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Streszczenie:

W pracy przedstawiono przypadek leczenia zespotu de Quervaina polem elektromagnetycznym niskich
czestotliwosci (PEMF) wedtug odmiennej procedury od dotychczas stosowanych. Pacjentka z rozpoznanym
zespotem de Querwaina lewej dtoni byta leczona przez kilka miesiecy w typowy sposéb (unieruchomienie,
farmakoterpia, fizykoterpia, kinezyterpia) bez znaczgcej poprawy.

Z powodu braku oczekiwanego efektu terapeutycznego w zakresie sprawnosci manualnej jak i zmniejszenia
dolegliwosci bélowych chora zostata poddana terapii PEMF z wykorzystaniem biofeedbacku do okreslenia
parametréw terapii. Procedura terapii polegata na uzyciu aparatu ONDAMED generujgcego impuls imitujgcy
potencjat czynnosciowy komorek nerwowych z ptynng regulacjg parametréw (indukcja, czestotliwos¢, czas)
umozliwiajgcych zastosowanie biofeedbacku tetna mierzonego na tetnicy promieniowej. Zastosowana procedura
diagnostyczno-terapeutyczna przyniosta po 4 tygodniach poprawe funkcji dtoni oraz ustgpienie dolegliwosci
bolowych. Wynik leczenia i sposob terapii opisany w pracy sktania do dalszych badan oddziatywania impulsow
magnetycznych zblizonych ksztattem do potencjatu czynnosciowego komérek nerwowych oraz wykorzystania
biofeedbacku w celowanej magnetoterapii.

Badania koncowe wykazaty znaczng poprawe ruchomosci pasywnej, aktywnej oraz szybkosci ruchéw badanej reki.
W badaniach wykazano takze zmniejszenie poziomu subiektywnych odczu¢ bélowych chorego oraz powrot funkcji
nerwu tokciowego.
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Abstract

Background. The paper presents a case of treatment of the de Quervain syndrome with low frequency
electromagnetic field (PEMF), following a procedure different from those applied to date. A patient with de Quervain
syndrome diagnosed in her left hand, had been treated in the typical fashion for several months (immobilisation,
pharmacotherapy, physiotherapy, kinesitherapy) without any significant improvement.

Due to the absence of the expected therapeutic effect in terms of manual skills, or abatement of pain, the patient
was subjected to PEMF therapy with the use of biofeedback, in order to determine the parameters of the therapy.
The therapeutic procedure involved using the ONDAMED device, generating an impulse imitating the functional
potential of neural cells with a smooth adjustment of parameters (induction, frequency, time), allowing the use of
biofeedback of pulse measured on the radial artery. The diagnostic and therapeutic procedure resulted, after 4
weeks, in an improvement of hand function and cessation of pain. The result of treatment and manner of treatment
described in the paper encourage further study into the effect of magnetic impulses of waveforms similar to the
functional potential of neural cells and the use of biofeedback in targeted magnetotherapy.
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Wstep

Zespot de Quervaina (opisany po raz pierwszy przez szwajcar-
skiego chirurga Fritza de Quervaina w 1895 r.) jest jednostka
obejmujaca zapalenia pochewki Sciggnistej pierwszego prze-
dziatu prostownikow $ciggna prostownika krotkiego i $ciggna
mies$nia odwodziciela dlugiego kciuka. Przyczyna zespotu nie
jest do konca ustalona. Nalezy do zespotéw coraz czesciej spo-
tykanych u oséb w réznych grupach wickowych i wykonuja-
cych rozne zawody. U podstaw powstania zespolu de
Quervaina lezg m.in. czynniki hormonalne jak i naktadajace sig
na siebie urazy i przecigzenia w/w $ciggien z powodu wykony-
wania czynnosci zawodowych, sportu czy tez od kilku lat coraz
czesciej stosowania przez mtodziez telefonow komodrkowych
do gier i pisania smsow. Kobiety choruja czgsciej niz mezezyz-
ni. Zespol czgsto wystepuje w trakcie i po ciazy. Wielokrotna
zmiana kierunkéw dziatania migéni kciuka i r¢ki doprowadza
do konfliktu pochewek $ciggnistych i $ciggien z otaczajacymi
tkankami. Zmiany kostne dalszej nasady kosci promieniowej
moga réwniez uposledzac poslizg Sciegien w obrebie pochewki
Sciegnistej. Pochewka poddawana przewleklemu przeciagzeniu
reaguje powstaniem procesu zapalnego — przekrwienie, obrzek,
wysiek a nastepnie widknienie, ktore prowadzi do pogrubienia
$cian i trwatego zwezenia $wiatla pochewki. Pierwszymi obja-
wami s3 dolegliwosci bolowe okolicy wyrostka rylcowatego
kosci promieniowej pojawiajace si¢ przy ruchach kciuka,
a p6zniej dtoni z promieniowaniem do kciuka i przedramienia
utrudniajac coraz bardziej wykonywanie podstawowych czyn-
nosci zycia codziennego i pracy.

