni siæ w peùni, fizycy 
bædà tak samo waýnymi osobami w leczeniu 
chorób jak dziú farmakolodzy oraz biotech-
nolodzy ... Przyszùoúã niesie ze sobà ekscy-
tujàce i satysfakcjonujàce perspektywy dla 
tych …, którzy wykorzystujà swojà róýnorodnà 
wiedzæ i umiejætnoúci do opracowywania 
zasad dla nowej ery medycznej terapeutyki. 
Jednakýe, bez interdyscyplinarnego wysiùku 
sukces bædzie ulotny …Tu wùaúnie jest nasze 
wyzwanie.

                                         C. Andrew L. Bassett
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Urzàdzenie PST skùada siæ z czùonu sterujàcego 
podùàczonego do cewki w ksztaùcie pier-
úcienia, która emituje pulsujàce pole elektro-
magnetyczne. Stworzono cewki o róýnych 
wielkoúciach przeznaczone do leczenia sta-
wów obwodowych (kolana, ramiona, nad-
garstki), krægosùupa (szyjnego, piersiowego i 
trzonu krægu lædêwiowego), brzæczenia w 
uszach i  schorzeñ zæbów oraz do zasto-
sowania weterynaryjnego jak zilustrowano to 
na Rys. od 57.1 do 57.4.
Staw, który ma byã leczony jest umieszczany w 
úrodku cewki, wystawiany na dziaùanie 
pulsujàcego pola elektromagnetycznego, 
zazwyczaj przez 1 godz. przez 9 kolejnych dni, z 
przerwà jedynie na weekend. Waýne jest, aby 
podkreúliã, ýe PST jest opatentowanà 
procedurà, która nie powinna byã mylona z  
urzàdzeniami PEMF, które dysponujà 
niedostatecznymi danymi dotyczàcymi 
naukowych badañ klinicznych czy teý 
podstawowych badañ.

HISTORIA NAUKI

The Yellow Emperor’s Canon of Internal 
Medicine, który pochodzi sprzed 4000 lat 
opisuje jak magnetyty byùy stosowane w pun-
ktach akupunkturowych  w celu zùagodzenia 
bólu.Podobno Kleopatra nosiùa jeden z nich 
na czole podczas snu, który miaù zapobiegaã 
starzeniu siæ.  W úredniowieczu magnetyty 
byùy proszkowane w celu wytworzenia 
pudrów, uýywanych jako magnetyczny 
balsam wspomagajàcy leczenie ran. 
Paracelsus wierzyù, ýe mogà byã one 
spoýywane w celu leczenia wszystkiego 
poczàwszy  od  b iegunk i  i  ep i leps j i  
po róýnego rodzaju krwotoki. Do poùowy XVIII 
wieku dostæpne byùy wæglowo-stalowe 
magnesy, które mogùy mieã róýne ksztaùty ùagodziã ból neuropatii cukrzycowej, syndrom 
zgodne z dowolnym organem lub strukturà post-poli, zespóù urazowy nadgarstka, to 
ciaùa, wymagajàcà leczenia. „Magneso- mechanizm dziaùania jest niejasny i  brakuje 
mania” przeszùa przez Europæ i Francjæ dziæki dowodów staùych korzyúci.
Mesmerowi, który uýywaù róýnych magnety-
cznych akcesoriów w swoim salonie aby Nie jest jasne kiedy elektrycznoúã byùa 
zwiækszyã przepùyw „zwierzæcego magne- poczàtkowo wykorzystywana do celów 
tyzmu”, który mógù uleczyã wszystko. Mimo, ýe leczniczych, ale elektryczny sum, który 
Mesmer zostaù zdyskredytowany, popular- wystæpuje w Nilu, byù przedstawiany na egip-
noúã magnesów stale rosùa w Stanach skich malowidùach úciennych, które datuje siæ 
Zjednoczonych. Do poczàtku XX wieku na rok 4000 przed naszà erà. Pierwsze 
magnetyczne wkùadki do butów, pierúcionki, medyczne zastosowanie zostaùo odnoto-
paski, gorsety, czapki i inne rzeczy byùy wane w roku 46 przez Scriboniusa Largusa, 
sprzedawane i miaùy leczyã wszystko, rzymskiego lekarza, który uýywaù ýywej drætwy 
poczàwszy od grzybicy stóp i ùysienia po brunatnej do leczenia pacjentów ze skazà 
menstruacyjne kurcze i impotencjæ. Uýycie moczowà . Napisaù on, iý bóle gùowy oraz inne 
magnesów do ùagodzenia bólu  zmniejszyùo bóle mogà byã leczone poprzez stanie w 
siæ z pojawieniem siæ leków oraz interwencji pùytkiej wodzie w pobliýu tych elektrycznych 
chirurgicznych, które mogùy przynieúã ryb. Po ùudniowoamerykañsk i  wægorz 
udowodnione korzyúci. Przez nastæpnà elektryczny zostaù sprowadzony do Europy w 
dekadæ, znów staùy siæ popularne z powodu 1750 r. Ludzie  masowo leczyli siæ przy pomocy 
silniejszych i mniejszych neodymo-wych tej „naturalnej” elektrycznoúci. Wynalezienie 
produktów, które byùy ùatwiejsze w stosowaniu butelki lejdejskiej w mniej wiæcej tym samym 
i agresywnego marketingu prowadzonego czasie ukazaùo zdolnoúã zgromadzonej 
przez producentów chcàcych zagarnàã elektrycznoúci  do wywoùywania skurczów 
czæúã z szacowanego na miliard dolarów miæúni, a z ulepszeniem baterii w XIX w. i na 
úwiatowego rynku. Podczas gdy pewne poczàtku XX w. pojawiaùy siæ liczne rodzaje 
badania sugerujà, ýe magnesy trwale mogà „medycznych cewek”. 

 

RYSUNEK 57.1  Osteoartroza kolana.

RYSUNEK 57.2  Brzæczenie w uszach.
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RYSUNEK 57.3  Syndrom stawu ýuchwowo
-skroniowego i choroby przyzæbia 

RYSUNEK 57.4  Zastosowanie weterynaryjne

To zastosowanie przyniosùo korzyúci setkom 
tysiæcy pacjentów, w tym pacjentom, u 
których brak zespolenia trwaù przez 15 lub 
wiæcej lat pomimo chirurgicznych i innych 
interwencji. W 1990 roku zatwierdzono ich 
zastosowanie w leczeniu usztywnienia 
krægosùupa w kaýdym wieku.

PST jest oparte na zastosowaniu do koúci i 
przylegùych tkanek bardzo specyficznego 
rodzaju pulsujàcego pola elektromagne-
tycznego. Urzàdzenie PST wytwarza czysty 
sygna ù  po la  magnetycznego,  k tóry  
wykorzystuje pràd staùy z jednokierunkowymi 
biologicznymi czæstotliwoúciami poniýej 30 Hz. 
„Ksztaùt fali” jest prawie prostokàtny, a siùa pola 
ogólnie poniýej  2mT lub 20 gausów. System jest 
kontrolowany przez pulsujàce jedno-
kierunkowe magnetyczne pole pràdu staùego 
z licznymi czæstotliwoúciami wdraýanymi  
poprzez diodæ gaszàcà aby zoptymalizowaã 
cechy indukcyjnoúci. Róýne kombinacje 
czêsto tliwoúci/amplitud sà przeùàczane 
automatycznie i przekazywane pod staùà 
kontrolà podczas okresu leczenia. Wywoùanie 
leczenia ma miejsce w czasie pierwszych 10 
min. po czym nastæpuje kombinacja 
pulsujàcych sygnaùów, które zapewniajà 
leczenie przez pozostaùe 50 min. PST róýni siæ od 
konwencjonalnych terapii polem magne-
tycznym pràdu zmiennego takich jak system 
typu Krause-Lechner zilustrowanego na Rys. 

