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Streszczenie

Wstep: Jednym z aspektéw dziatania impulsowego pola magne-
tycznego matej czestotliwosci, na ktéry zwraca sie uwage, jest
wptyw na ciénienie tetnicze pacjentéw poddanych terapii. Wobec
istniejgcych na ten temat kontrowersji, celem pracy byto zbadanie
wptywu impulsowego pola magnetycznego matej czestotliwosci
na cisnienie tetnicze u pacjentéw leczonych z powodu choroby
zwyrodnieniowe] kregostupa.

Materiat i metoda: Badaniami objeto 57 kobiet w wieku 60+8,6
lat, leczonych w ramach turnusu rehabilitacyjnego z rozpozna-
niem choroby zwyrodnieniowej kregostupa, u ktérych stosowano
magnetoterapie na odcinek ledzwiowy kregostupa (5 mT, 20 Hz,
ksztatt pola prostokatny, 15 min, raz dziennie, tacznie 10 zabie-
gow). Pacjentki podzielono na 2 grupy: grupa | — 25 0séb z rozpo-
znanym nadcisnieniem tetniczym, grupa Il — 32 osoby z prawidto-
wym cisnieniem tetniczym. U badanych wykonywano 3-krotnie
pomiar cisnienia: 1. pomiar — po 15 min wypoczynku, bezposred-
nio przed zabiegiem magnetoterapii, 2. pomiar — bezposrednio po
zabiegu, 3. pomiar — 15 min po zabiegu, kazdego dnia, w ktérym
wykonywano zabiegi (10 dni).

Wyniki: Zaréwno pod wptywem pojedynczego zabiegu, jak i serii
10 zabiegéw obserwowano obnizenie cisnienia tetniczego skur-
czowego i rozkurczowego bezposrednio po zabiegu, utrzymujace
sie 15 min po zabiegu w grupie chorych z nadciénieniem tetniczym
i z prawidtowym cisnieniem tetniczym. W grupie chorych z nadci-

Summary

Background: One of the aspects of action of low frequency
magnetic field in treated patients to which is payed attention is
it’s influence on blood pressure. Because of existing controversies
our aim was to investigate the influence of the extremely low
frequency magnetic field on blood pressure in patients treated
because of spine osteoarthritis.

Material and methaods: Fifty seven female in mean age of 60+8,6
years were examined who were treated because of spine
osteoarthritis. Magnetic field of 5 mT, 20 Hz, rectangular was
used for 15 minutes exposure, once daily, together 10 exposures
on lumbal segment. There were two groups of patients: group | -
25 patients with hypertension and group Il — 32 patients with
normal blood pressure. The blood pressure was measured
3 times in each patient: 15t measurement — after 15 minutes rest,
just before intervention, 2nd measurement — just after the
intervention, 3 measurement — 15 minutes after intervention,
on each intervention day (10 days).

Results: Decrease in systolic and diastolic blood pressure was
observed just after the intervention, maintained for 15 minutes, as
a result of a single intervention as well as of a series of
interventions, in patients with hypertension and with normal
blood pressure. In addition in patients with hypertension decrease
in blood pressure measured before intervention was observed
after a series of interventions.
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Snieniem tetniczym obserwowano ponadto obnizenie cisnienia
tetniczego mierzonego przed zabiegiem, po serii zabiegow.
Whioski: W prezentowanych wynikach potwierdzono hipotensyj-
ny wptyw impulsowego pola magnetycznego matej czestotliwosci,
stosowanego w leczeniu choroby zwyrodnieniowej odcinka ledz-
wiowego kregostupa.

Wstep

Impulsowe pole magnetyczne matej czestotliwosci sto-
sowane jest powszechnie w terapii wielu chordb, gtownie
narzadu ruchu. Od wielu lat trwajg intensywne badania
podstawowe oraz kliniczne [1, 2, 8], majace na celu wyja-
Snienie mechanizmow dziatania pola elektromagnetycz-
nego na zywy organizm i potwierdzenie zasadnosci stoso-
wania pola w terapii wybranych jednostek chorobowych
oraz okreslenie srodkow ostroznosci i przeciwwskazan.