W diagnostyce zespotu de Quervaina pomocne sa: test Finkel-
steina, USG oraz RTG celem wykluczenia zmian kostnych wy-
rostka rylcowatego. W leczeniu w poczatkowej fazie choroby
stosuje si¢ niesterydowe leki przeciwzapalne i przeciwbolowe
(NLPZ), unieruchomienie nadgarstka i r¢ki. W przypadku bra-
ku poprawy ostrzykuje si¢ pochewke kortykosterydami, wiacza
fizykoterapi¢, a w ostatecznosci operacyjnie nacina pochewke
[1,2,3,4].

Od wielu lat w medycynie wykorzystywane jest pole elektro-
magnetyczne niskich czgstotliwosci (pulsed electromagnetic
field — PEMF). Przeprowadzono szereg badan in vitro i in vivo
oddziatywania PEMF o roznych parametrach (ksztalt impulsu,
czestotliwos¢, natgzenie pola) na organizmy zywe. Na podsta-
wie opracowan statystycznych przypisano poszczegélnym jed-
nostkom chorobowym konkretne parametry PEMF, ktore sa
niejednokrotnie wpisane do pamigci urzadzen terapeutycznych
[5,6,7,8,9,10,11].

Biofeedback wykorzystywany jest w medycynie oraz w psy-
chologii jako narzedzie diagnostyczne i terapeutyczne. Poczatki
biofeedbacku siegaja lat pigcdziesiatych ubieglego wieku.
Opracowano kilka typow powszechnie wykorzystywanego
biofeedbacku opierajacych si¢ m.in. na EEG, EMG, EKG [12,
13, 14, 15]. Jedna z metod opracowal dr Paul Nogier w latach
sze$cdziesigtych XX w. opisujac zmiang charakteru badanego
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Introduction

The de Quervain syndrome (first described by the Swiss
surgeon Fritz de Quervain in 1895) is a condition including
tendovaginitis of the extensor pollicis brevis and abductor
pollicis longus. The cause of the syndrome has not been
fully identified. It is among syndromes encountered more
and more frequently among persons of different age groups
and occupations. The root causes of the de Quervain
syndrome include, among other things, hormonal factors, as
well as coinciding injuries and stress of the aforementioned
tendons, caused by occupational activities, sports, and
increasingly in the recent years, young people using mobile
telephones for games and texting. The condition is more
prevalent among women than in men. The syndrome is
frequent during and after pregnancy. Frequent change of the
directions of action of thumb and hand muscles leads to
a conflict of synovial sheaths of thumb and hand tendons
leads to a conflict of tendon sheaths and tendons with the
adjacent tissues. Bone changes of the distal end of the radial
bone can also deteriorate the slippage of tendons within the
synovial sheath. The sheath, subject to protracted stress,
reacts in an inflammatory process — congestion, oedema,
exudate, followed by fibration, which leads to thickening of
the walls and permanent narrowing of the light of the
sheath. The first symptoms include pain in the area of the
styloid process of the radius, appearing upon movement of
the thumb, and then the hand, with radiation to the thumb
and forearm, making it increasingly difficult to perform
daily life activities.

