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SUMMARY :

Background. The aim of this research is the evaluation of influence of magnetotherapy and magnetostimy- %25
lation on human's body directly after submaximal physical effort. =
Material and methods. The research was carried over the group of 40 students, that do not actively train any. =3
sport. The students were making a physical effort on a cyklometer three times. After every effort the restitution
time was defined by moment when pulse returned to preefort measures. Students were always lying in their res-
ting time. Firstly it was a passive type of rest; secondly rest supported by magnetostimulation (Viofor JPS) and Z&
thirdly supported by magnetotherapy (legs in MAGNETRONIC MF™). Parameters of applied magnetic fields &
were from the group of medical doses.
Results. Results of the research have shown that statistically the restitution time supported by magnerostr-
mulation as well as magnetotherapy became significantly shorter.

STRESZCZENIE _

Wstep. Celem pracy jest ocena wplywu magnetoterapii i magnetostymulacji na organizm bezposr=dnio po 25
wykonaniu submaksymalnego wysitku fizycznego. =
Material i metody. Badania przeprowadzono na grupie 40 studentéw nieuprawiajacych czynnie sportu.
dani poddani byli trzykrotnie (w odstepach kilkudniowych) wysitkowi na cykloergometrze. Po kazdym wysitku czas 28
restytucji okreslany byt powrotem czestosci tetna do wartosci przedwysitkowej. Odpoczynek odbywat sig zawsze :
w pozycji lezacej. W pierwszym badaniu byt to odpoczynek bierny, v+ dugim odpoczynek wspomagany magne-zs
tostymulacjg (na materacu Viofor JPS), a w trzecim magnetoterapig (koriczyny doine umieszczone w cewkach' s
aparatu MANETRONIC MF™). Parametry zastosowanych pél magnetycznych miesciiy sie w zakresie dawek,
leczniczych.
Wyniki. Wyniki badan wykazaly istotne statystycznie skrocenie czasu restytucji wspomaganej fizykalnie 38
zaréwno magnetostymulacja, jak i magnetoterapia. g

WSTEP - dziale od kilku do 3000 Hz. Wartosci indukgji magf‘le;
tycznej sa duzo nizsze (2-3 rzedy wielkosci), od 1 Dl
do 100 T, poréwnywalne z indukcjg pola ziemskiego :
(ktora wynosi 30-70 pT). Przebiegi podstawowe 0 WyZz38
szej czestotliwosci sg modulowane tak, ze ich -
nie majg ksztaft fali o czestotliwosci najczescie] Niess
przekraczajacej kilkanascie Hz (do 100 Hz). Ksztat ";'jj' :
stawowych impulséw pola magnetycznego stosowazss
nego w magnetostymulacji zblizony jest do pitokszia ¢
tnego. W swej czesci narastajacej ma znaczne odch

Pola magnetyczne stosowane w magnetoterapii
majg najczesciej czestotliwosci do 100 Hz i indukcje
magnetyczng od 0,1 mT do 20 mT. Przebiegi tych pol
sg nieskomplikowane, najczesciej majg ksztatt sinusoi-
dalny, trojkatny lub prostokatny.

W najnowsze] metodzie zastosowan zmiennych
pol magnetycznych w medycynie — magnetostymula-
cji, pola magnetyczne majq wiekszg czestotliwosé
przebiegu podstawowego, ktéra miesci sie w prze-
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a od przebiegu liniowego, co ma utatwic wystapie-
e efektow biofizycznych:
“ elektrodynamicznego oddziatywania pola magne-
! tycznego na prady jonowe w organizmie
- magnetomechanicznego oddziatywania na czastki
7 nieskompensowanymi spinami magnetycznymi
jonowego rezonansu cyklotronowego kationow
i anionow ptynu ustrojowego.
Pole magnetyczne, oddziatywujac wielokierunko-
na organizm, miedzy innymi:
i usprawnia przebieg przemiany materii (normowa-
! nie przemiany tiuszczow i biatek, stymulacja wy-
* dzielania wewnetrznego- insuliny, melatoniny, bra-
== dykininy)