Terapia elektromagnetyczna byùa uznawana 57.5.
za zatwierdzonà podspecjalizacjæ tak jak  
gwaùtownie rozwijajàce siæ dziedziny radiologii 
oraz leczenie radem i byùa stosowana przez W tym systemie cewka dostarcza pola 
lekarzy i niezliczone liczby innych osób do magnetycznego o pràdzie zmiennym, które 
leczenia niemal wszelkiego rodzaju bólów oraz wytwarza falæ w ksztaùcie sinusoidy. Sygnaù ten 
w problemach czynnoúciowych. Istniaùo wiele nie jest zgodny z tym co normalnie ma 
instrumentów o nazwach takich jak „The miejsce w organizmie, poniewaý dziaùania 
Dynamiser”, i „Oscilloclast”, opierajàcych siæ  elektryczne we wszystkich ýywych orga-
na teoriach, ýe kaýdy organ i osoba byùy nizmach zachodzà wedùug procesów 
„dostrajane”  do okreúlonych dùugoúci fal , zorientowanych na pràd staùy. PST róýni siæ 
które mogùy je odmùodziã. Takie stwierdzenia równieý od innych  rozwiàzañ pulsujàcych pól 
wysuwane byùy czæsto przez szarlatanów, aby magnetycznych (PEMF), które wykorzystujà 
wspieraã sprzedaý bezwartoúciowych sygnaù zorientowany na pràd staùy przesyùany z 
urzàdzeñ. Raport Flexner’a z 1910 roku, w okreúlonà intensywnoúcià i przy okreúlonej 
którym  stwierdzono, ýe nie ma ýadnych czæstotliwoúci, która pozostaje staùa w czasie 
naukowych podstaw co do tych dziwnych i leczenia, jak  zilustrowano na Rys. 57. 6.
oszukañczych stwierdzeñ, a wprowadzenie 
promieni rentgenowskich i oprzyrzàdowania 
koagulacji elektrycznej, które zapewniùo 
udowodnione korzyúci, doprowadziùo to ich 
stopniowego schyùku. Jednakýe tak jak w 
przypadku staùych magnesów ostatnio doszùo 
do odrodzenia siæ  róýnego rodzaju „elektro-
medycznych”  urzàdzeñ.

Pulsujàce pola elektromagnetyczne sà 
uýywane do leczenia niezespolonych zùamañ 
koúci od kilku dekad, z wzglædnie jedno-
znacznym wskaênikiem powodzenia wynoszà-
cym 70 - 80%. W 1979 FDA zatwierdziùa pewne 
urzàdzenia PEMF do leczenia zùamañ, które nie 
zespoliùy siæ odpowiednio w ciàgu 9 miesiæcy. 

RYSUNEK 57.6  Konwencjonalny PEMF
Urzàdzenia wykorzystujàce pulsujàce pole elektromagnetyczne (PEMF)

RYSUNEK 57.5  System typu Kraus-Lechner
System  typu Krause-Lechner  z polem magnetycznym zorientowanym
na pràd zmienny
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RYSUNEK 57.8 Mechanizm dziaùania PST. Rys. 1 
Zewnàtrzkomórkowa macierz w spoczynku. 
Równowaga istnieje pomiædzy wodorem i 
ùadunkami ujemnymi w macierzy zewnàtrz-
komórkowej - nie ma pùynàcego potencjaùu 
strumienia jonowego, tak jak na (Rys. 2) i (Rys. 
3). (Rys. 2) macierz zewnàtrzkomórkowa pod 
naciskiem. Kiedy przestrzeñ poùàczenia 
stawowego jest spræýona w wyniku fizycznego 
nacisku, powstaje pùynàcy potencjaù, 
tworzony gdy staùe ùadunki ujemne w pùynie sà 
wypierane z protonów wodoru i przemie-
szczane do przestrzeni poùàczenia stawo-
wego. (Rys. 3) Zewnàtrzkomórkowa macierz,  
tak jak w (Rys. 1) z PST. Podobny pùynàcy 
potencjaù moýe byã wytworzony w stanie 
spoczynku przez PST. Wymuszony ruch 
protonów wodoru skutkuje zmiennymi 
energiami stymulujàcymi chondrocyty w 
tkance ùàcznej macierzy. PST stymuluje 
fizjologiczne pùynàce potencjaùy tak jak w (Rys. 
2).
  

równieý szczegóùowymi badaniami in vitro i 
innymi podstawowymi badaniami naukowymi. 
Badania lekarzy - Gierse, Breul, Faensen i 
Markoll, ukazaùy, ýe hodowle ludzkich komórek 
chondrocytów wystawione na dziaùanie 
okreú lonych pól elektromagnetycznych 
wytwarzanych przez PST osiàgnæùy staty-
stycznie znacznie wiæksze wskaêniki mitozy niý 

W tym systemie cewka dostarcza pola magne- chondrocyty w hodowlach nie poddanych 
tycznego o pràdzie zmiennym, które wytwarza leczeniu (prawie dwukrotnie wiækszy niý grupa 
falæ w ksztaùcie sinusoidy. Sygnaù ten nie jest kontrolna). Nerucci, Marcolongo i Markoll 
zgodny z tym co normalnie ma miejsce w orga- zademonstrowali, ýe PST zwiæksza stæýenie 
nizmie, poniewaý dziaùania elektryczne we proteoglikanu w hodowlach ludzkich 
wszystkich ýywych organizmach zachodzà chondrocytów.  Te ustalenia in vitro popierajà 
wedùug procesów zorientowanych na pràd jeden z zaproponowanych mechanizmów 
staùy. PST róýni siæ równieý od innych  rozwiàzañ dziaùania uznawanych za odpowiedzialne za 
pulsujàcych pól magnetycznych (PEMF), które korzyúci pùynàce z PST, jak przedstawionio 
wykorzystujà sygnaù zorientowany na pràd na Rys. 57.8.
staùy przesyùany  z okreúlonà intensywnoúcià i 
przy okreúlonej czæstotliwoúci, która pozostaje ZAPOTRZEBOWANIE NA TERAPIÆ
staùa w czasie leczenia, jak zilustrowano na Rys. 
57. 6. innych  rozwiàzañ pulsujàcych pól Osteoartroza dotyka 20.7 milionów Amery-
magnetycznych (PEMF), które wykorzystujà kanów, a jego rozpowszechnienie szacowane 
sygnaù zorientowany na pràd staùy przesyùany  jest na wzrost do 40 milionów w ciàgu 
z okreúlonà intensywnoúcià i przy okreúlonej nastæpnych 20 lat.
czæstotliwoúci, która pozostaje staùa w czasie 
leczenia, jak zilustrowano na Rys. 57. 6.
Jako, ýe standardowe urzàdzenia wykorzystu-
jàce pulsujàce pole elektromagnetyczne 
dostarczajà sygnaùu pràdu staùego, nigdy nie 
róýni siæ ono pod wzglædem, ani amplitudy, 
ani czæstotliwoúci, co równieý nie jest zgodne z 
wysyùaniem elektrycznych sygnaùów w 
ýywych organizmach. Dla kontrastu, PST 
dostarcza zmiennych pulsujàcych sygnaùów 
elektromagnetycznych w sposób zmienny, 
który naúladuje sygnaùy wytwarzane w ciele, 
które stymulujà aktywnoúã chondrocytów. 
Intensywnoúã tych prostokàtnych impulsów 
mieúci siæ gùównie w zakresie 0.5-1.5 miliTesla 
przy wzglædnie niskich czæstotliwoúciach 
wynoszàcych 10-20 Hz, jak pokazano na Rys. 
57.7. Niskie biologiczne czæstotliwoúci i siùy 
pola energetycznego przy których dziaùa PST 
mieszczà siæ w biologicznym zakresie, co 
pomaga wyjaúniã dlaczego leczenie jest 
zarówno skuteczne, jak i bezpieczne.
 