Diagnostics of the de Quervain syndrome is facilitated by:
the Finkelstein test, USG and RTG, in order to exclude bone
changes of the styloid process. Treatment in the early phase
of the disease uses non-steroidal anti-inflammatory and pain
relief drugs (NSAIDS), and immobilisation of the wrist and
hand. In case of no improvement, the tendon sheath is
injected with corticosteroids, physiotherapy is administered,
and eventually the synovial sheath is incised [1, 2, 3, 4].
Pulsed electromagnetic field (PEMF) has been in use in
medicine for many years. Many in vitro and in vivo tests
have been performed of the effect of PEMF with different
parameters (impulse waveform, frequency, field intensity)
upon living organisms. On the basis of statistical
calculations, particular PEMF parameters have been
assigned to individual diseases, which are, in many cases,
stored in the memory of therapeutical devices [5, 6, 7, 8, 9,
10, 11].

Biofeedback is used in medicine and psychology as
a diagnostic and therapeutic tool. Its origins go back to the
nineteen fifties. Several types of widely used biofeedback
were classified, based on EEG, EMG, EKG, among others
[12, 13, 14, 15]. One of those methods was developed by
dr Paul Nogier in the nineteen sixties, as he described the
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pulsu na tetnicy promieniowej wywotang dotykiem okreslo-
nych punktéw malzowiny usznej. Zjawisko to zostato okreslo-
ne jako autonomiczny sygnal naczyniowy (Vaskular Autonomic
Signal-VAS) lub peryferyjna tonometria tetnicza (Peripheral
Arterial Tonometry-PAT) [16, 17].

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie, na przyktadzie leczenia ze-
spotu De Quervaina, metody zindywidualizowanej magneto-
terapii poprzez dobor parametrow pola magnetycznego za
pomoca biofeedbacku.

Opis przypadku

Pacjentka AK lat 51 zglosita si¢ do Poradni Ortopedycznej
z powodu narastajacych od okoto 4 tygodni dolegliwosci bo-
lowych okolicy wyrostka rylcowatego kosci promieniowej le-
wej, wystepujacych przy ruchach kciuka, przywodzeniu
i uchwycie dtoni. Bol po okoto 3 tyg. zaczal promieniowac do
kciuka i tokcia. Dolegliwosci systematycznie ograniczaty wy-
konywanie podstawowych czynnosci dnia codziennego oraz
pracy zawodowej (praca przy komputerze 8-10 h/dobe). RTG
nadgarstka lewego nie uwidocznit zadnych zmian patologicz-
nych. Zalecono NLPZ doustnie oraz unieruchomienie ortoza
przez 3 tyg., ktory to okres przedtuzono do 8 tyg. z zaleceniem
zdejmowania ortozy w ciggu dnia na okres max. 4-5 godz.
Z powodu nie ustgpowania dolegliwosci bolowych oraz poja-
wienia si¢ obrzeku po promieniowe] stronie nadgarstka na ko-
lejnej wizycie lekarskiej wykonano USG, w ktorym
stwierdzono zapalenie $ciggna dlugiego odwodziciela kciuka
i krotkiego prostownika kciuka. Wiaczono antybiotykoterapig:
klarytromycyna przez 14 dni, a nastgpnie amoksycylina przez
7 dni — nie uzyskano zmniejszenia dolegliwosci bolowych.

Z powodu braku reakcji na dotychczasowe leczenie zapropo-
nowano pacjentce rehabilitacje oraz iniekcje miejscowe z kor-
tykosterydu, na ktoéry to zabieg pacjentka nie wyrazita zgody.
W ramach rehabilitacji odbyty si¢ 4 cykle 10-dniowe sktada-
jace si¢ z: jonoforezy z hydrocortyzonu, laseroterapii, kriote-
rapii magnetoterapii fonoforezy
z diclofenakiem — zabiegi tagczone zgodnie z zasadami w r6z-
nych konfiguracjach. Pacjentka wykonywata w domu zalecone
¢wiczenia, jednak w sytuacjach nasilenia dolegliwosci bolo-
wych zmniejszata znaczaco ich intensywnos$¢ oraz czgstotli-
wos¢ lub catkowicie zaprzestawata ¢wiczen. Dolegliwosci
boélowe w trakcie terapii w kilka dni po zakonczeniu czesciowo
ustgpowaly, jednak nie dawaly petnego komfortu. Ze wzgledu
na nie ustgpowanie objawdw pacjentce zaproponowano lecze-
nie operacyjne, na ktore nie wyrazita zgody.