Jednym z aspektow dziatania pola, na ktéry zwraca
sie uwage, jest wptyw impulsowego pola magnetyczne-
go matej czestotliwosci na uktad sercowo-naczyniowy,
w tym na czestos¢ rytmu serca [4] oraz na cisnienie tet-
nicze [5] pacjentéw poddanych terapii. W dostepnym pi-
Smiennictwie mozna znalez¢ zaréwno prace moéwigce
o hipotensyjnym dziataniu pola [6], jak i wykazujace je-
go podwyzszenie [7] lub brak wptywu pola na cisnienie
tetnicze [5]. Wyjasnienie tego zagadnienia jest sprawg
dos¢ istotna, poniewaz pole magnetyczne moze wywo-
tac niezamierzone reakcje ze strony uktadu krazenia
u pacjentéw leczonych np. z powodu choréb narzadu ru-
chu. Znaczny odsetek chorych poddawanych magneto-
terapii ma nadcisnienie tetnicze. Ocenia sie, ze w Polsce
na nadcisnienie choruje 29% 0s6b powyzej 18. roku zy-
cia. Dalszych 30% dorostych Polakéw ma tzw. cisnienie
prawidtowe wysokie, ktére zgodnie z aktualnymi pogla-
dami moze prowadzi¢ do nadcisnienie tetniczego [8].

Celem pracy byta ocena wptywu pojedynczego za-
biegu magnetoterapii oraz serii 10 zabiegébw na cisnie-
nie skurczowe i rozkurczowe pacjentéw z prawidtowym
cisSnieniem tetniczym oraz z nadcisnieniem.

Materiat i metody

Badaniami objeto 57 kobiet w wieku 60+8,6 lat (od
36 do 74 lat), leczonych w ramach turnusu rehabilitacyj-

Tabela I. Charakterystyka badanych oséb

Grupa Ogdétem | hipertonicy Il normotonicy
liczba os6b 57 25 32

wiek (lata) 60,0+8,6 60,8+12,9 59,4+9,0
BMI (kg/cm?) 24,145 25,2+6,1 23,3+2,6
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Conclusion: Our results confirm hypotensive effect of magnetic field
used for the treatment of spine osteoarthritis, lumbal segment.

nego z powodu dolegliwosci bélowych w przebiegu cho-
roby zwyrodnieniowej dolnego odcinka kregostupa. Pa-
cjentki podzielono na 2 grupy: grupa I — 25 0s6b z rozpo-
znanym nadciénieniem tetniczym, grupa Il — 32 osoby
z prawidtowym cisnieniem tetniczym.

U wszystkich pacjentek stosowano magnetoterapie
na odcinek ledzwiowy kregostupa. Zabiegi wykonywano
aparatem Magnetronic MF 10 firmy Otwock. Stosowano
pole magnetyczne o nastepujacych parametrach: induk-
cyjnos¢ pola 5 mT, czestotliwose 20 Hz, ksztatt pola pro-
stokatny, czas zabiegu 15 min. Zabieg wykonywano u pa-
cjentek w pozycji lezacej, aplikatorem szpulowym
o srednicy 550 mm umieszczonym na wysokosci okolicy
ledZwiowej kregostupa, codziennie (z przerwa w sobote
i niedziele), o tej samej godzinie przed potudniem, tacz-
nie 10 zabiegbw. Inne zabiegi: masaz klasyczny czescio-
wy lub kinezyterapia odbywaty sie po potudniu.

U badanych wykonywano 3-krotnie pomiar cisnie-
nia: 1. pomiar — po 15 min wypoczynku, bezposrednio
przed zabiegiem magnetoterapii, 2. pomiar — bezposred-
nio po zabiegu, 3. pomiar — 15 min po zabiegu. Pomiarow
dokonywano u kazdej pacjentki codziennie w dni zabie-
gowe. Pacjentki z nadcisnieniem tetniczym miaty przed
rozpoczeciem magnetoterapii ustabilizowane cisnienie
tetnicze. W leczeniu farmakologicznym nadcisnienia tet-
niczego podczas turnusu rehabilitacyjnego stosowano
state, niezmienne dawki lekow.

