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Streszczenie

Celem niniejszej pracy byta préba oceny wptywu
magnetostymulacji na termograficzny obraz badania
koriczyn gérnych. Badaniom poddano grupe 10 zdro-
wych pacjentéw, bez stwierdzonych dolegliwosci
krazeniowych. Pacjenci mieli wykonywane badanie
termograficzne koriczyn gérnych z wykorzystaniem
kamery termowizyjnej AGEMA. Badanie termograficzne
przeprowadzano w termostatowanym pomieszczeniu
o temperaturze 21-22°C. Nastepnie pacjenci poddawani
byli zabiegowi magnetostymulacji z wykorzystaniem
aparatu VIOFOR JPS i programu M1P2 o intensywno-
sci I-2. Bezposrednio po zabiegu badanie termograficzne
byto powtarzane.

Summary

The aim of this study was to estimate the influence
of alternating magnetic field stimulation on the results
of thermographic examination of upper limbs in a group
of 10 patients. Immediately before and after the mag-
netotherapy session the patients have been subjected
to a thermographic examination (AGEMA) of the tem-
perature distribution in the upper limbs. Magnetic field
stimulation was performed by means of the VIOFOR JPS
system using the M1P2 programme at the I-2 intensity
level. The thermographic studies were performed using
the Thermovision 870 camera (AGEMA) in a themostated
chamber (21-22°C).
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termografia
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Wstep

Badania termograficzne jako nieinwazyjna metoda
badania stanu ukrwienia polegaja na okresleniu rozkta-
du temperatury na powierzchni skéry (8). W warunkach
fizjologicznych rozktad temperatury na powierzchni
skéry cztowieka jest bardzo rézny. Rozktad ten zalezy
od funkcji zyciowych organizmu, przeptywu krwi i proce-
séw biochemicznych zachodzacych w ciele cztowieka.

Celem regulacji temperatury organizméw statociep-
Inych jest utrzymanie statej temperatury wnetrza ciata
w réznych warunkach srodowiska. Krytycznym zagad-
nieniem jest problem wymiany ciepta na powierzchni
ciata. Wymiana ta odbywa sie przez przewodnictwo,
konwekcje i promieniowanie. Na catkowita energie ciep-
Ing ciata sktada sie produkcja ciepta oraz wymiana ciepta
z otoczeniem, ktéra moze by¢ dodatnia (pobér ciepta) lub
ujemna (utrata ciepta). W idealnym przypadku, w stanie
réwnowagi termicznej, nie ma wymiany ciepta z otocze-
niem. Standardy ustalone w medycznym obrazowaniu
termicznym maja na celu maksymalne zblizenie sie do
warunkéw réwnowagi termicznej (2, 8).

Badania polegajace na analizie parametréw hemo-
reologicznych w zaleznosci od wyniku badania termo-
graficznego nie wykazaty istotnych korelacji, zaréwno
w grupie kontrolnej jak i pomiedzy grupami chorych
a grupa kontrolng (3, 4). Z kolei préba oceny wptywu
terapii zmiennym polem magnetycznym u pacjentéw
z choroba naczyniowa mézgu na parametry hemore-
ologiczne wykazata, ze terapia magnetostymulacyjna
obniza sktonnosc do patologicznej agregacji erytrocytow
[5]. Ponadto z danych literaturowych wynika, ze mag-
netostymulacja i magnetoterapia maja wptyw zaréwno
na ogolne samopoczucie pacjentéw jak i na poprawe
niektérych parametréw biologicznych (1, 6, 7). W niniej-
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Tabla 1. Minimalna i maksymalna temperatura obu koriczyn gérnych, oraz palcéw prawej i lewej dtoni dla pacjentéw

w zaleznosci od badanej grupy

przed aplikacja po aplikacji
Tmax min Tmax Tmin
pacjenci bez zaburzen ukrwienia spoczynkowego
obie konczyny gérne 33.9° 31.1° 34.7° 32.2°
palce prawej dtoni 33.8° 31.7° 33.9° 32.8°
palce lewej dtoni 32.7° 31.1° 34.1° 32.2°

pacjenci z zaburzeniem ukrwienia spoczynkowego miernego stopnia

obie konczyny gérne 32.6° 28.7° 34.5° 31.9°

palce prawej dtoni 32.6° 30.8° 33.9° 32.7°

palce lewej dtoni 30.8° 28.7° 33.5° 31.9°
pacjenci ze znacznym zaburzeniem ukrwienia spoczynkowego

obie koriczyny gérne 32.4° 26.8° 34.1° 31.9°

palce prawej dtoni 30.1° 27.5° 33.8° 31.9°

palce lewej dtoni 30.2° 26.8° 33.3° 31.9°

szych badaniach starano sie zbadac czy istnieje wptyw
magnetostymulacji na wynik badania termograficznego.