Chora zgtosila si¢ ponownie do Poradni Rehabilitacyjnej, po
okoto 1,5 roku od pojawienia si¢ pierwszych dolegliwosci.
Chorej zaproponowano odmienng od do tej pory stosowanych
terapi¢ polem magnetycznym niskich czestotliwosci urzadze-
niem ONDAMED (system ONDAMED® zgodnie z Dyrekty-

miejscowe;j, oraz
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change of the nature of pulse tested on the radial artery,
caused by touching certain points on the ear lobe. The
phenomenon was described as the Vascular Autonomic
Signal — (VAS) or the Peripheral Arterial Tonometry (PAT)
[16, 17].

Objective of the paper
The objective of the paper is to illustrate, based on the de
Quervain syndrome treatment, the method of individualized
magnetotherapy by adjusting magnetic field parameters with
the use of biofeedback.

Case description

Patient AK, age 51, called orthopaedics outpatient clinic due
to an increasing pain of the styloid process of the left radial
bone, lasting for about 4 weeks, occurring upon movement of
the thumb, adduction and handgrip. After a period of more or
less 3 weeks, the pain began to irradiate to thumb and elbow.
The ailment systematically prevented the patient from
performing everyday chores as well as professional work
(computer work 8-10 hours a day). RTG of patient’s left wrist
did not reveal any pathological changes. Oral NSAID
treatment was recommended in conjunction with orthotics
immobilization for 3 weeks, which subsequently was
extended for 8 weeks, with the recommendation to take the
orthotics off during the day for a maximum period of 4-5
hours. Due to lack of regression of symptoms and emergence
of oedema on the radial side of the wrist, a USG was
performed at the next call, in which tendovaginitis of the
extensor pollicis brevis and abductor pollicis longus was
found.  Antibiotics treatment was administered:
clarithromycin for 14 days, followed by amoxicillin for 7
days, without the effect of improvement of pain. There being
no reaction to treatment, the patient was proposed
rehabilitation and local corticosteroid injections, to which the
patient did not agree. As part of rehabilitation, four 10-day
cycles were held, consisting of: hydrocortisone ionophoresis,
laser treatment, local cryotherapy, magnetic therapy and
phonophoresis with diclofenac — treatments combined in
accordance with principles, in different configurations. The
patient performed the recommended exercises at home, but in
situations of increased pain she significantly decreased their
intensity and frequency, or discontinued exercises altogether.
Pain was partly abated during treatment and for several days
afterwards, but failed to provide full comfort. As the
symptoms were not improved, the patient was proposed
a surgery, which she did not agree to.

The patient called the Rehabilitation Outpatient Clinic a year
and a half after the first ailments occurred. She was proposed
pulsed magnetic field treatment with the use of the
ONDAMED device (ONDAMED® system was approved in
the EU as a Class IIA device in accordance with Directive no.
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wa nr 93/42/EEC zostal zatwierdzony jako urzadzenie me-
dyczne klasy IIA w UE oraz jako medyczne urzadzenie klasy
ITA do neurobiofeedbacku przez amerykanska FDA). Roznica
polega m.in. w ksztalcie generowanego impulsu oraz procedu-
rze zabiegu. Urzadzenie indukuje impuls magnetyczny zblizo-
ny ksztaltem do potencjalu czynnosciowego komodrek
nerwowych, jest jednak od niego krotszy. Procedura terapii
opierata si¢ na 3 modulach diagnostyczno-terapeutycznych.
Diagnostyka polegta na ustaleniu za pomoca biofeedbacku tet-
na metoda VAS (PAT) parametrow zabiegu: czestotliwo$é
w Hz (zakres od 0,1 do 32 000 Hz), natezenie pola magne-
tycznego w mT (zakres od 0,5 do 50 mT) oraz czasu.