Wyniki

W tab. | przedstawiono charakterystyke badanych
0s6b, ktére podzielono na grupy normotonikéw i hiper-
tonikéw. Grupe | stanowito 25 kobiet z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym w wieku 60,8+12,9 lat, z nad-
waga (BMI 25,2+6,1), z ktérych 18 0séb (72%) stosowato
leki hipotensyjne. Grupe Il stanowity 32 kobiety z prawi-
dtowym cisnieniem tetniczym w wieku 59,449 lat i pra-
widtowa masg ciata (BMI 23,3+2,6).

W tab. Il i Ill przedstawiono wyniki pomiaréw ci-
Snienia tetniczego w grupie normotonikéw i hipertoni-
kéw po pojedynczym zabiegu w 1., 5.1 10. dniu leczenia.
Stwierdzono, ze w wyniku pojedynczego zabiegu na-
stepuje istotne obnizenie cisnienia skurczowego (SBP)
i rozkurczowego (DBP) bezposrednio po zabiegu, utrzy-
mujace sie do 15 min po zabiegu zarébwno w grupie
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Tabela Il. Wartosci Srednie cisnienia tetniczego w 1., 5. i 10. dniu terapii (przed zabiegiem, bezposrednio po
i 15 min po zabiegu) w grupie hipertonikow
Przed zabiegiem Bezposrednio po zabiegu 15 min po zabiegu
dzien  SBP DBP SBP p DBP p SBP p DBP p
1. 140,4+£10,3  76,4+10,8 131,0+13,7  ** 69,6+10,3 > 132,2+¢12,3  ** 70,2411,0 **
5. 131,6+11,4 71,0+ 8,9 124,6+141 ** 67,0+ 8,3 > 125,2+¢10,9 ** 67,084 **
10. 129,4+14,3  73,2+10,3 120,8+13,5 ** 66,6+ 9,9 > 123,2+11,8  ** 67,2¢10,6 **
**p<0,01 (roznice istotne wzgledem wartosci przed zabiegiem)
Tabela Ill. Wartosci srednie ciSnienia tetniczego w 1., 5. i 10. dniu terapii (przed zabiegiem, bezposrednio
po i 15 min po zabiegu) w grupie normotonikdw
Przed zabiegiem Bezposrednio po zabiegu 15 min po zabiegu
dzien  SBP DBP SBP p DBP p SBP p DBP p
1. 115,9+12,9  68,8+8,2 109,5¢12,1  ** 65,516,6 > 11,1146 * 66,7+6,9
5. 112,0£13,9  66,6+5,9 103,6+13,6  ** 62,5£6,2 > 104,1+13,1  ** 61,9+6,4 **
10. 113,4418,7  69,1+9,0 107,7¢13,4  * 64,2+6,1 > 107,2+413,7 * 65,9+7,9 *
*p<0,05, ** p<0,01 (roznice istotne wzgledem wartosci przed zabiegiem)
Tabela IV. Srednie (z 10 dni) wartoéci ciénienia tetniczego
Grupa Hipertonicy p Normotonicy p Ogodtem p
przed zabiegiem SBP 139,12+27,5 113,98+11,3 125,01+23,52
DBP 73,12+8,27 67,25+4,11 69,82+6,88
bezposrednio po zabiegu SBP 126,04+11,88  ** 107,47+11,16  ** 115,61+14,69 >

DBP 68,04+8,46 > 63,77+5,10 > 65,64+7,05 -
15 min po zabiegu SBP 126,6+10,6 > 107,34£12,47  ** 115,79+15,07 >
DBP 68,06+8,42 > 64,07+5,33 > 65,82+7,05 o

**p<0,01 (roznice istotne wzgledem wartosci przed zabiegiem)

chorych z prawidtowym cisnieniem tetniczym, jak
i z nadcisnieniem.

Zaréwno w catej leczonej grupie (57 oséb), jak i od-
dzielnie w grupie normotonikéw i hipertonikéw obser-
wowano ponadto statystycznie znamienne obnizenie
Sredniego (z 10 dni) ci$nienia tetniczego skurczowego
(SBP) i rozkurczowego (DBP) mierzonego bezposrednio
po zabiegu oraz 15 min po zabiegu (tab. IV, ryc. 1a. i 1b.).

