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Streszezenie Celem pracy byla ocena wply
ma to miejsce w terapii) na wvdzielanie kornyzolu u ludzi.

pola magnetycznego w magnetoterapii i magnetostymulacji stosowanej w sposéb przewlekly (tak, jak

Badaniem objgto dwie grupy pacjentéw: 16 mgiczyzn poddano magnetoterapii, 10 meZczyzn l(gﬁdanen magnetostymulacji. Magnetoterapic

(Magnetronic MF-10) aplikowano na okolicg pasa biodrowego u chorych leczonych z powodu przewle!

zespolow bélowych kregostupa przy para-

metrarc‘llul)ala - indukgji 2,9 uT, czgstodiwosci 40 Hz, fali prostokatnej. Magnetostymulacjg (Viofor [PS, program M2P2, z uzyciem maty) stosowano
leczonych z tego samego powodu. Parametry pola to indukcja 2580 T, czgstotliwosé 200 Hz, fala o ksztalcie iglicy ekspotencjalnej z fazg

u chol

stalej indukeji w jednej trzeciej i dwoch trzecich wysokosci. Obie grupy poddawano aplikacji pola IS razy (okolo godziny dziesiatej przed potudniem)

z przerwami na sobotg i niedziels.

Krew do badai pobierano czierokrownie w ciagu doby w godzinach: 6:00, 12:00, 16:00 oraz 24:00. Profil dobowy kortyzolu oznacrano
mikrometods chemiluminescencji (odczynniki firmy DPC Polska. cat. no. LKCOI) przed aplikacjg pola magnetycznego, w dzien po 15 aplikacjach oraz
po miesiacu. Do analizy statystycznej danych zastosowano test T Studenta dla prob powiazanych 1 nicpowigzanych.

Magnetoterapia wplywa na wydzielanie kortyzolu w profilu dobowym poprzez obnizenie jego poziomu o godzinie 16:00 w dzied po aplikacii.

Magnetostymulacja wplywa

na wydziclanic kortyzolu w profilu dobowym poprzez podwyiszenie jego poziomu o godzinie 12:00 w miesiac po aplikacji,

co moze sugerowaé diugotrwaly jej wplyw na os podwzgérzowoprzysadkowa.

Krzywe dobowe wydzielania kortyzolu
hormonow nie przekraczaly fizjologiczn

réwnywane w dzien po ukoriczeniu magnetoterapii i magnetostymulacji réin.qiq- ;iq prawic 100%. Wahania
norm dobowego poziomu kortyzolu, nie osiagajac poziomu tak wysokiego jak w wielkim stresie. Sugeruje

to ich wplyw na regulacje poziomu kortyzolu, niZ na znaczng stresogennosé. Med. Pr. 2003; 54 (1): 29-32
Stowa kLuczowe: kortyzol, impulsowe pola magnetyczne, magnetoterapia, magnetostymulacja

ABSTRACT The aim of our study was 1o test the influence of magnetic fields during magnetotherapy and magnetostimulation over a longer period of

time (like in physiotherapy) on cortisol secretion in humans.

The study population was divided into two groups: magnetotherapy group (16 men) and magnetostimulation group (10 men). Magnetotherapy in
the form of magnetic field induction (2.9 pT: frequency - 40 Hz: square wave; b:palax: Magnetronic MF - 10 apparatus) was applied for 20 mia 1o
ar

the lumbar areca in patients with chronic low back pain.” Magnetostimulation (Vio

IPS system; M2P2 program: induction - 25-80 uT; frequency -

200 Hz. complex saw-ike shape with a plateau halfway the height of the wave: bipolar) was applied every day for 12 min in patients with the same
health problem. In both groups. the procedures were repeated 15 times (about 10:00 a.m.) with weekend breaks.

Serum samples were collected at 6:00. 12:00. 16:00 and 24:00 and estimated by the micromethod of chemiluminesceace (DPC Poland; Cat. No.
LKCO1). The circadian profile of cortisol was determined prior to the application. a day and a month after application. The data were unalyzed

staristically, using paired and unpaired Student’s test.