Kazdy modut terapeutyczny byt poprzedzany testem tetna me-
toda VAS (PAT). U pacjentki przeprowadzono terapi¢ wg na-
stepujacych parametréow PEMF oraz utozenia aplikatoréw:
Pierwszy modut

- czestotliwosci 6,34 Hz 1 861,07 Hz podawane naprzemien-
nie,

- natgzenie pola 2,5 (na skali liniowej 1-10, odpowiada zakre-
sowi 0,5 do 50 mT)

- czas zabiegu 12 min.

- umiejscowienie aplikatorow: ptaski na dloni i przedramie-
niu, klamrowy na szyi pacjentki.

Drugi modut — programy przebiegajace automatycznie po sobie:

- czgstotliwosci naprzemiennie 8,00 i 10,00 Hz, natezenie pola
4,0 czas 1:30

- czestotliwos$ci naprzemiennie 9,00 1 13,33 Hz, natgzenie pola
5,0 czas 1:30

- czgstotliwosci naprzemiennie 3,75 i 6,00 Hz, natezenie pola
4,0 czas 1:30

- czgstotliwosci naprzemiennie 2,81 i 7,20 Hz, natezenie pola
5,0 czas 1:30

- czgstotliwosci naprzemiennie 4,00 i 5,00 Hz, natezenie pola
4,0 czas 1:30

- czgstotliwosci naprzemiennie 4,50 i 6,66 Hz, natezenie pola
5,0 czas 1:30

- czestotliwos$ci naprzemiennie 7,50 1 12,00 Hz, natgzenie pola
4,0 czas 1:30

- czestotliwos$ci naprzemiennie 5,62 1 14,40 Hz, natgzenie pola
5,0 czas 1:30

Laczny czas zabiegu 12 min.

Trzeci modut

- czestotliwosé 108,3 Hz, natezenie pola 6,0 czas 5:00

Po 7 dniach pacjentka byla poddana zabiegowi sktadajacemu
si¢ z drugiego i trzeciego modutu poprzedniej terapii oraz po
wykonaniu testu tgtna metoda VAS (PAT)

- czestotliwosei naprzemiennie 152,21 1 2,51 Hz, natgzenie
pola 6,0 czas 6:00

- czestotliwos$ci naprzemiennie 0,77 1 20,47 Hz, natgzenie pola
8,8 czas 11:00

www.fizjoterapiapolska.pl

fizjoterapia poiska  n—

93/42/EEC, and as a Class ITA neurobiofeedback device by
the United States FDA). The difference includes the
waveform of the impulse generated and the treatment
procedure. The device induces a magnetic impulse with
a waveform similar to that of the activity potential of nerve
cells, but shurter. The therapy involved 3 diagnostic-
therapeutic modules. Diagnostics involved determining the
treatment parameters using the pulse biofeedback VAS
method: frequency in Hz (in the range of 0.1 to 32 000 Hz),
intensity of magnetic field in mT (0.5 to 50 mT range) and
duration.

Each therapeutic module was preceded by a VAS (PAT) pulse
test. The patient was treated with the following PEMF
parameters, and with the following applicator layout:

First module:

- frequencies of 6.34Hz and 861.07 Hz administered
interchangeably,

- field intensity 2.5 (on a linear scale 1-10 represents a range
of 0.5 mT to 50 mT)

- treatment duration 12 min.

- placement of applicators: flat on hand and forearm, clamp on
patient’s neck.

