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Streszczenie

W terapii pacjentéw z zespotami b6lowymi kregosiupa stosuje sig zabiegi magnetoterapii i magnetostymulacji.
Autorzy ocenili wplyw tej terapii na cisnienie tgtnicze krwi w grupie 64 pacjentéw z zespolami bélowymi
kregostupa i wsp6listniejaca choroba nadcisnieniowa. Uzyskane wyniki wskazujg na efekt hipotensyjny zabiegéw
magnetostymulacji.

Abstract

Influence of magnetic field of different characteristics on blood pressure in patients with back pain
syndromes and hypertensive disease

In therapy patients with back pain syndromes are used measures of magnetotherapy and magnetostimulation. In this
study a trial was made to estimate the influence of this therapy in a group of 64 patients with back pain syndromes
and hypertensive disease. The obtained data proved that there is a hypotension effect after magnetostimulation.
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1. Wstep

Postep cywilizacyjny sprawil, ze dolegliwosci bélowe
kregostupa staly si¢ powaznym problemem spolecz-
nym. Ocenia si¢, ze okolo 80% ludzi doswiadcza
podczas swojego zycia bélu kregosiupa, a w grupie
wiekowej ponizej 45 r.z. rézne postacie lumbalgii
znajduja sig na pierwszym miejscu zgloszen do porad-
ni neurologicznych i stanowia ponad 30% wszystkich
porad ambulatoryjnych [1]. Problem ten dotyczy takze
ludzi z choroba nadci$nieniowa, ktérej czgstotliwosc
wystgpowania w populacji os6b dorostych wynosi
$rednio 20-25%, natomiast w grupie 0séb powyzej 50
r.z.— ponad 50% [2].

Wiasciwosci lecznicze pola magnetycznego znane
byly ludzkosci od dawna. Od okolo 30 lat obserwuje
si¢ coraz czgslsze zastosowanie w terapii bolow krggo-
slupa pola magnetycznego niskiej czestotliwosci ze

wzgledu na jego dziatanie przeciwbélowe, przeciw-
zapalne, przeciwobrzgkowe, wazodylatacyjne i angio-
genetyczne [3—10]. Zasada ,,ograniczonej dostgpnosci”
pozwala na korzystanie z tych pél tak dlugo, jak jest to
konieczne, natomiast tak krétko jak jest to mozliwe
(11]. Zabiegéw tych nie wolno wykonywaé u kobiet w
cigzy, chorym z wszczepionym rozrusznikiem serca, w
przypadku gruzlicy, nowotworéw, grzybicy, krwawie-
nia z przewodu pokarmowego oraz chor6b zakaznych
[3].

Liczne publikacje z ostatnich lat wskazujg na mozli-
woé¢ zastosowania pola magnetycznego w leczeniu
miedzy innymi nadci$nienia tetniczego. Wiele prac
wskazuje na efekt hipotensyjny terapii polem magne-
tycznym 10, 12-15]. Zastosowanie tej terapii pozZwo-
lito u pacjentéw z nadcisnieniem tgtniczym poprawic
tolerancje wysitku fizycznego, obnizy¢ cisnienie tetni-
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cze krwi oraz ustabilizowac gospodarke hormonalng
[15]. Uzyskano réwniez poprawe wlasciwosci reologi-
cznych krwi: lepko$¢ krwi oraz zdolno$é do agregacii
ulegly zmniejszeniu [10].

Sa réwniez autorzy, kiérzy wskazujaq na znikoma
uzyteczno$c stosowania pola magnetycznego u pacjen-
téw z chorobg nadci$nieniowg [16].

Ze wzgledu na rézne parametry fizyczne i oddziaty-
wanie biologiczne Sieron [17] dokonat podzialu stoso-
wanych w fizykoterapii p6l magnetycznych na mag-
netoterapig i magnetostymulacje. W artykule przed-
stawiono wplyw klasycznej magnetoterapii i magne-
tostymulacji na cisnienie tgtnicze krwi u pacjentow z
zespotami bélowymi krggostupa oraz wspdétistniejaca
choroba nadci$nieniowa.