Materiaty i metody

Whptyw magnetostymulacji na wynik badania termo-
graficznego badano w grupie 10 zdrowych kobiet w wieku
40-56 lat, bez zdiagnozowanych chordb krazeniowych.
Badanie termograficzne polegato na okresleniu rozkta-
du temperatur na powierzchni rak. Przeprowadzano je
w termostatowanym pomieszczeniu (21-22°C) z wyko-
rzystaniem termowizyjnej kamery AGEMA, Thermovision
870. Adaptacja pacjentek przed pomiarem rozktadu
temperatur polegata na przeprowadzeniu 5 minutowe;j
kapieli rak w wodzie o temperaturze 37°C a nastgpnie,
po delikatnym osuszeniu rak, 10 minutowej adaptacji
w pomieszczeniu bez dotykania i ruszania rekoma (6).
Po badaniu termograficznym pacjentki ponownie
zanurzaty rece w kapieli wodnej i procedure powtarzano,
z tym, ze podczas adaptacji pacjentki podane byty mag-
netostymulacji dtoni z wykorzystaniem aparatu Viofor JPS
z programem M1P2 przy intensywnosci I-2. Po aplikacji
ponownie wykonywano zdjecie termograficzne strony
grzbietowej koriczyn goérnych.

Wyniki
Analiza termograméw rak badanych pacjentéw
pokazata réznice w rozktadzie temperatur pozwalajace
podzieli¢ grupe badanych na trzy podgrupy. Pierwsza
stanowity osoby bez zaburzeri ukrwienia spoczynkowego

(temperatura minimalna obu koriczyn powyzej 28°C),
druga - osoby bez zaburzer, ale o obnizonej temperaturze
koriczyn gérnych, a do trzeciej grupy zaliczono osoby
z lekkim upos$ledzeniem ukrwienia spoczynkowego
koriczyn gérnych.

W pierwszej podgrupie pacjentek po zabiegu man-
getostymulacji zaobserwowano niewielkie réznice
w rozktadzie temperatury po stronie grzebietowej kon-
czyn gornych przed i po aplikacji — w granicach od 0,1
do 1,4°C (tab. 1). Graficznie dla tej grupy wynik przesta-
wiono naryc. la.

Dla drugiej grupy pacjentek (ryc. 1b) réwniez obser-
wowany byt efekt wzrostu rozktadu temperatury koriczyn
gornych, a wynik przedstawiono w tab. 1.

W trzeciej grupie badanych obserwowane réznice
byty najwieksze (tab. 1). Graficznie obserwowane zmiany
przestawiono na ryc. 1c.

Omoéwienie

Analiza termogramow koriczyn gérnych pacjentéw
przed zabiegiem magnetostymulacji pokazuje réznice
w ukrwieniu pomimo tego, ze osoby badane nie miaty
stwierdzonych zadnych choréb krazeniowych. Niektére
z nich skarzyty sie nato, ze marzng im dtonie, ale podczas
przecietnych badan okresowych nie mozna byto u tych
0s6b stwierdzi¢ choroby krazeniowej. Na podstawie
badan wytoniono trzy podgrupy: pierwsza stanowity
osoby bez zaburzen ukrwienia spoczynkowego, druga te
z niewielkimi zmianami, a trzecig osoby z zaburzeniem
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Rycina 1. Termograficzny obraz grzbietowej strony koriczyn gornych przed (lewa) i po (prawa) zabiegu magnetostymulacji w trzech
podgrupach badanych: A) z prawidtowym ukrwieniem, B) z zaburzeniami ukrwienia miernego stopnia, C) pacjencji ze znacznymi
zaburzeniami ukrwienia spoczynkowego.
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ukrwienia znacznego stopnia. Podobne wyniki badan
autorzy niniejszej pracy uzykali w innej pracy (4). W ni-
niejszej pracy starano sie sprawdzi¢ czy istnieje korelacja
pomiedzy wynikiem badania a zabiegiem magnetostymu-
lacji. Okazuje sie, ze niezaleznie od wyniku pierwotnego
badania termograficznego ukrwienia spoczynkowego
koriczyn gérnych obserwuje sie podwyzszenie tempera-
tury grzbietowej strony dtoni (tab. 1). Analiza wynikéw
pozwala stwierdzi¢, ze réznice temperatur pomiedzy
badaniami przed i po zabiegu magnetostymulacji naj-
wieksze byty w przypadku trzeciej podgrupy, a wiec oséb
z najwiekszymi zaburzeniami ukrwienia spoczynkowe-
go. W tej grupie badanych réznice te dochodzity nawet
do 5°C podczas gdy w grupie drugiej, czyli grupie ze
zmianami ukrwienia miernego stopnia réznice te wyno-
sity 2°C, a w grupie badanej bez zaburzeri 1°C. Wyniki
badan przedstawione w niniejszej pracy pokazuja, ze
magnetostymulacja wyptywa na wiele parametréw ludz-
kiego organizmu, co znajduje potwiedzenie w danych
literaturowych (6, 7).

Whioski

Zabieg magnetostymulacji wyptywa korzystnie na
wynik badania termograficznego. Ukrwienie spoczyn-
kowe pacjentek poprawiato sie. W celu stwierdzenia
czy jest to chwilowy efekt, czy dtugotrwata poprawa
krazenia (badanie ukrwienia spoczynkowego i czynnosci
termoregulacyjnych) korzystnie bytoby powtérzy¢ bada-
nia termograficzne po co najmniej tygodniowym cyklu
zabiegéw magnetostymulacyjnych.
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