powoduje zwigkszenie stezenia jonow wapniowych
w...orowych aktywizujacych makrofagi
oprawia odzywienie komorek oraz usprawnia
'wydalanie zbednych produktéw przemiany materii
. pobudza procesy dyfuzji oraz wychwytu tlenu przez
‘hemoglobine i cytochromy powodujace intensyfi-
acje procesu utylizacji tlenu i oddychania tkanko-
ego
rzyspiesza rozwoj krazenia obocznego poprzez
zia!anie wazodilatacyjne i angiogenetyczne [1, 2].
konsekwencji powoduje dziatanie zmniejszaja-
fug tlenowy poprzez wpltyw na procesy oddycha-
enowego i beztlenowego, co uzasadnia probe wy-
stania pél magnetycznych jako $rodka odnowy
gicznej.
k dotad ukazaly sie bardzo nieliczne doniesie-
dotyczace skuteczno$ci pola magnetycznego
nowie biologicznej [3,4], dlatego autorzy niniej-
badar postawili Sobie za cel prébg oceny wply-
ola magnetycznego niskiej czestotliwosci na or-
zm, bezposrednio po wykonaniu submaksymaine-
W sitku fizycznego, a doktadniej oceny szybkosci
: !(tywnoéci przebiegu restytucji powysitkowej pod
em tego pola. Nastepnym z celéw badan jest
dzenie roznicy efektow oddziatywania siiniejsze-
ola magnetycznego (jak w magnetoterapii) na od-
 clafa najbardziej obcigzony wysilkiem, tj. kori-
&y dolne, a stabszego pola magnetycznego (jak
gnetostymulacii) na caly organizm.

MATERIAL | METODA

ddania przeprowadzono w latach 2000/2001 na
__ 40_§tudentéw AWF nieuprawiajacych czynnie
W wieku 19-26 lat ($r. 22,0) o Sredniej wyso-
ala 1792 cm i sredniej masie ciafa 76,7 kg.
oddawani byli wysitkowi submaksymalnemu
socrgometrze ERM 100R Itam/Promed (Polska),
$A1 0ceniano czas restytucji powysitkowej. Przed

niém do wysitku dokonywano nastepuja-

cych pomiarow: masy i wysokosci ciata, wartosci spo-

czynkowej cisnienia krwi (BP) i czestosci skurczow

serca (HR). Po wysitku mierzono tetno, ci$nienie krwi

i czas restytucji okreslany powrotem HR do wartosci

wyjsciowej (startowej). Badania wykonywano zawsze

w godzinach przedpofudniowych, w odstepach nie

krétszych niz trzy dni. Probe wysitkowg wykonywano

w oparciu o zmodyfikowany test Conconi'ego. Mody-

fikacja testu polegata na zastosowaniu sterowania cy-

kloergometrem przez komputer, z wykorzystaniem
specjalistycznego oprogramowania. W oparciu o da-
ne z badan A. Magiery [5], obciazenie startowe wy-
nosito 50 W, a docelowe (maksymalne) — 4 W/kg masy
ciata. Obcigzenie narastato liniowo. Rytm pedatowa-
nia 60-65 obrotéw na minutg. Maksymalny czas wy-
sitku wynosit 20 min. Bezposrednio po zakonczeniu
wysitku badani wypoczywali w pozycji lezacej biernie
lub wypoczynek wspomagany byt polami magnetycz-
nymi niskiej czestotliwosci” W badaniach wykorzysta-
no nastepujace aparaty: do magnetoterapii konczyn
dolnych MAGNETRONIC MF-10, a do magnetosty-
mulacji catego ciata VIOFOR JPS. Zabiegi fizykalne
wykonywano wg nastepujgcej metodyki: _

- magnetoterapia: konczyny dolne umieszczone
w dwdch cewkach indukceyjnych; indukcja magne-
tyczna 5 mT, czgstotliwosé 50 Hz, przebieg pola
sinusoidalny; czas zabiegu do momentu powrotu
tetna do wartosci wyjsciowe;.

— magnetostymulacja: badany w pozycji lezgcej na
materacu magnetycznym; indukcja magnetyczna
Zmieniajaca sie w zakresie 1 pT-100 uT, czestotli-
wos¢ modulowana w zakresie od kilku do 100 Hz;
czas zabiegu do momentu powrotu tetna do war-
tosci wyjsciowej. .
Zastosowane parametry zabiegéw mieszczg sie

w zakresie dawek leczniczych stosowanych w fizyko-

terapii [8).