Second module — programs automatically interchanged:

- interchangeably frequencies of 8.00 and 10.00 Hz, field
intensity 4.0 duration 1:30
- interchangeably frequencies of 9.00 and 13.33 Hz, field
intensity 5.0 duration 1:30
- interchangeably frequencies of 3.75 and 6.00 Hz, field
intensity 4.0 duration 1:30
- interchangeably frequencies of 2.81 and 7.20 Hz, field
intensity 5.0 duration 1:30
- interchangeably frequencies of 4.00 and 5.00 Hz, field
intensity 4.0 duration 1:30
- interchangeably frequencies of 4.50 and 6.66 Hz, field
intensity 5.0 duration 1:30
- interchangeably frequencies of 7.50 and 12.00 Hz, field
intensity 4.0 duration 1:30
- interchangeably frequencies of 5.62 and 14.40 Hz, field

intensity 5.0 duration 1:30

Total treatment duration 12 min.

Third module

- frequency of 108, 3 Hz, field intensity 6, 0 duration 5:00

After 7 days, the patient underwent treatment consisting of the
second and third module of the previous treatment and, after
pulse test was performed using the VAS (PAT) method:

- interchangeably frequencies of 152.21 and 2.51 Hz, field
intensity 6.0, duration 6:00

- interchangeably frequencies of 0.77 and 20.47 Hz, field
intensity 8.8, duration 11:00
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Trzeci i czwarty zabieg odbyly si¢ réwniez w odstgpach 7
dniowych i byly powtorzeniem 2 zabiegu.

W trakcie terapii pacjentka nie stosowata farmakoterapii oraz
innych zabiegow fizykoterapeutycznych.

Wyniki

Po czterech tygodniach od poczatku magnetoterapii (7 dni po
ostatnim zabiegu) odbyta si¢ kontrola lekarska. Pacjentka nie
zglaszala zadnych dolegliwosci bolowych. Stwierdzita, ze
moze swobodnie bez zadnych ograniczen wykonywac
wszystkie czynnosci zawodowe i dnia codziennego. Badaniem
fizykalnym nie stwierdzono obrzgku, tkliwosci po stronie
promieniowej nadgarstka, zakres ruchomosci we wszystkich
stawach lewej dloni — peten. Objaw Finkelsteina ujemny.
Kontrolne badanie po kolejnych 4 tygodniach nie wykazato
odchylen od normy w badaniu przedmiotowym, pacjentka nie
zglaszata zadnych dolegliwosci, zakonczono leczenie.

Dyskusja

W ostatnich kilkunastu latach opublikowano wiele doniesien
naukowych potwierdzajacych pozytywny wplyw zastosowa-
nia terapeutycznego pola elektromagnetycznego niskich czg-
stotliwo$ci. Wykazano, ze skuteczno$¢ dziatania PEMF i jego
efektywno$¢ zalezy od zastosowanych parametrow tj.: cze-
stotliwosci, wielkosci indukcji, ksztattu impulsu, czasu zabie-
gu oraz dlugosci terapii. Powszechnie stosowane urzadzenia
do magnetoterapii dysponuja w zaleznosci od uzytego aplika-
tora zakresem czgstotliwosci do 160 Hz, natezeniem pola do
125 mT o impulsie bipolarnym lub unipolarnym, sinusoidal-
nym, prostokatnym lub trojkatnym [5, 8, 10, 11].

U pacjentki zastosowano inny od dotychczas stosowanych
sposob magnetoterapii. Roznica polegata m.in. na ksztalcie
impulséw generowanych przez aparat ONDAMED — impuls
zblizony ksztaltem do potencjalu czynnosciowego komorek
nerwowych oraz ,,dopasowaniu” za pomoca biofeedbacku pa-
rametrow terapii (czestotliwosci, indukcje, czas). Pacjentka
w trakcie jednego zabiegu terapeutycznego byta poddana
dziataniu pola elektromagnetycznego o réznych parametrach:
czgstotliwos¢ minimalna 0,77 Hz, maksymalna. 861,07 Hz,
natezenie pola min. 2,5 max 8,8 w skali liniowej odpowiada-
jacej 1-0,5 mT, 10-50 mT. Max. czas zabiegu 29 min. Istnie-
jaca literatura opisuje badania wykorzystania PEMF
w poszczegdlnych jednostkach chorobowych pordéwnujac
dziatanie magnetoterapii o 2-5 réznych parametrach, jednak
nie stosowanych tacznie na jeden organizm, jak w przypadku
opisanej pacjentki [6, 8, 10, 11]. W dostepnym pi§miennictwie
brak jest badan laczacych PEMF i biofeedback. Okreslenie
konkretnych parametrow PEMF, dzigki wykorzystaniu biofe-
edbacku, pozwolito na zastosowanie skutecznej terapii ukie-
runkowanej i wieloparametrowej (czestotliwosé, indukcja,
czas).
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The third and fourth treatment were also carried out at 7 days’
intervals, and were repetitions of the second treatment.