2. Material i metody

Badaniami objgto 64 chorych, kiérych podzielono na
dwie grupy. Pierwszg stanowilo 37 osdb (13 chorych
z nadcisnieniem (gtniczym i 24 normotonikéw). Wsréd
0s6b z nadcisnieniem znajdowato sig 11 chorych z 1
stopniem (wg WHO) nadci$nienia (84,61%) oraz 2
chorych z II stopniem nadcis$nienia (15,38%). Wsréd
37 os6b znajdowaly sig 23 kobiety w wieku od 42 do
76 lat (Srednio 57,65+10,01) oraz 14 mezczyzn w
wieku od 28 do 79 lat ($rednio 52,64+13,92). Grupe
druga stanowito 27 o0s6b (9 chorych z nadciénieniem
tgtniczym i 18 normotonikéw). Wsréd oséb z nadcis-
nieniem znajdowalo si¢ 6 chorych w I okresie choroby
nadcisnieniowej (66,6%) oraz 3 z II stopniem nadcis-
nienia (33,3%). Wéréd 27 oséb znajdowalo sig 12
kobiet w wieku od 38 do 78 lat (Srednio 58,91+13,97)
oraz 15 mezczyzn w wieku od 20 do 79 lat (Srednio
39,06+16,08).

W pierwszej grupie zastosowano 10 zabiegéw
magnetostymulacji z wykorzystaniem aparatu Viofor
JPS (Med.&Life); program M1P1. Impulsy o ksztalcie
z¢béw pily byly emitowane w postaci serii kilkunastu
paczek ciqggoéw powtarzanych kilkanascie razy w jed-
nostce czasu. Parametry stosowanego pola byly naste-
pujace: natgzenie 45 1T, czgstotliwosé impulséw pod-
stawowych 180-195 Hz, grupy paczek 2,8-7,6 Hz,
serii 0,08-0,3 Hz. Czas zabiegu wynosil 8 minut.

W drugiej grupie zastosowano 10 zabiegéw magne-
loterapii z wykorzystaniem aparatu Magnetronic

MF-10 (ZEiE Otwock); stosowano aplikator szpulowy
$rednicy 500 mm. Parametry pola magnetycznego byly
nastgpujace: indukcja 3 mT, czestotliwo$é 10 Hz,
ksztalt impulsu sinusoidalny, bipolarny, czas zabiegu
12 minut (dla dolnego odcinka krggostupa) oraz induk-
cja 3 mT, czgstotliwosé 15 Hz, ksztalt sinusoidalny,
unipolarny, czas zabiegu 12 minut (dla gérnego odcin-
ka kreggostupa). Pacjent byt ukladany tak, aby badany
odcinek kregostupa znajdowal si¢ w aplikatorze.
Zabiegi obydwu grup odbywaly si¢ codziennie z
przerwa sobota—niedziela. Kazdy chory poddany zostat
dwukrotnemu pomiarowi ci$nienia tgtniczego, przed i
po kazdym zabiegu.

Wskazaniami do magnetoterapii i magnetostymu-
lacji byly zespoly bélowe w przebiegu choroby zwyrod-
nieniowej goérnego i dolnego odcinka kregostupa
(potwierdzone badaniem RTG, CT lub MRI).

Chorzy z nadci$nieniem tgtniczym zostali zakwali-
fikowani do odpowiedniego stopnia choroby nadcisnie-
niowej na podstawie: wywiadu (dzienniczek kontroli
cisnienia (gtniczego pacjenta z ostatnich 30 dni),
badania lekarskiego, badania EKG, oceny dna oczu.

Wszyscy pacjenci przed rozpoczeciem zabiegéw
mieli ustabilizowane cisnienie tetnicze skurczowe <150
mmHg i rozkurczowe <100 mmHg za pomocg lekéw
hipotensyjnych: diuretykéw (Hydrochlorothiazydum,
Tertensif), beta-blokeréw (Atenolol, Sectral), blokeréw
ACE (Captopril, Enalapril), blokeréw kanalu wapnio-
wego (Verapamil, Dilzem).