Najwaýniejszà róýnicà pomiædzy opatento-
wanym PST oraz innymi terapiami elektro- 
magnetycznymi, jest okreúlona amplituda, 
czæstotliwoúã oraz parametry powtórzeñ. 
Zostaùy one zaprojektowane tak aby 
stymulowaã fizjologiczne elektryczne sygnaùy 
w celu odtwarzania ich biologicznych korzyúci. 
Opatentowany sygnaù PST (pulsujàce pole 
magnetyczne pràdu staùego: 0.28 W, max 20 
gausów; 5-24 Hz; prawie prostokàtny ksztaùt 
fali) jest jedynym elektromagnetycznym 
bodêcem, którego skutecznoúã zostaùa 
udowodniona w úciúle kontrolowanych 
próbach klinicznych, a bezpieczeñstwo w 
oparciu o dùugoterminowe dziaùanie. W prze-
ciwieñstwie do innych tego typu urzàdzeñ 
mechanizmy dziaùania PST zostaùy poparte 

RYSUNEK 57.7  Terapia Sygnaùem Pulsacyjnym (PST)
PST ze zmiennymi prostokàtnymi impulsami jako bodziec fizjologiczny 
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Choroba ta wymusza 7 milionów wizyt u lekarzy Nie jest to kompleksowa lista terapii dotyczà-
i 3 miliony hospitalizacji rocznie, przy czym cych leczenia zapalenia kostno-stawowego, 
roczne medyczne koszty wynoszà úrednio ale raczej wskazanie róýnych dostæpnych form 
2655.00 dolarów. Sprzedaý produktów do leczenia. Np. gdy ukoñczono ten rozdziaù, 
leczenia zapalenia kostno-stawowego na pojawiù siæ raport, ýe Cat’s Claw - popularna 
siedmiu úwiatowych rynkach farmaceu- forma leczenia zioùami okazaùa siæ (w podwój-
tycznych (Stany Zjednoczone, Francja, nej úlepej próbie) równie lub bardziej skuteczna  
Niemcy, Wùochy,  Hiszpania, Wielka Brytania i niý przepisywanie niesteroidowych leków 
Japonia) wyniosùa w sumie 1.6 miliardów przeciwzapalnych. Lek ten nie jest dostæpny w 
dolarów w 1998 r.  i wedùug jednego z ostatnich Stanach Zjednoczonych, a ponadto istniejà 
raportów  przewiduje siæ, ýe w 2008 roku wàtpliwoúci dotyczàce  sùusznoúci tego bada-
przekroczy 4 miliardy dolarów. Niesteroidowe nia. Powszechnie wykorzystywane do leczenia 
leki przeciwzapalne (NSAID) sà jednymi z bólu sà staùe magnesy, ale nie istnieje lista 
najczæúciej przepisywanych leków w Stanach ýadnych badañ, które wskazywaùyby na ich 
Zjednoczonych i stanowià ponad 70 milionów skutecznoúã w leczeniu zapalenia kostno-
recept rocznie. Okoùo 14-20 milionów stawowego. Waýne jest podkreúlenie, ýe w 
pacjentów bierze tego typu leki codziennie. Ta przeciwieñstwie do PST, wiækszoúã popular-
liczba nie obejmuje leków  sprzedawanych nych leków dostarcza niespójnych korzyúci 
bez recepty, które szacuje siæ na ponad 26 oraz musi byã stosowana bez przerwy. 
miliardów tabletek rocznie. Liczba ta wzrasta 
stale odkàd niesteroidowe leki przeciwzapalne Zniszczenie tkanki stawu oraz przylegùej tkanki 
po raz pierwszy staùy siæ dostæpne bez recepty miækkiej spowodowane urazem takýe jest 
w 1983 roku oraz wraz ze wzrostem uýywania ogromnym problemem, którego rozwiàzaniem 
aspiryny jako úrodka dziaùajàcego ochronnie moýe byã PST. Wedùug Institute of Preventive 
na serce. Medicine w Ann Arbor, Michigan, „urazy 

spowodowane sportem sà najbardziej 
Wedùug Agencji ds. Ýywnoúci i Leków - FDA leki nierozpoznanym problemem zdrowia 
niesterydowe przeciwzapalne powodujà publicznego z którym styka siæ úwiatowe 
wiæcej reakcji niepoýàdanych niý jakakolwiek spoùeczeñstwo. Poza tym, ýe jest to powaýna 
inna klasa leków. Moýe pojawiã siæ szkodliwy kwestia dotyczàca zdrowia publicznego, urazy 
wpùyw na nerki, centralny ukùad nerwowy, jak absorbujà nasze ograniczone nakùady 
równieý wpùyw hematologiczny. Najbardziej finansowe na ochronæ zdrowia.” Liczne raporty 
powszechne i powaýne sà jednak komplikacje potwierdzajà, ýe ból stawów spowodowany 
ýoùàdkowo-jelitowe. Owrzodzenia ýoùàdka urazami w czasie uprawiania sportu dotyka 
wystæpujà u ok. 10-20% pacjentów, z czego miliony ludzi w kaýdym wieku na caùym 
wiækszoúã z nich nie ma objawów zwiastu- úwiecie. W samej Anglii i Walii wystæpuje 29 
nowych lub ostrzeýeñ, ýe istnieje jakikolwiek milionów wypadków sportowych rocznie, które 
problem. Odnotowuje siæ okoùo 200 000 wymagajà nowego lub staùego leczenia. 
hospitalizacji rocznie  z powodu ýoùàdkowo- Badanie w Albert Einstein College of Medicine 
jelitowych krwawieñ oraz dolegliwoúci szacuje, ýe kaýdego roku wystæpuje okoùo 4.5 
wrzodowych zwiàzanych z przyjmowaniem miliona urazów podczas uprawiania sportu czy 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych. 1 teý rekreacji wúród samych tylko ameryka-
na 10 pacjentów przyjmujàcych tego typu leki ñskich dzieci i nastolatków. 
do úwiadcza powaýnych ýo ùàdkowo-
jelitowych  komplikacji powodujàcych 70 000 
hospitalizacji i 10 000-20 000 zgonów rocznie. WSKAZANIA I PRZECIWWSKAZANIA 
Ekonomiczny wp ùyw tych komplikacj i  
oszacowano na okoùo 1.5 - 4 miliardy dolarów 
rocznie. Istota tego zjawiska jest podkreúlana Podczas gdy wiækszoúã prób klinicznych byùa 
przez nastanie COX-2 inhibitora niesteroi- poúwiæcona zapaleniom kostno-stawowym, 
dowych leków przeciwzapalnych, które okazaùo siæ, ýe PST jest skuteczne równieý w 
powodujà mniej komplikacji ýoùàdkowo- uúmierzaniu bólu, jak równieý pomocne przy 
jelitowych ale nie sà one bardziej skuteczne w leczeniu inwalidztwa spowodowanego 
ùagodzeniu bólu i sà znacznie droýsze. Both urazami, w leczeniu chorób stawu skroniowo-
Celebrex® i Vioxx®, jedyne dwa leki ýuchwowego, brzæczenia w uszach, chorób 
zatwierdzone w Stanach Zjednoczonych, przyzæbia, zespoùu kanaùu nadgarstka, 
wyprzedziùy sprzedaý Viagry® jako najlepiej osteoporozy, zapalenia úciægien, i w 
sprzedajàce siæ leki w ciàgu pierwszych 12 rekonwalescencji po chirurgicznym leczeniu 
miesiæcy od ich wprowadzenia. wiæzadeù, w úwieýych zùamaniach koúci, 