U badanych oséb ogdtem odnotowano statystycznie
znamienne obnizenie ci$nienia tetniczego spoczynko-
wego (mierzonego bezposrednio przed zabiegiem) w ko-
lejnych dniach terapii wzgledem pierwszego dnia: skur-

czowego w 3.-6., 8.-10. dniu oraz rozkurczowego w 3.—6.
i 9. dniu terapii. W grupie hipertonikéw obserwowano
spadek cisnienia tetniczego spoczynkowego (mierzone-
go przed zabiegiem) w kolejnych dniach terapii: skurczo-
wego statystycznie istotnie w 3.-6., 8.-10. dniu oraz roz-
kurczowego w 5., 7.1 9. dniu terapii. Takich zmian nie ob-
serwowano w grupie normotonikéw. Charakterystyczny
jest rozktad wartosci cisnienia spoczynkowego w kolej-
nych dniach terapii: obserwowano spadek cisnienia od
1. do 5. dnia zabiegowego, niewielki wzrost 6. i 7. dnia
(po przerwie sobotnio-niedzielnej w zabiegach), z kolej-
nym spadkiem wartosci w nastepnych dniach.
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Ryc. 1a. i 1b. Srednie wartosci ci$nienia tetniczego spoczynkowego skurczowego (SBP) i rozkurczowego
(DBP) — mierzonego przed zabiegiem w kolejnych dniach terapii ogotem oraz z uwzglednieniem podziatu

na normotonikéw i hipertonikow.
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Dyskusja

Wynikiem przedstawionej analizy jest stwierdzenie
istotnego obnizenia cisnienia tetniczego bezposrednio
po zabiegu, utrzymujacego sie 15 min po zabiegu, przez
wszystkie dni zabiegowe, co potwierdza wyniki badan
autoréw wykazujacych hipotensyjny wptyw magnetote-
rapii. Miecznik i wsp. [6], ktorzy badali wptyw magneto-
terapii i magnetostymulacji na cisnienie tetnicze cho-
rych z zespotami bélowymi kregostupa i nadcisnieniem
tetniczym, obserwowali istotne statystycznie obnizenie
cisnienia tetniczego rozkurczowego u normotonikéw po
magnetoterapii (3 mT, 10-15 Hz, 12 min, 10 zabiegdw)
oraz skurczowego i rozkurczowego u normotonikéw i hi-
pertonikéw leczonych magnetostymulacja (45 uT,
180-195 Hz, 8 min, 10 zabiegdw). Takze Ivanov i wsp. [9,
10] w badaniach stwierdzali hipotensyjne dziatanie pola
magnetycznego statycznego (16 mT, 45 min/dziennie
przez 10 dni). Ten efekt magnetoterapii moze by¢ wyni-
kiem dziatania wazodylatacyjnego pola i tym samym
zmniejszenia oporéw obwodowych [11, 12]. Uwaza sie,
ze pole ma dziatanie uspokajajace i by¢ moze réwniez
tym dziataniem mozna ttumaczy¢ obserwowane w na-
szej pracy obnizenie cisnienia tetniczego [12]. Odmienne
wyniki prezentuja Korpinen i wsp. [5], ktérzy nie wyka-
zali wptywu pola magnetycznego [1,4-6,6 mT, 50 Hz, 60
min) na wartos¢ skurczowego i rozkurczowego cisnienia
tetniczego krwi u zdrowych ochotnikéw.