Kazdy badany poddany zostat nastepujacemu
rezimowi badawczemu: ==

| badanie -

1. Wysitek submaksymalny na cykloergometrze
noznym

2. Bierny wypoczynek w pozycji lezacej (do mo-
mentu powrotu HR do wartos$ci przedwysit-
kowej).

[l badanie
1. Wysitek submaksymalny na cykloergometrze

noznym '
2. Wypoczynek z zastosowaniem magnetosty-
mulacji.

Il badanie
1. Wysitek submaksymalny na cykloergometrze

noznym )
2. Wypoczynek z zastosowaniem magnetoterapii.
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WYNIKI

Policzono wartosci $rednie (x) i odchylenie standar-
ywe (SD) badanych cech. Istotnosé réznic oceniano
stem T-Studenta, z dwiema probami dla $rednich.

Zmierzono wartosci z trzech kolejnych badan, do-
czgcych czestosci skurczow serca mierzonych przed
)0 wysitku oraz przed i powysitkowego ci$nienia tet-
czego krwi (Tab. 1).

Przedstawione wartosci potwierdzaja, Ze obcigze-
e ukladu krazenia podczas realizacji wysitku w trzech
Jlejnych badaniach jest poréwnywalne.

Obliczono istotnos¢ statystyczng réznicy czasu re-
ytucji pomiedzy badaniem pierwszym i drugim, tzn.

czasem wypoczynku biernego i wspomaganego Mag-
netostymulacjq oraz migdzy badaniem pierwszym
i trzecim (czas wypoczynku biernego i wspomagane-
go magnetoterapia). W obydwu przypadkach uzyska-
no znamienng statystycznie réznice skrocenia czagy
wypoczynku, co $wiadczy o korzystnym wptywie pgj
magnetycznych niskiej czestotliwosci na efektywnoge
procesu restytucji. Stwierdzono réwniez krotszy czas
wypoczynku po zastosowaniu magnetos.; ulagj
w poréwnaniu do magnetoterapii, ale réznica ta nje
byta znamienna statystycznie (Ryc. 1). Czas wypo-
czynku wspomaganego magnetostymulacjg byt krét-
szy 0 9,21 min. (30%) od czasu wypoczynku bierne-

E wypoczynek biemy

l magnetostymulacja

~ magnetoterapia

ye. 1. Poréwnani_t_a czasow restytucji
ig. 1. Comparison of recuperation time

ib. 1. Wartoéci czestosci skurczéw serca (HR) i cisnienia krwi (BP) w trzech kolejnych badaniach mierzone przed i

3 wysitku.
ab. 1. Heart rate and blood pressure measured before and after effort
HR BP
X (SD) X (SD)
PRZED PO PRZED PO
BADANIE 1 76,5 +10,3 1914 16,2 136/82 + 11,7/6,2 153/83 £ 11,7/6,2
BADANIE 2 776 +9,8 192,5+ 13,2 136/81 +11,9/5,3 150/83 + 18,0/7,8
BADANIE 3 773 £8,6 190,7 + 14,8 135/82 £ 11,8/5,5 155/85 + 17,4/6,7
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go. Czas restytucji wspomaganej magnetoterapig byt
krotszy 0 6,20 min. (17%) od wypoczynku biernego.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze zaréwno magne-
toterapia, jak i magnetostymulacja moga by¢ efektyw-
nym $rodkiem fizykalnym Stosowanym w odnowie bio-
logicznej. -

DYSKUSJA

W odnowie biologicznej poszukuje sie nowych
metod i oddziatywan, poniewaz coraz wigksze obcig-
zenia treningowe i startowe we wspotczesnym spor-
cie wyczynowym powodujq zblizenie sie do granic mo-
& zliwosci psychofizycznych organizméw sportowcow.
Nie byloby mozliwe pokonywanie kolejnych barier
luc-%ich mozliwosci, a wiasciwie w ogdle uprawianie
sportu wyczynowego, gdyby nie prawidiowa realiza-
cja i sterowanie procesami odnowy biologicznej [6].