martwicy aseptycznej, fibromialgii, rwy 
Popularne sà równieý liczne leki sprzedawane kulszowej, syndromie post-polio, migrenie, 
bez recepty i suplementy odýywcze do metatarsalgii, poparzeniach, chorobach 
leczenia zapalenia kostno-stawowego. Istniejà zwiàzanych z niedoborem odpornoúci, 
równieý róýne medycznych i chirurgicznych epilepsji odpornej na leki, neuropatii 
rozwiàzania, które zostaùy podsumowane i cukrzycowej, dyskopatii i 
porównane z leczeniem PST w tabeli  57.1.
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Podwójne úlepe próby kliniczne oraz inne University Teachnig Hospital w Connecticut.   
otwarte losowe badania prowadzone w W badaniu wziæùo udziaù kilkaset osób z róýnymi 
Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Francji, urazami, których nabawili siæ w czasie 
Wùoszech i Niemczech w ciàgu ostatniej deka- uprawiania sportów takich jak: pùywanie, 
dy podsumowano w Tabeli 57.2. Poczàtkowo krægle, jazda na rowerze, bieganie, tenis, 
Protokóù wykorzystywaù 30-minutowe okresy koszykówka baseball, golf, narciarstwo, 
leczenia prowadzone przez 18 dni, jednak ùyýwiarstwo, boks, gimnastyka, piùka ræczna, 
nastæpnie stwierdzono, ýe jednogodzinne hokej, karate, wspinaczka górska, piùka noýna, 
leczenie przez okres 9 dni jest najbardziej lekkoatletyka, zapasy  lub w trakcie 
skuteczne. Prowadzenie terapii przez 1 godzinæ wykonywania pracy (straýacy i policjanci). 
dwa razy dziennie przez 5 kolejnych dni Wiækszoúã pacjentów byùa w doúã mùodym 
prowadzone  z  powodu ogran iczeñ  wieku oraz w dobrym stanie zdrowia, dlatego 
czasowych równieý daùo dobre rezultaty, ich reakcja na leczenie PST byùa szybsza w 
jednak brak jest wystarczajàcych danych, aby porównaniu z pacjentami starszymi cierpià-
okreúliã czy jest to zadowalajàca opinia. cymi na chroniczne schorzenia. Od 1996 roku  

stworzonych zostaùo wiele przychodni 
Poczàtkowe podwójne úlepe próby w Stanach leczàcych urazy sportowe w Europie oraz Azji. 
Zjednoczonych prowadzone byùy w trzech Obecnie PST jest dostæpne do dyspozycji 
centrach leczenia i opublikowane zostaùy w wiækszoúci europejskich zawodników piùki 
Journal of Rheumatology. Ból zostaù oceniony noýnej w ich klubowych oúrodkach medycz-
przy pomocy WOMAC i póêniejszego nych. Na specjalne ýyczenie, PST byùo 
OMERACT III -  zatwierdzone narzædzia udostæpniono takýe niemieckim lekkoatletom  
mierzenia wyników. Funkcjonalnoúã zostaùa podczas Igrzysk Olimpijskich w Sidney w 2000 r.
zmierzona przy uýyciu WOMAC i zmodyfi-
kowanej skali Ritchie, jak równieý przy pomocy 
globalnej oceny poprawy dokonanej przez BRZÆCZENIE W USZACH
pacjenta oraz lekarza. Naleýy podkreúliã, ýe 
tylko wykwalifikowani lekarze oraz osoby Brzæczenie w uszach jest powszechnym 
profesjonalnie zajmujàce siæ leczeniem, które z schorzeniem, charakteryzujàcym siæ dzwonie-
powodzeniem ukoñczà szkolenie z protokoùu niem, brzæczeniem i innymi uporczywymi 
leczenia z wykorzystaniem kaýdego z urzàdzeñ dêwiækami opisywanymi jako wszystko 
PST mogà stosowaã tej metody leczniczej. poczàwszy od gwizdania czajnika aý po 
Protokóù zawiera szczegóùowe instrukcje, w jaki testowe dêwiæki  Systemu Wczesnego 
sposób prowadziã podwójne úlepe próby oraz Ostrzegania. Dolegliwoúã ta moýe mieã wiele 
jak uzyskaã wùaúciwà historiæ i przeprowadziã przyczyn i niekiedy towarzyszà jej zawroty 
szczegóùowe fizyczne badanie przed i po gùowy lub inne neurologiczne dolegliwoúci. 
leczeniu. W czasie ostatniej dekady wyma- Szacuje siæ, ýe na tæ dolegliwoúã cierpi ponad 
gane byùo od wszystkich terapeutów uýywanie 50 milionów Amerykanów. W zwiàzku z tym, ýe 
specjalnego oprogramowania kompute- na tæ dolegliwoúã nie ma ýadnego sposobu 
rowego zwanego „VITAL”, który wychwytuje leczenia, niektórzy uwaýajà, ýe moýna jà 
wszystkie wùaúciwe detale  przy uýyciu formy z leczyã tak, jak by to byù przewlekùy ból.  W 
kryteriami oceny WOMAC. Ostatnie analizy badaniu, w którym udziaù wziæùo 160 dorosùych 
danych otrzymanych z monitorowania 70 000 osób cierpiàcych na brzæczenie w uszach, 
pacjentów przy uýyciu programu VITAL przedstawionym na ostatnim spotkaniu 
potwierdzajà staùe korzyúci oraz brak American Academy of Otolaryngology, 
dowodów  dùugoterminowych skutków podkreúlono ýe osoby badane, dodatkowo 
ubocznych. Badania kliniczne  przedstawiono uskarýaùy siæ na stres, niepokój, zmæczenie i 
w Tab. 57.3. depresjæ, czyli symptomy powszechne równieý 

u pacjentów cierpiàcych na chroniczny ból. 
Warto zauwaýyã, ýe tab. 57.2 i 57.3 odnoszà siæ Przeprowadzone zostaùy 3 prospektywne 
jedynie do badañ klinicznych, których próby kliniczne w Berlinie, Nurembergu i 
przedmiotem jest zapalenie kostno-stawowe.  Monachium wykorzystujàc nieleczonych 
Przeprowadzono wiele badañ, a niektóre z pacjentów jako grupæ kontrolnà. Wszyscy 199 
nich sà  stale prowadzone, których pacjenci byli leczeni, 128 kobiet i 71 mæýczyzn 
przedmiotem sà takýe inne schorzenia. w wieku 17-78 lat (úrednia wieku 57 lat). 

Pacjenci cierpiàcy na dùugotrwaùe chroniczne 
Poniewaý PST zostaùo stworzone z myúlà o dzwonienie w uszach (Stopieñ II, III lub IV), 
leczeniu i odnawianiu wszelkiego typu którym nie pomogùy róýne rodzaje leczenia 
zniszczeñ tkanki ùàcznej, badane jest zostali wybrani losowo. Leczenie skùadaùo siæ z 
zastosowanie  w leczeniu róýnych chorób z 12 1-godzinnych sesji PST przez okres 2 tygodni.  
krægu schorzeñ tkanki ùàcznej. Stan wszystkich pacjentów zostaù oceniony 

przed i po zakoñczeniu leczenia, a takýe po 6 i 
URAZY 12 tygodniach od zakoñczenia leczenia, przy 

pomocy zatwierdzonych narzædzi do 
W maju 1990 roku rozpoczæto 4-letnie badanie pomiarów w oparciu o Protokóù Goebel-Hiller 
na 1000 pacjentach pod auspicjami Yale stworzony na University of Tüebingen.



Otrzymano równieý dane dotyczàce utraty (Internatio-nal Medical Device Directive) oraz 
sùuchu i inne istotne parametry. Odnotowano Miædzynarodowà Organizacjæ Normaliza-
satysfakcjonujàcà i postæpujàcà tendencjæ cyjnà (ISO) 9000. Naleýy dodaã , ýe po 
poprawy pod koniec leczenia i po kolejnych 6 szczegóùowym audycie w naszym oddziale w 
tygodniach. Ostateczna ocena po 12 tygo- Monachium, PST otrzymaùo certyfikaty 
dniach od zakoñczenia leczenia ujawniùa, ýe u standardów  jakoúci: ISO 9001 i EN 46002. Firma 
26% pacjentów nie odnotowano ýadnej otrzymaùa równieý znak CE w 1998 r., po 
zmiany. U 52% odnotowano bardzo znacznà zaprezentowaniu zgodnoúci z dyrektywà 
poprawæ, a u 22% schorzenie zostaùo wyle- dotyczàcà urzàdzeñ medycznych (Medical 
czone caùkowicie. Nie zanotowano ýadnych Device Directive). ISO 9000 jest certyfikatem 
skutków ubocznych. Prawie 3 osoby na 4 wymaganym dla urzàdzeñ medycznych, które 
stwierdziùy, ýe sà zadowolone i z pewnoúcià odpowiadajà zatwierdzeniu FDA w Stanach 
poleciùyby PST, w tym takýe osoby, u których Zjednoczonych.
nie zaszùa ýadna zmiana. Wielu pacjentów z 
grup, które doúwiadczyùy poprawy zauwaýyùo CHOROBY PRZYZÆBIA
utratæ lub zmniejszenie siæ dzwonienia o 
wysokich czæstotliwoúciach lub zastàpienie go W 1999 r. w Rothlauf Dental Clinic w 
brzæczeniem o niskich czæstotliwoúciach, które Monachium (Niemcy), przeprowadzono 
byùy bardziej znoúne. otwarte kliniczne badanie. Zapisano do tego 