During the therapy, the patient did not use pharmacotherapy or
other physiotherapeutic treatment.

Results

Four weeks after commencement of magnetotherapy (7 days
after the last treatment), medical checkup was performed. The
patient reported no ailments of pain. She said that she could
perform all occupational and daily life activities freely,
without hindrance. No oedema or tenderness was found in the
physical test, there was a full range of mobility in all joints of
the left hand. Finkelstein symptom proved negative. Control
check after another 4 weeks did not demonstrate deviations
from norm in examinations, the patient reported no ailments,
and treatment ended.

Discussion

Over the period of more than a decade to date, many
scientific reports have been published, confirming the
effect of wusing the therapeutic pulsed
electromagnetic field. It has been demonstrated, that the
effectiveness of operation of PEMF and its efficacy
depends on the parameters applied, frequency,
induction, pulseform, duration of treatment and period of
therapy. Depending on the applicator used, widely used
magnetotherapy devices feature frequency ranges of up to
160 Hz and field intensities of up to 125 mT, with bipolar
or unipolar, sine, square or sawtooth pulses [5, 8, 10, 11].

In the case of the patient, a method of magnetotherapy was
used which differed from those used previously. The
difference involved, among other things, the waveform of
the pulses generated by the ONDAMED - a pulse similar in
shape to the activity pulse of nerve cells, and the “matching”
of the therapy parameters using biofeedback (frequencies,
inductions, duration). In a single treatment, the patient was
subjected to electromagnetic fields of different parameters:
a minimum frequency of 0.77 Hz, maximum of 861.07 Hz,
field intensity min. 2.5, max 8.8
representing a range of 1-0.5 mT, 10-50 mT. Max. treatment
duration was 29 minutes. Existing literature describes
studies into use of PEMF in individual diseases, comparing
the operation of magnetotherapy with 2-5 different
parameters, but not when used in combination on one
organism, as was the case with the patient described [6, §,
10, 11]. Literature available lacks trials connecting PEMF
and biofeedback. Determining particular PEMF parameters
with the use of biofeedback allowed a targeted, multi-
parameter (frequencies, inductions, duration) therapy to be
applied.

favourable

i.e.:

in a linear scale
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W zespole de Quervaina mamy do czynienia z bolem obrze-
kiem, odczynem zapalnym tkanek migkkich [1]. Pod wply-
wem aplikowanego pola magnetycznego w tkankach ustroju
indukowane sa pola elektryczne i magnetyczne zgodnie z pra-
wem Maxwella, a ruch tadunkow elektrycznych w przyktada-
nym polu magnetycznym zalezny jest od sit Lorentza. Wielu
autorow podkresla, ze pole magnetyczne wplywa na stany
spinowe czasteczek paramagnetycznych organizmow zy-
wych m.in. na wolne rodniki stymulujac dzialanie antyoksy-
dacyjne, przeciwzapalne i przeciwobrzgkowe [5, 6, 8, 10].
Dziatanie PEMF wywiera wptyw na organizm poprzez istnie-
nie tzw. okien biologicznych Adeya, bedacych zakresem
zwigkszonej, specyficznej dla danego ukitadu wrazliwosci
biologicznej na dzialanie egzogennego pola elektromagne-
tycznego. Uzycie urzadzenia ONDAMED przy pomocy bio-
feedbacku pozwolilo na odnalezienie ,,okien
Adeya”i zastosowanie terapii z indywidualnie dobranymi pa-
rametrami pola elektromagnetycznego przynoszac pozytywny,
szybki i oczekiwany efekt [16, 17, 18]. Zastosowana terapia
pozwolila pacjentce w nieinwazyjny i bezbolesny sposéb po-
wroci¢ do pelnej sprawnosci bez konieczno$ci stosowania
farmakoterapii czy tez obcigzajacego leczenia zabiegowego.