Z kolei Kasprzak i wsp. [7] u chorych z chorobg nadci-
Snieniowa | i Il stopnia wg WHO wykazali statystycznie
znamienny wzrost cisnienia tetniczego w 5. i 10. min za-
biegu polem magnetycznym na okolice gtowy i karku (15
mT, 12 Hz, 15 min, 15 zabiegdw), z catkowitg normalizacjg
u 0séb z nadcisnieniem | stopnia bezposrednio po zabie-
gu, a u 0séb z nadcisnieniem Il stopnia — 30 min po za-
biegu. Nie obserwowano istotnych zmian cisnienia tetni-
czego w czasie i po zabiegu u normotonikéw. Magneto-
terapia wykonywana na okolice krzyzowo-ledzwiowa
kregostupa powodowata znamienny wzrost cisnienia
skurczowego u chorych z nadci$nieniem | stopnia w 5.
min zabiegu, a u chorych z nadciénieniem Il stopnia w 5.
i 10. min zabiegu, z catkowita normalizacjg po 15 min za-
biegu. Nie obserwowano istotnych zmian cisnienia tetni-
czego w przebiegu magnetoterapii, obejmujacej stawy
kolanowe. Ghione i wsp. [13], po ekspozycji gtowy zdro-
wych ochotnikéw w polu (130 uT, 37,7 Hz, 60 min), obser-
wowali istotny wzrost ciSnienia skurczowego i rozkurczo-
wego, bez wptywu na czestos¢ pracy serca.

W naszych badaniach nie dokonywano, tak jak w ba-
daniach Kasprzaka i wsp., pomiaréw cisnienia tetnicze-
go w czasie trwania zabiegu, natomiast bezposrednio
po zabiegu stwierdzano jego statystycznie znamiennie
obnizenie utrzymujace sie do 15 min po zabiegu. Wyniki
badan Kasprzaka i wsp. [7] oraz Gione i wsp. [13] suge-

ruja, ze wptyw na cisnienie tetnicze moze miec to, jaka
okolica objeta jest zabiegiem. W obu badaniach obser-
wowano wzrost cisnienia tetniczego wtedy, gdy ekspo-
zycja dotyczyta gtowy. Na réznice w wynikach badan
moga mie¢ wptyw rowniez takie czynniki, jak wypoczy-
nek przed zabiegiem oraz parametry i czas trwania za-
biegu. Na wyniki naszych badan mégt wptynac 15-minu-
towy wypoczynek przed zabiegiem i fakt, ze badani to
pacjenci leczeni w ramach turnusu rehabilitacyjnego,
a wiec nigdzie sie nie spieszyli, z dala od codziennych
streséw. W metodyce innych prac nie podano, czy bada-
niami objeto pacjentéw ambulatoryjnych, czy poddawa-
nych zabiegom w ramach leczenia stacjonarnego.

W prezentowanych badaniach stwierdzono dodatko-
wo statystycznie znamienny spadek cisnienia tetniczego
mierzonego przed zabiegiem, poczawszy od 3. do ostat-
niego dnia terapii, w catej grupie i tylko w grupie chorych
z nadcisnieniem tetniczym. Tak wiec wydaje sie, ze dzia-
tanie hipotensyjne obserwowane po pojedynczym zabie-
gu nie jest przejsciowe, ale ulega kumulacji w czasie se-
rii zabiegdw, co wyraza sie obserwowanym obnizeniem
cisnienia tetniczego mierzonego przed zabiegiem. Efekt
ten, obserwowany u chorych z nadcisnieniem tetniczym,
moze stanowi¢ dodatkowa korzysé w tej grupie chorych.
Natomiast w grupie normotonikéw nie obserwowano
wptywu magnetoterapii na cisnienie tetnicze mierzone
przed zabiegiem. Poniewaz nie mozna wykluczy¢ wpty-
wu innych czynnikéw wynikajacych z pobytu pacjentow
w ramach turnusu rehabilitacyjnego, ciekawe bytoby po-
wtérzenie takich badan w grupie pacjentéw ambulato-
ryjnych, przychodzacych na zabiegi w miejscu swojego
zamieszkania. Dalszych badan wymaga okreslenie wpty-
wu pola magnetycznego na cisnienie tetnicze w zalezno-
sci od okolicy objetej terapia.

Whioski

W badanej grupie pacjentéw wykazano statystycz-
nie znamienne obnizenie ciSnienia tetniczego po poje-
dynczym 15-minutowym zabiegu magnetoterapii okolicy
ledZwiowej kregostupa (zaréwno w grupie normotoni-
kéw, jak i chorych z nadcisnieniem tetniczym).

W grupie chorych z nadcisnieniem tetniczym stwier-
dzono statystycznie znamienne obnizenie cisnienia spo-
czynkowego, mierzonego przed zabiegiem, podczas ko-
lejnych dni terapii.
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