badania 60 pacjentów cierpiàcych na 
O wiele wiæksze europejskie badania sà wciàý chroniczne choroby przyzæbia dziàseù. 
prowadzone, w Stanach Zjednoczonych Odnotowano znacznaà poprawæ przy 
przeprowadzono pilotaýowe badanie prowa- pomocy zdjæã rentgenowskich u wszystkich 
dzone na 100 pacjentach. Obecnie kliniczne pacjentów. Kieszonki dziàsùowe byùy pùytsze, a 
badanie, pod auspicjami Medical Director of tkanka przyzæbia staùa siæ grubsza. Podgrupa 
German Tinnitus League jest wciàý prowa- pacjentów, która byùa poddawana rutyno-
dzone. Pierwsza faza tego badania zostaùa wym procedurom czyszczenia w ciàgu 2 lat 
zakoñczona i oceniona pod koniec 2000 r. i leczenia PST wykazaùa znacznà poprawæ. 
ukazaùa istotne rezultaty co do przyczyn Wyniki obiektywnego wideo i/lub badania 
schorzenia jakie zaobserwowano wczeúniej. rentgenowskiego zostaùy opisane jako 

”wspaniaùe”.  Obecnie prowadzone jest 
SCHORZENIA STAWU SKRONIOWO badanie kliniczne na University of Milan i 
ÝUCHWOWEGO zostanie ono ukoñczone do koñca 2001 r. 

Ciàgùe badania na University of Modena 
Podczas oceny pacjentów, którzy poddani potwierdzajà skutecznoúã terapii u zwierzàt z 
zostali leczeniu na zapalenie kostno-stawowe  chorobami przyzæbia. 
krægosùupa szyjnego, odnotowano, ýe 
znaczna ich czæúã zauwaýyùa poprawæ w ZESPÓÙ KANAÙU NADGARSTAKA
zwiàzku z dolegliwoúciami zwiàzanymi ze 
schorzeniami stawu skroniowo-ýuchwowego. Doúwiadczenia lekarzy pracujàcych z PST 
W oparciu o te obserwacje, przeprowadzono wskazujà, ýe zapalenie úciægien spowo-
pilotaýowe badanie na 30 pacjentach, którzy dowane urazem pierúcienia rotatorów lub 
odnotowali 80% poprawy w dolegliwoúciach ùokciem golfisty zmniejszajà siæ w ciàgu 3 
zwiàzanych ze schorzeniami stawu skroniowo- tygodni. Zabieg chirurgiczny jest jednym z 
ýuchwowego. W oparciu o te dobre wyniki w 5 metod leczenia zerwanego wiæzadùa 
europejskich centrach przeprowadzone krzyýowego przedniego w kolanie, a peùne 
zostaùy kolejne losowe, prospektywne, wyleczenie wymaga od 6 do 8 miesiæcy 
podwójne úlepe badania na 120 pacjentach rehabil itacj i .  U ponad 24 pacjentów 
uskarýajàcych siæ na róýne dolegliwoúci poddanych leczeniu PST natychmiast po 
zwiàzane z tym schorzeniem.  Odnotowano operacji, caùkowite wyleczenie nastàpiùo po 3 
znacznà ulgæ w bólu i poprawæ ruchomoúci miesiàcach.  Podobne rezultaty otrzymano w 
ýuchwy. Inne badania to podwójna úlepa przypadku zerwania ùàkotki. 
próba na 102 pacjentach na University Dental 
Clinic w Greifswald (Niemcy) oraz trzecie OSTEOPOROZA
badanie na Freie Universitat w Berlinie, w 
trakcie których odnotowano podobny poziom W jednym kontrolnym badaniu przeprowa-
poprawy. W rezultacie powyýszych badañ, PST dzonym na 100 kobietach w wieku od 55 do 75 
zostaùo zatwierdzone do leczenia brzæczenia lat z dowodem w postaci przeúwietleñ 
w uszach oraz schorzeñ stawu skroniowo- rentgenowskich úredniozaawansowanej i 
ýuchwowego, przez odpowiednie europejskie zaawansowanej osteoporozy, úredni wzrost 
organy,  zgodnie z  miædzynarodowà gæstoúci koúci po leczeniu PST wyniósù ponad 
dyrektywà dotyczàcà urzàdzeñ medycznych 25%. 



ÚWIEÝE ZÙAMANIA KOÚCI opisanie bólu stopy, wywoùanego  róýnymi 
schorzeniami takimi jak: nerwiak Mortona lub 

Podczas gdy wiækszoúã zùamañ koúci goi siæ w atrofia poduszki podeszwy. Wú ród 50 
ciàgu kilku tygodni, spiralne i róýne zùoýone pacjentów cierpiàcych na metatarsalgiæ którzy 
zùamania mogà wymagaã noszenia gipsu zostali poddani leczeniu PST w 15-18 sesjach, 
oraz rehabilitacji przez ponad 3 miesiàce.  ponad 80% zostaùo uwolnionych od bólu  lub 
Poddano leczeniu róýne rodzaje úwieýych odczuwaùo jedynie od czasu do czasu lekki 
zùamañ koúci i doúwiadczenie wskazuje, ýe kùujàcy ból. 
czas noszenia gipsu skraca siæ o ponad 
poùowæ na skutek zastosowania PST. ZAPALENIE POWIÆZI PODESZWY

MARTWICA ASEPTYCZNA Ten problem spowodowany jest zapaleniem 
tkanki miækkiej stopy i powoduje ostry ból przy 

Martwica aseptyczna koúci jest bolesnym próbie chodzenia. Z doúwiadczenia wynika, ýe 
problemem, na który nie dziaùa leczenie u 40 pacjentów z niespecyficznym zapaleniem 
lekami. Zabieg chirurgiczny jest drogi i powiæzi podeszwy po leczeniu PST doszùo do 
zazwyczaj tylko czæúciowo skuteczny i niesie duýej poprawy, ùàcznie z caùkowitym 
za sobà dùugi okres rekonwalescencji. Przy wyleczeniem i uwolnieniem od bólu. 
pomocy PST martwica aseptyczna leczona 
jest od 1990 r. W badaniu na 17 pacjentach, POPARZENIA
15 z nich odnotowaùo znacznà poprawæ, 
szczególnie w kwestii ulgi w bólu. Europejskie badanie prowadzone na 23 

pacjentach z poparzeniami, pokazaùo, ýe 
FIBROMIALGIA ponowna epitelializacja  pojawi³a siê u mniej ni¿ 