Whioski

1. Terapia polem elektromagnetycznym niskich czestotliwosci
o ztozonych parametrach stosowanych naprzemiennie oraz
nastgpujacych po sobie w trakcie jednego zabiegu wykazata
dobrg skuteczno$¢ w leczeniu zespotu de Quervaina.

2. Wykorzystanie biofeedbacku jest skuteczng metoda do
okreslenia indywidualnie dopasowanych parametréw terapii
PEMF.

fizjoterapia poiska  n—

The de Quervain syndrome involves pain, oedema,
inflammatory reaction of soft tissues [1]. Under the influence
of the applied magnetic field, electric and magnetic fields are
induced in tissues of a system, in accordance with the
Maxwell’s law, and the movement of electrostatic charges in
the applied magnetic field is dependent upon Lorentz forces.
Many authors emphasise that a magnetic field affects the spin
states of paramagnetic particles in living organisms, including
free radicals, and thus it stimulates antioxidant,
inflammatory and anti-oedemic effects [5, 6, 8, 10]. The effect
of PEMF influences the body through the existence of the so-
called Adey’s biological windows, which are a range of
increased biological sensitivity to the effect of an exogenous
electromagnetic field, specific for a particular system. The use
of the ONDAMED device with the assistance of biofeedback
allowed the “Adey’s windows” to be found, and therapy to be
applied with individually chosen electromagnetic field
parameters, bringing a favourable, quick and expected result
[16, 17, 18]. The therapy used allowed the patient to revert to
full mobility in a non-invasive, painless manner, without the
need to apply pharmacotherapy or burdensome procedural
treatment.

anti-

Conclusions

1. The therapy with pulsed electromagnetic field of
complex, interchangeably applied parameters, used
consecutively within a single treatment, demonstrated good
effectiveness in treating the de Quervain syndrome.

2. The use of biofeedback is an effective method for
determining  individually matched PEMF therapy
parameters.

Certyfikat jakosSci PTF

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii umozliwia uzyskanie akredytacji placowkom fizjoterapii,
spetniajgcym wysokie standardy kadrowe, metodyczne, naukowe, bazy lokalowo-sprzetowe;.

Akredytacja, czyli przyznanie ,certyfikatu jakosci’ placowce, potwierdza wysokg jakos¢ jej ustug, co
przektada sie na bezpieczenstwo pacjentéw. Placowka staje sie gabinetem, godnym zaufania, w ktérym
pracujg wyksztatceni, doswiadczeni fizjoterapeuci.

W celu uzyskania akredytacji konieczne jest pisemne zgtoszenie, stanowigce odpowiedni zatgcznik
regulaminu i przestanie go na adres sekretariatu komisji ds. akredytaciji.

Dodatkowych informaciji udziela:

Sekretarz komisji ds. akredytacji placowek dr Marcin Krajczy
Centrum Rehabilitacji ul. Bohateréw Warszawy 21, 48-300 Nysa
marcin.krajczy@wp.pl

tel. 605 23 01 84
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3. Impuls magnetyczny zblizony ksztaltem do potencjatu
czynnosciowego komodrek nerwowych generowany przez
ONDAMED skraca czas terapii, podnosi jej skutecznos$¢ i jest
bezpieczny

4. Skutecznos$¢ zastosowanej metody terapeutycznej wymaga

3. A magnetic pulse similar in form to the activity potential of
nerve cells, as generated by the ONDAMED, shortens the
therapy and improves its effectiveness, while remaining safe

4. The effectiveness of the therapeutic method used requires
further observations and studies.

dalszych obserwacji i badan.
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