Dzisiejsza odnowa biologiczna, poza tradycyjnymi
celami, a wigc skracaniem przerw wypoczynkowych
poprzez intensyfikacje procesow restytucyjnych i zapo-
bieganiem powstawaniu kontuzji, wspéluczestniczy
takze w intensyfikowaniu efektow treningowych. Diate-
go wzbogacanie jej w nowe formy oddziatywan wydaje
sig 2y¢ niezbedne. Najkorzystniejsze bedzie zatem sto-
sowanie srodkow fizykalnych, ktére majg szerokie spek-
m oddzialywania na organizm. Zadanie to spelnia
pole magnetyczne, poniewaz przenikajac réwnomiernie
.przez wszystkie struktury ciala, pozwala skutecznie
oddziatywac nie tylko wybidrczo i ogéinie, ale wplywaé
‘nawiele procesow fizycznych i psychicznych.
Gieremek i Dec stwierdzajg, ze im krétszy jest czas
restytucji wskaznikow uktadu krgzenia i oddychania,
Z tym wigkszg intensywnoscig przebiegajg inne pro-
Cesy restytucyjne [6]. Poniewaz w niniejszych bada-
niach stosujac zaréwno magnetostymulacie, jak i mag-
netoterapie uzyskano istotne statystycznie skrécenie
Czasu powrotu czgstosci skurczéw serca do poziomu
(Zedwysi{kowego odpowiednio 0 30% i 17%, nalezy
WigC przypuszczag, ze zastosowane pole magnetycz-
Ne wplynefo korzystnie na inne procesy wypoczynko-
We. Aby potwierdzié to przypuszczenie nalezafoby prze-

Wadzi¢ oddzielne badania, w tym badania gazo-
Metryczne i stezenia mleczanow. e
J. Nikisch i J. Paluszak podaja, ze po zastosowa-
U stalego pola -magnetycznego uzyskali skrocenie

PISMIENNICTWO
Report 1, 1-2, 1998

W medycynie, u-medica press, Bielsko-Bia3a 2000.

procesu restytucji powysitkowej mierzonej czasem po-
wrotu czestosci tetna do wartoSci spoczynkowych
o okolo 50%, a przy zastosowaniu impulsowego pola
0 60% [3,4]. Mimo iz autorzy niniejszych badan wy-
konali eksperyment na podobnej grupie mezczyzn
| z uzyciem takiego samego aparatu do magnetostymu-
lacji, uzyskane wyniki nie byly jednak tak obiecujace.
Wydaje sig, ze jedng z podstawowych przyczyn
skrocenia czasu restytucji przez zastosowanie mag-
netostymulaciji, bezposrednio po wysitku jest korzystny

“wplyw tego czynnika na transport oraz dyfuzje tlenu

zachodzace na poziomie mikrokrgzenia, dlatego ma-
gnetostymulacje stosuje sie z powodzeniem w lecze-
niu zaburzen krazenia obwodowego [2,4]. :

Interesujace wydajg sie wyniki badan B. Pecyny [7],
gdzie stwierdzono mozliwos¢é modelowania wartosci
amplitud fal SMR i theta pod wplywem magnetosty-
mulacji a tym samym sensoryczno-motoryczna odpo-
wiedZ mézgu. By¢ moze takim, ukierunkowanym od-
dzialywaniem mozna bedzie podwyzsza¢ poziom sen-
sorycznego uczenia sie. Gdyby tak byto, to magneto-
stymulacja mogtaby staé sie jednym ze $rodkéw. fizy-
kalnych zwiekszajacych efekty treningowe.

Ta sama autorka sugeruje, ze stosujac wolnozmien-
ne pola magnetyczne mozna wyzwoli¢ stan relaksacji,
tak pozadany po wysitku fizycznym [8].

Z uwagi na zachecajace wyniki warto bytoby spraw-
dzi€ jak wptywa magnetoterapia i magnetostymulacja
na proces restytucji po réznych rodzajach wysitku
oraz w réznych okresach cyklu treningowego w wy-
branych dyscyplinach sportu. '

WNIOSKI

1. Zastosowanie zabiegéw magnetostymulacji lub
magnetoterapii bezposrednio po wysitku subma-
ksymalnym wydaje sie by¢ efektywnym $rodkiem
odnowy biologicznej, co nalezatoby potwierdzié ba-
daniami gazometrycznymi i stezenia mleczanow.

2. Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwos-
ci skraca czas restytucji powysitkowej okreslanej
powrotem tetna do wartosci wyjsciowej.

3. Nie istnigje istotna statystycznie réznica miedzy
czasem restytucji wspomaganej magnetostymula-
cjg lub magnetoterapia.
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