50% pacjentów w przewidzianym czasie po 
Fibromialgia charakteryzuje siæ staùà zakoñczeniu leczenia PST.
obecnoúcià rozlegùego bólu, tak ostrego, ýe 
czæsto staje siæ nie do zniesienia. Oznaki i SCHORZENIA ZWI¥ZANE Z BRAKIEM
symptomy to ból miæúni, sztywnoúã, problemy  ODPORNOŒCI
ze snem, depresja i zmæczenie. W Stanach 
Zjednoczonych, tego typu symptomy moýe Otwarte europejsk ie badanie na 25 
odczuwaã okoùo 5milionów osób.  Szacuje siæ, pacjentach z neutropenià lub anemià 
ýe od 15 do 20% pacjentów badanych przez plastycznà spowodo-wanà dysfunkcjà systemu 
amerykañskich reumatologów moýe cierpieã odpornoúciowego, ukaza ùo  znacznà 
z powodu fibromialgii. Schorzenie to ma wiele  poprawæ, która w niektórych przypadkach 
symptomów miæúniowo-powiæziowych, a trwaùa nawet do 1 roku. Hemato-lodzy byli pod 
takýe syndrom chronicznego zmæczenia i wraýeniem wyników.
dotyka gùównie kobiety w wieku 25-50 lat. Z 
naszego doúwiadczenia wynika, ýe leczenie EPILEPSJA ODPORNA NA LECZENIE LEKAMI
PST ùagodzi oznaki i syndromy fibromialgii w 
ponad 80% ostrych przypadków. 3 pacjentów cierpiàcych na tæ chorobæ 

poddano leczeniu w niekontrolowanym bada-
ZESPÓÙ POST-POLIO (PPS) niu. Caùkowita neurologiczna ocena zostaùa 

uzyskana przed i po 1 oraz 3 miesiàcach po 
Zespóù post-polio przejawia siæ bólem stawów  zakoñczeniu leczenia PST. Wszyscy neurolodzy 
i trudnoúciami z chodzeniem, które mogà zgodnie stwierdzili, ýe  pacjenci doúwiadczyli 
trwaã przez lata do paraliýu. W badaniu tak duýej poprawy, ýe planowane jest duýe 
poddano leczeniu PST w cyklu 18 sesji 5 pilota-ýowe badanie z bardziej dokùadnym 
pacjentów cierpiàcych na tæ dolegliwoúã. protoko-ùem i parametrami. 
Wszyscy badani doúwiadczyli ulgi w bólu oraz 
poprawy zdolnoúci chodzenia. U jednego NEUROPATIA CUKRZYCOWA
pacjenta, który nie byù w stanie zgiàã nogi w 
kostce ani chodziã bez utykania przez 62 lata, Neuropatia cukrzycowa jest powaýnym 
zakres ruchomoúci kostki zwiækszyù siæ o 60%, schorzeniem cukrzycowym objawiajàcym siæ 
utykanie zanikùo, a pacjent byù w stanie bólem oraz mrowieniem, a takýe utratà czucia. 
chodziã bez laski i powróciã do aktywnego Choroba ta jest nieuleczalna i czæsto prowadzi 
ýycia (takýe do tañczenia!). do ciæýkich infekcji stóp i amputacji róýnych 

dolnych czæúci ciaùa. W badaniu na 17 
RWA KULSZOWA pacjentach, z dobrze udokumentowanà 

neuropatià cukrzycowà, 16 z nich odnotowaùo 
Termin rwa kulszowa jest uýywany do znacznà poprawæ oraz podniesienie jakoúci 
opisywania ostrego bólu w nodze, czæsto ýycia po leczeniu PST. Odzyskali oni zdolnoúã 
spowodowanego naciskiem na nerw wykonywania wielu codziennych czynnoúci, 
kulszowy wynikajàcy z patologii  w okolicy które wczeúniej byùy trudne lub niemoýliwe.
lædêwiowej. Z doúwiadczenia wynika, ýe 
leczenie PST moýe zapewniã znacznà MIGRENA
poprawæ w ciàgu 2 lub 3 tygodni. 

W pilotaýowym badaniu na 7 pacjentach z 
METATARSALGIA dùugà historià bóli migrenowych, zastosowano 

15 sesji PST przez okres 3 tygodni. Przez 9 
Metatarsalgia jest ogólnym terminem na miesiæcy po zakoñczeniu leczenia 5 pacjentów
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odnotowaùo mniej niý jeden atak miesiæcznie.  interdyscyplinarnà przepaúã pomiædzy 
Wyniki byùy tak imponujàce, ýe planowane jest biofizykà i medycynà” oraz koniecznoúã 
wiæksze podwójne úlepe badanie. posiadania przez lekarzy  podstawowego 

naukowego wyksztaùcenia. Rozpoznana 
MARTWICA BEZNACZYNIOWA I ZESZTYWNIA- zostaùa tego typu potrzeba, jako, ýe 

odpowiednie kursy fizyki wprowadzono do JÀCE  ZAPALENIE  STAWÓW  KRÆGOSÙUPA
planu studiów medycznych. Jest to dobrze 
z i lust rowane przez k l in iczne korzyúci  W tym schorzeniu leczenie PST przynosi dobre 
wynikajàce z PST, które opiera siæ na solidnych rezultaty. Poddano leczeniu 100 pacjentów z 
fizycznych i chemicznych badaniach. dwustronnà martwicà beznaczyniowà szyjki 
W artykule z 1993 r. Bassett wysunàù koúci udowej w ostatnich 2 latach. Odczuli oni 
nastæpujàce przewidywanie:znaczne zmniejszenie symptomów, jak równieý 

otrzymano obiektywne dowody radiologicznej 
poprawy. Zesztywniajàce zapalenie stawów Wiadome jest, ýe fizyczna kontrola pewnych patolo-
krægosùupa jest kolejnym wskazaniem do gicznych stanów dobranymi zmiennymi polami 

magnetycznymi moýe byã bardzo skuteczna, bezpieczna i leczenia PST, które kierowane jest do êródùa 
oszczædna w porównaniu z obecnymi metodami leczenia. 

bólu, a nie do jego lokalizacji.
Jako ýe badania in vitro (kultury tkanek) i in vivo (zwierzæta) 
idà naprzód, pewne biomechaniczne dane popierajà 
racjonalny rozwój badañ klinicznych majàcych na celu BÓLE PLECÓW I SZYI 
wykorzystywanie PEMF do przyspieszenia leczenia nerwów, 
niedokrwienia sercowego (atak serca) i kontrolowania 

Schorzenia takie jak dyskopatia, przemiesz- utraty funkcji po wypadkach mózgowo - naczyniowych 
czenie krægów i inne lædêwiowo-krzyýowe (udar). Wyniki eksperymentów sugerujà równieý, ýe tak róýne 

choroby  jak poczàtki cukrzycy u dorosùych i nowotwór problemy mogà byã leczone z zastosowaniem 
wymagajà  skoncentrowanych badañ úrodowiska 

PST. Podwójna úlepa próba na 176 pacjentach zajmujàcego siæ bioelektromagnetyzmem.
; 81 z nich z bólem w odcinku szyjnym, a 86 z 
bólem kolana, zostaùa odnotowana w Journal C. Andrew L. Bassett, 1993

of Rheumatology. Badanie to pokazaùo 
poprawæ po 9 sesjach PST, które spowodowaùo Andy Bassett, dobry przyjaciel, który bardzo 
zanik dolegliwoúci bólowych oraz powrót do wspieraù nas w badaniach, niestety nie ýyù 
normalnych czynnoúci po 4-6 tygodniach od wystarczajàco dùugo, aby zobaczyã jak 
zakoñczenia leczenia. speùniùy siæ jego przewidywania. Wraz z Bobem 

Beckerem i innymi, utorowaù drogæ do 
PRZYKURCZ DUPUYTRENA wykorzystania pól elektromagnetycznych w 