Grupg poréwnawczg stanowito 16 zdrowych ochot-
nikéw o podobnym przedziale wiekowym, u ktdrych
zastosowano dwukrotny pomiar ci$nienia tg¢tniczego
oraz aplikacje pozorowane.

3. Wyniki badan
Uzyskane wyniki zamieszczono w tabeli.

Korzystny efekt hipotensyjny, istotny statystycznie
(p<0,05) uzyskano w grupie pierwszej. Wsréd chorych
z nadci$nieniem tetniczym uzyskano obnizenie wartosci
cisnienia skurczowego s$rednio o 5,57 mmHg oraz
ci$nienia rozkurczowego srednio o 2,68 mmHg. Wéréd
chorych z prawidlowym ci$nieniem uzyskano obnizenie
wartosci ci$nienia skurczowego $rednio o 5,6 mmHg
oraz cis$nienia rozkurczowego $rednio o 2,82 mmHg
(Rys. 1).
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Tabela. Srednie skurczowe (S) i rozkurczowe (R) ci$nienie tetnicze krwi (RR) przed i po zabiegach magnetosty-

mulacji (grupa 1) i magnetoterapii (grupa 2).

RR (mm Hg) X + SD)
Grupa terapeutyczna
przed zabiegiem po zabiegu réznica
) 122,08 + 12,29 116,36 + 11,66* 5,60 + 6,40
normotonicy (n = 24)
R 77,48 £7,69 74,66 + 7,92* 2,82+5,72
L.
S 144,79 + 14,65 139,17+ 13;73* 557+7,04
hipertonicy(n = 13)
R 83,05+ 9,06 80,41 +9,23* 2,68 +5,85
§ 125,67 £+ 9,34 124,26 + 8,29 1,38+5,92
normotonicy(n = 18)
R 77,26 £9,87 74,35 £ 9,30* 2,91 £ 4,88
2.
S 146,82 + 8,98 145,67 £ 9,26 1,21 £597
hipertonicy(n = 9)
R 83,59 £6,95 82,74 + 7,69 0,85+492
8 132,28 + 16,08 131,14 + 16,00 1,05 £5,85
Grupa poréwnawcza (n = 16)
R 81,01 £9,10 81,01 + 8,81 0,16 +574

* znamiennos¢ statystyczna przy p<0.05
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Rys. 2. Efekty magnetoterapii u chorych z nadci$nieniem
tgtniczym.

W grupie drugiej wsréd chorych z nadcisnieniem
tetniczym réznice cisnienia nie byly istotne statysty-
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Rys. 3. Efekty magnetostymulacji w grupie poréwnawcze;.

cznie, natomiast wsrdd chorych z prawidlowym cisnie-
niem uzyskano istotne statystycznie (p <0,05) obnizenie
wartosci ci$nienia rozkurczowego $rednio o 291
mmHg (Rys. 2).

W grupie poréwnawczej réznice cisnien przed i po
aplikacjach pozorowanych nie byly istotne statystycznie
(Rys. 3).

4. Dyskusja
Wyniki obecnych badan nie potwierdzily hiperten-
syjnego dzialania klasycznej magnetoterapii u chorych
z I i Il stopniem nadcisnienia,

Kasprzak i wsp. [18] stosowali serie 15 codzien-
nych ekspozycji w polu magnetycznym o prostokatnym
ksztalcie impulsu, czestotliwosci 12 Hz, indukeji 15
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mT i czasie zabiegu 15 minut u 180 chorych ze
zmianami zwyrodnieniowymi stawdéw kregostupa i
konczyn oraz wspdlistniejacg chorobg nadcisnieniowa.
Ekspozycja w polu magnetycznym nie wykazala istot-
nego wplywu na wartos¢ cisnienia tgtniczego u normo-
tonikéw. U chorych z I i II stopniem choroby nad-
cisnieniowej obserwowano przejsciowy wzrost cisnie-
nia skurczowego i rozkurczowego w 5—10 minucie
zabiegu z calkowilg normalizacja ci$nienia po zakon-
czeniu ekspozycji.