leczeniu zùamañ, które siæ nie zespoliùy, a takýe 
Wczesne stadia przykurczu Dupuytrena mogà skùoniù wielu innych do badañ nad wykorzysta-
byã poddane leczeniu przy pomocy PST, które niem pól elektromagnetycznych do leczenia 
skraca czas dochodzenia do zdrowia po róýnych schorzeñ klinicznych. Pasche (1999) 
zabiegu chirurgicznym. wykazaù w kontrolowanych podwójnych 
Ponadto, wiele innych schorzeñ moýe byã úlepych próbach w wiodàcych oúrodkach 
leczonych PST. W 1996 leczono 15-letnià dziew- zajmujàcych siæ badaniem snu skutecznoúã i 
czynæ z wstæpnà diagnozà osteochondritis bezpieczeñstwo pól o emisji niskiej energii 
dissecans, która nie byùa w stanie chodziã bez (LEET) w leczeniu bezsennoúci i innych schorzeñ 
pomocy lub kul. Zostaùa poddana standardo- zwiàzanych z niepokojem. Inne formy 
wemu programowi leczenia PST z 9 sesjami w czaszkowo-elektrycznej stymulacji mogà 
okresie 10 dni. 14. dnia pacjentka byùa w stanie znacznie pomóc w leczeniu depresji, a 
przejúã krótki odcinek bez kul, poprawa powtarzane przezczaszkowe magnetyczne 
nastæpowaùa caùy czas i po 3 tygodniach stymulacje (rTMS) byùy szczególnie skuteczne u 
dziewczyna mogùa doùàczyã do pieszej pacjentów odpornych na leki. Sodi Pallares 
wyprawy do Grecji. Pomimo, iý odradzano jej (2000) zademonstrowaù znaczne odwrócenie 
udziaù w wytæýonych wædrówkach, byùa ona w metastatycznych zmian nowotworowych i 
stanie nadàýyã za grupà wspinajàcà siæ po nieuleczalnej kardiomopatii po zastosowaniu 
wzgórzach i innych trudnych terenach bez magnetoterapii.
ýadnego problemu. Pacjentka bez ýadnego 
dodatkowego leczenia mogùa wziàã udziaù w Te i inne obserwacje, takie jak badania Liboff’a 
kursie karate w 1996 r. a nastæpnie otrzymaã (1885) nad jonowym rezonansem cyklotro-
Czarny Pas. Obecnie dalej prowadzi aktywne nowym, sà trudne do wytùumaczenia w 
ýycie bez ýadnych problemów ortope- kategoriach fizyki Newtona. Wydajà siæ one 
dycznych.  przeciwstawiaã prawom termodynamiki, 
 poniewaý te sùabe siùy produkujà nietermalne 
PRZEWIDYWANIA efekty, które nie niosà za sobà wymiany 

kalorycznej. Jednakýe jak zaproponowali 
Niniejszy rozdziaù rozpoczàù siæ poùoýeniem Rosch i Adey (1999) stajà siæ one zrozumiaùe z 
nacisku przez C. Andrew L. Bassettss  „na duýà perspektywy fizyki kwantowej i sà zgodne z po - 
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jawiajàcym siæ paradygmatem „medycyny chcà zarobiã na rosnàcej popularnoúci 
energii”, która postrzega komunikacjæ w ciele medycyny bioelektromagnetycznej, i mogà 
na poziomie fizycznym/atomowym, a nie jak wykorzystaã zdesperowanych pacjentów, 
obecnie na chemicznym/molekularnym którym konwencjonalna medycyna nie wiele 
modelu. moýe zaoferowaã. Jako, ýe ich wysiùki sà 

bezskuteczne, moýe pojawiã siæ rosnàca uraza 
Ýycie na ziemi ewoluowaùo pod staùym ze strony ludzi jak i spoùecznoúci naukowej.
dziaùaniem geomagnetycznym, wiæc nie 
powinno byã zaskakujàce, ýe wszystkie ýywe Jednà z metod zapobiegniæcia takiej sytuacji 
komórki, tkanki i organy sà wraýliwe na podczas oceniania róýnych propozycji jest 
„systemy elektromagnetyczne” ze specy- zadanie pytañ zawartych w Tab. 57.4 i 
ficznymi cechami elektrycznego i magne- porównanie odpowiedzi z PST. 
tycznego rezonansu. Becker (1990), wykazaù, 
ýe nasze  c ia ùa wykazu jà dodatn ià  PST moýe odpowiedzieã TAK na wszystkie z tych 
biegunowoúã wzdùuý gùównej osi i ujemnà pytañ. Z naszego doúwiadczenia wynika, ýe 
biegunowoúã w strukturach peryferyjnych. inni mogà odpowiedzieã pozytywnie jedynie 
Zademonstrowaù on równieý, ýe ta bieguno- na 1 lub 2 pytanie, w niektórych przypadkach 
woúã jest odwracana w hipnozie i narkozie jak na ýadne. Myúlæ, ýe terapie bioelektro-
równieý po urazach, które wytwarzajà dodatni magnetyczne  bædà ùàczyùy siæ z gùównym 
potencjaù. Uwaýa on, ýe to odwrócenie kierunkiem medycyny jeýeli umiemy oddzieliã 
biegunowoúci wytwarza mikropràd urazu, ziarno od plewy. Jak przewidywaù A. Bassett 
który jest prowadzony przez lemmocyty i zaczæùo siæ to pojawiaã i niektóre standardowe 
otoczki komórek glejowych otaczajàcych rodzaje leczenia mogà byã wyparte. 
neurony, które zapoczàtkowujà procesy 
regeneracji. Nordenströn zaproponowaù, ýe Ten paradygmat „medycyny energii” moýe 
istnieje lokalne gromadzenie pozytywnie dostarczyã równieý waýnych podstaw do tego 
naùadowanych jonów, które powstajà po w jaki sposób akupunktura, homeopatia, 
urazie, które tworzà potencjaù napiæcia leczenie wiarà czy placebo mogà ùagodziã 
elektrycznego pomiædzy przeciwnymi jonami, ból i dostarczaã leczonemu innych korzyúci. 
które sà odseparowane. Tak jak w baterii, Pfeiffer (2000) posùuýyù siæ fotografià  
energia ta moýe byã wykorzystana gdy obwód kirlianowskà, aby wykazaã,  ýe istniejà znaczne 
jest zamkniæty, pozwalajàc na przepùyw róýnice w poziomach energii przed i po 
elektrycznoúci pomiædzy naùadowanymi leczeniu PST. Podobne poglàdy mogà 
rejonami. Prædkoúã, wszechstronnoúã i prowadziã do lepszego zrozumienia, w jaki 
integracja tych dziaùañ sugeruje istnienie sposób moýemy komunikowaã siæ z innymi 
biologicznych ekwiwalentów elektrycznych ýywymi systemami, aby poprawiã stan 
systemów skùadajàcych siæ z elektrod, swojego zdrowia oraz harmoniæ w naturze. 
przeùàczników, wzmacniaczy, oporników i Jules Henri Poincaré stwierdza co powinno byã 
kondensatorów, które mogà magazynowaã i celem prawdziwej nauki:
regulowaã przepùyw pràdu, który okreúla on 
jako „Biologicznie Zamkniætym Obwodem 

Naukowiec nie bada natury dlatego, ýe jest to przydatne; on Elektrycznym” (BCEC). W oparciu o to, stworzyù 
bada jà poniewaý jà uwielbia, a uwielbia jà poniewaý jest on bardzo skuteczny program leczenia 
piækna. Gdyby nie byùa piækna, nie byùaby warta aby jà 

metastatycznych guzów pùuc. znaã, a gdyby natura nie byùa warta tego, by jà znaã, ýycie 
nie byùoby  warte ýycia.Jako, ýe entuzjazm dla tej dziedziny roúnie, 

niewàtpliwie pojawià siæ inne terapeutyczne 
sukcesy. Istniejà juý raporty korzyúci dla 
pacjentów z chorobami takimi jak Alzheimer i 
Parkinson, stwardnienie rozsiane, migrena czy  
epilepsja. Niestety, trudne moýe byã 
rozróýnienie poglàdów, które sà autentyczne i 
obiecujàce oraz poparte naukowymi 
podstawami a innymi opartymi na anegdo-
tycznych raportach i spekulacjach wysuwa-
nych przez entuzjastów dziaùajàcych w 
dobrych intencjach ale jednak bædàcych w 
bùædzie. Ponadto,  przedsiæbiorcy i szarlatani 
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Czas trwania poprawy

Zastosowanie zewnætrzne
Kilka godzin
Kilka godzin
Kilka godzin
Kilka godzin
Gdy skuteczna róýny 

Kilka godzin

Zastosowanie doustne
kilka godzin w niektórych 
podwójnych úlepych pró-
bach; musi byã przyjmo-
wana nieprzerwanie
róýnie; ýadnych dobrych 
podwójnych úlepych prób,
muszà byã przyjmowane 
nieprzerwanie
nieznane; ýadnych 
dobrych podwójnych 
úlepych prób

2-8 godzin; wymagane 
ciàgùe stosowanie

 
Leki na receptæ
3-12 godz. wymagane 
ciàgùe stosowanie
4-8 godzin w zaleýnoúci 
od dawki; wymagane 
ciàgùe stosowanie
4-6 godzin; wymagane 
ciàgùe stosowanie

Do 6 miesiæcy

Róýnie i wciàý 
eksperymentalne

Zabiegi chirurgiczne
Róýnie w zaleýnoúci od 
stanu

Roýne w zaleýnoúci od 
stanu

Róýnie w zaleýnoúci od 
stanu

Róýnie w zaleýnoúci od 
stanu

Okoùo 10 lat, ale moýe 
byã ryzykowne gdy 
wykonane wiæcej niý 
jeden raz

Stymulacja elektryczna
Róýnie i wymaga wielu 
zabiegów jeúli ma byã 
skuteczna

Róýnie, ale raczej nie 
dùugotrwaùa i wymaga 
ponawiania leczenia

Staùa ulga w bólu oraz 
wzrost tkankichrzæstnej,
który jest kontynuowany
po zakoñczeniu leczenia

Skutki uboczne

Ýadnych
Ýadnych
Ýadnych
Ýadnych
Uczucie pieczenia w
miejscu zastosowania
Zapach czosnku w 
oddechu

Moýliwe powstanie 
opornoúci na  insulinæ 
i/lub cukrzycy

Ýadnych

Ýadnych

Owrzodzenia 
ýoùàdkowo-jelitowe, 
krwawienia, problemy z 
nerkami i wàtrobà

Owrzodzenia 
ýoùàdkowo-jelitowe, 
krwawienie, wpùywajà 
na regeneracjæ tk. chrzæstnej
Retencja pùynów, owrzodzenie 
ýoùàdka, cukrzyca
Uzaleýnienie

Dùugotrwaùy wpùyw nie jest znany 
a korzyúci sà kontrowersyjne

Bardzo drogie, dùugotrwaùe 
korzyúci 
komplikacje nie sà znane

Problemy z tkanà miækka, koúãmi 
i stawami a takýe nie wyjaúniony 
ból, w jednym z badañ na 71 pa-
cjentach pojawiùy siæ 82 komplika-
cje w 50 nadgarstkach

Czæsto wiæksze niý korzyúci

Czæsto wiæksze niý korzyúci, 
wymaga rehabilitacji

Czæsto wiæksze niý korzyúci,
utrata elastycznoúci

Dùuga rehabilitacja, nie 
wystarczajàco dùugi 
efekt dla ludzi mùodych

Ýadnych, nie wpùywa 
na zanik tkanki chrzæstnej, który 
powoduje ból

Ýadnych, nie wpùywa 
na zanik tkanki 
chrzæstnej, który 
powoduje ból

Ýadnych

Powszechne sposoby
leczenia

Ciepùo
Ciepùo i zimno
Ùaênie parafinowe
Odpoczynek i ãwiczenia
Kapsaicyna (goràcy pieprz)

Dimetylsulfoksyd (DMSO)

Glukozamina; preparat siarczanu
chondroityny

MSM i inne zio³owe produkty

Preparaty homeopatyczne

Niesterydowe leki 
przeciwzapalne
bez recepty i œrodki 
przeciwbólowe

Niesterydowe leki 
przeciwzapalne
Glikokortykoidowe sterydy

Kodeina i pierwiastki 
nale¿¹ce do tej 
samej grupy

Zastrzyki z kwasu hialuronowego 
(HA)

Wszczepianie kultur 
chondrocytów

Artroskopia

Osteotomia

Resekcja

Artrodeza

Ca³kowite zast¹pienie stawu 
(plastyka stawu)

Przezskórna elektryczna 
stymulacja 
nerwów (TENS) i CES

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

Terapia sygna³em pulsacyjnym 
(PST) 

TABELA 57.1
Sposoby leczenia osteoartrozy w porównaniu z zastosowaniem PST
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TABELA 57.2
Udokumentowane badania kliniczne nad PST

Wyniki/Uwagi

Badanie pilotaýowe

Bardzo dobre 
wyniki  o duýym 
statystycznym
znaczeniu

Bardzo dobre 
wyniki  o duýym

 
statystycznym
znaczeniu

Bardzo dobre 
wyniki  o duýym 
statystycznym
znaczeniu

Bardzo dobre 
wyniki  o duýym 
statystycznym
znaczeniu

Duýe statystyczne 
znaczenie

Bardzo dobre 
wyniki  o duýym 
statystycznym 
znaczeniu

Duýe statystyczne 
znaczenie

Duýe statystyczne 
znaczenie

Dalsza dokumentacja
i analizy danych 
pacjentów

Duýe statystyczne 
znaczenie. Dalsza
dokumentacja i analizy
danych pacjentów

Duýe statystyczne 
znaczenie

Projekt badania

Podwójna úlepa próba
klinicznego wpùywu
pulsujàcego pola ma-
gnetycznego na zapa-
lenie kostno-stawowe

Podwójna úlepa próba 
klinicznego wpùywu 
pulsujàcego pola ma-
gnetycznego na zapa-
lenie kostno-stawowe

Wpùyw pulsujàcego 
pola magnetycznego
na leczenie zapalenia 
kostno-stawowego 
kolana i krægosùupa
szyjnego. Leczenie bole-
snego zapalenia kostno-
stawowego pulsujàcym 
polem elektromagne-
tycznym

Kompleksowy raport 
dotyczàcy wszystkich 
pacjentów leczonych 
terapi¹ magnetycznà
 
Profil diagnostyczny 
pacjentów leczonych 
terapià pulsujàcym 
sygnaùem cierpiàcych 
na choroby zwyrodnie-
niowe stawów uszkodze-
nia miæúni/wiæzadeù/úciæ-
gien zwyrodnienia dys-
ków i dyskopatiæ

Etude de verification de 
l’fficacte anataliqique 
des chaps electroma-
gnetiques pulses (PST) 
dans la gonarthrose

Potencjalne kliniczne 
badanie zapalenia 
kostno stawowego
kolana

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

Wieloogniskowe badanie 
klinicznego wpùywu  PST w 
leczeniu zapalenia kostno-
stawowego kolana
(Stopieñ II i III Kellegen)

Staùe potencjalne bada-
nie (VITAL patrz poniýej)

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

Oúrodek przeprowa-
dzajàcy 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

Ukoñczone badania
kliniczne/Europa

Cohin Hospital, 
Paryý, Francja

Niguarda Hospital, 
Milan, Wùochy

Centrum Leczenia 
PST, Monachium, 
Germany Technische 
Universitat, Monachium,
Niemcy

Ludwig-Maximilian 
Univesity, Monachium, 
Niemcy

Ludwig-Maximilian 
Univesity, Monachium, 
Niemcy

University of Siena,
Siena, Wùochy

Prowadzàcy 
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.
Przedùoýone do 
Journal of 
Rheumatology

La Riabilitazione  
-Rivista di Medicina 
Fisca e 
Rebilitazione  
Kwiecieñ-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)
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Augustine-Victoria-
Hospital University of 
Erlangen             

Detlef Schuppan
Michael Faensen
Richard Markoll                    

40        Badanie jest wciàý 
prowadzone bædzie 
dostæpne  w formie 
publikacji

Badanie jest wciàý 
prowadzone bædzie 
dostæpne  w formie 
publikacji

Badanie
rozpoczæùo siæ: 
Grudzieñ 1998
Koniec:
Grudzieñ 2001

Prof.Kahan,Hospial
Rangueil, Tuluza, 
E.Vignon,Hospital E.          
Herriot Lyon     

Andre Kahan            230 Badanie
rozpoczæùo siæ:
Wrzesieñ 2001
Koniec:
Wiosna2002

Badanie klinicz-nych 
fektów PST w próbach 
mazi stawowej przy 
zapaleniu  kostno-
stawowym kolana 

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

Projekt badania           Oúrodek
przeprowadzajàcy
badania

Prowadzàcy
badania   

Wielkoúã    Publikacje            Wyniki/Uwagi 

Tabela 57.3
Badania kliniczne, które s¹ obecnie prowadzone
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