Korpinen i wsp. [16] badaniom poddali 41 ochot-
nikdw, u ktérych zastosowano pole magnetyczne 0
czestotliwosci 50 Hz, prostokatnym ksztalcie impulsu,
indukgji 1,4-6,6 mT. Czas zabiegu wynosil 60 minut.
Wyniki pomiaru sfigmomanometrem nie wykazatly
wplywu tego rodzaju pola na wartos¢ skurczowego i
rozkurczowego cisnienia tgtniczego krwi.

Orzeszkowski i wsp. [19] w wyniku terapii zmien-
nym polem magnetycznym, u chorych z nadcisnieniem
tetniczym 1 i II stopnia uzyskali obnizenie cisnienia
skurczowego $rednio o okoto 26 mmHg oraz rozkur-
czowego o 13 mmHg. Badania te potwierdzajg takze
inni autorzy [10, 15], ktérzy w wyniku zastosowania
pola magnetycznego w lerapii pacjentéw z nad-
ci$nieniem tgtniczym uzyskali poprawe tolerancji wy-
silku fizycznego, stabilizacje gospodarki hormonalnej
oraz zmniejszenie lepkosci krwi .

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwier-
dzic, ze efekt hipolensyjny stosowanego w magnelo-
stymulacji pola magnetycznego jest wigkszy niz kla-
sycznej magneloterapii. Sieron i wsp. [17] w swojej
publikacji przedstawili charakterystykg wolnozmien-
nych pél magnetycznych stosowanych w magneto-
terapii. Réznice pomigdzy tymi polami moga miec
wplyw na dzialanie kliniczne oraz efekt terapeutyczny.

Mechanizm dzialania hipotensyjnego terapii polem
magnelycznym mozna tlumaczyé rozszerzeniem na-
czyn krwionosnych, zmniejszeniem agregacji erytro-
cytéw, usprawnieniem termoregulacji, zmniejszeniem
pH, wzrostem cis$nienia parcjalnego w tkankach,
zmiang polaryzacji blon komérkowych oraz wzrostem
stezenia jonoéw wapnia (8, 10, 20] a takze zachowa-
niem niezmiennego poziomu endogennej melatoniny w
przypadku magnetostymulacji [21]. Reiter [22] uwaza,
ze pola magnetyczne emitowane przez domowe
urzgdzenia i przewody elekiryczne moga obnizac po-

ziom melatoniny u ludzi. Czernicki i wsp. [23, 24]
wykazali, ze stosowane leczniczo pole magnetyczne o
indukcji 2,9 mT, czestotliwosci 40 Hz i prostokatnym
ksztalcie impulsu (magnetoterapia) w zespotach bélo-
wych dolnego odcinka kr¢gostupa powoduje obnizenie
poziomu nocnych st¢zen melatoniny we krwi wszyst-
kich pacjentéw. Natomiast Karasek i wsp. [21] stwier-
dzili, ze pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci stoso-
wane w zabiegach magnetostymulacji w odréznieniu od
magneloterapii nie wywolywalo zmian w nocnym
wydzielaniu melatoniny. Utrzymanie niezmienionego
poziomu endogennej melatoniny powoduje, Zze melato-
nina jako zmiatacz wolnych rodnikéw zapobiega nad-
miernemu rozkladowi tlenku azotu przez reaktywne
formy tlenu w komérkach $rédbtonka naczyn i w kon-
sekwencji cisnienie krwi obniza sig. Weekley stwierdzil
[22] w badaniach doswiadczalnych na szczurach, ze
melatonina powoduje rozkurcz migsni gladkich tetnic.

5. Whnioski

1. W badanych grupach wykazano istotne statysty-
cznie obnizenie wartosci cisnienia (gtniczego po
kazdym zabiegu magnetostymulacji.

2. W klasycznej magnetoterapii istotne statystycznie

obnizenie wartodci cisnienia t¢tniczego uzyskano
jedynie w grupie chorych z prawidlowym
cisnieniem.

3. U badanych pacjentéw nie stwierdzono wzrostu
cisnienia po zabiegach.

4. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwier-

dzi¢, ze zabiegi magnetoterapii i magnetostymulacji
moga by¢ stopsowane w lerapii pacjentéw z zes-
potami b6lowymi krggostupa i towarzyszaca choro-
bg nadcisnieniowa.
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