Magnetotherapy affects the cortisol secretion in the circadian profile by decreasing its level ac 16:00 a day aflter 15 applications. whereas
magnetostimulation by increasing its level at 12:00 a month alter 15 applications, which may suggest its long-term effect on hypothalamic-pituitary axis.
The comparison of the results indicated that a day after magnetotherapy and magnetostimulation, the circadian curves of cortisol secretion differed
significantly by about 100%. All hormone oscillatdons did not exceed the physiological norms of the circadizn cortisol level. not reaching the level so
high as in an intense stress. This suggests rather their controlling effect on the cortisol level than their significant stressogenic nare. Med. Pr. 2003;

5401):29-32
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WSTEP

Pole magnetyczne dziala na Zyvwe organizmy poprzez kilka
mechunizmow. [eden z nich to indukowanie przez zmicnne
pole magnetyczne zmiennego napiccia. powodujgeego ruch
jonow (efekt Halla) i indukcja pradéw wirowvch (1.2).

Wiele inaych oddziabvwan powodowanych jest przez me-
chanizmy rezonansowe.

Rezonans cyklotronowy - wpivwa bezposrednio na tran-
sport jondw przez blone komorkowa. a takze na receptory
blonowe (2).

-

Rezonans paramagnetyczny - oddzialuje na wigzania Ca++
w kalmodulinie, ktéra reguluje aktvwnosc wiclu enzymow (2).

[nnym mechanizmem niezwiazanym z mechanizmami re-
zonansowymi jest wplyw opisvwanych pol na elektronowe
stany spinowe pary rodnikéw. powstajgcych w niektorych re-
akcjach chemicznych (2).

Efekty biologiczne stabych pol magnetycznych wacunko-
wane s3 prawdopodobnic stosunkiem indukcji do czgstotli-
WwOsCL. a nie sama indukcjg (1).
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W' ostatnich latach naukowcy. zajmujacy si¢ biologicz-
nvm dzialaniem pél magnetveznych. sugerujy. ze pola elekro-
magnetvezne (a szczegolnic magnetycznel moga by przy-
czyvna roznych skutkow zdrowotnych.

Obszary badawcze. w kiorych prowadzone sa obecnic
docickania naukowe zwiazanc z magnciobiologis. to: emb-
riogeneza i teratogeneza. uklad immunologiczny. funkcjono-
wanie centralnego ukladu nerwowego oraz wzrost i réznico-
wanic komérck. szczegdlnic w aspekcie karcvnogenezy (2).

Roznorodnoé¢ oddzialvwan i mnogosé mechanizmow
oddziahwwania stwarzaja teorctycznic nicograniczone mozli
wosci wphwu pél magnetycznych na materi¢ ‘ozywiona.
w tvm tak wazne funkcje. jak wydzielanic hormonow.

. Hormonem regulujacym wicle czynnosci organizmu jest
kortyzol. W organizmic kortyzol odgrywa kluczows rolg
w utrzymaniu homeostazy. Wywiera migdzy innymi dziala-
nie immunosupresyjne, przeciwzapalne i przeciwalergiczne,
pobudza glikogenoliz¢ i glukogenogenezg. Wigzac si¢ z re-
ceptorem mineralokortykoidowym nasila retencjg sodu i wo-
dy, podwyzszajac cisnienie t¢tnicze (3).

- Dobowe wydzielanie kortyzolu w warunkach podstawo-
wych waha si¢ w granicach 10-20 mg. Poziom kortyzolu we
krwi waha si¢ w zaleznosci od dobowego rytmu wydzielania
w granicach 5-25 pg/dl, osiggajac najwyisze poziomy w go-
dzinach rannych, a nastgpnie obniza si¢ do najnizszych
w nocy (3). W sytuacjach stresowych wydzielanie to moze
wzrasta¢ nawet dziesigciokrotnie (3).

Ze wzgledu na to, ze kortyzol wydziela si¢ w organizmie
w sytuacjach obcigzajgcych, w zwiazku z tym zmiany jego
poziomu po aplikacji pola magnetycznego mogg wskazywac
na dzialanie tego pola jako stresora (4). Totez celem pracy
bylo zbadanie wplywu pola magnetycznego stosowanego
w magnetoterapii i magnetostymulacji w sposob przewlekly
(tak, jak ma to miejsce w fizjoterapii) na wydzielanie korty-
zolu u ludzi.

MATERIAL | METODY

Badaniem objgto dwie grupy pacjentéw (mgzczyzn): 16 pod-
dano magnetoterapii i 10 magnetostymulacji (w $rednim wie-
ku 46 lat), z powodu przewleklych zespolow bélowych
kregostupa ledzwiowokrzyzowego. Byly to osoby niecier-
piace na choroby towarzyszace, nie otrzymywaly zadnych
lekéw, w tym réwniez przeciwbdlowych. Natomiast stosowa-
no w obu grupach standardowy kinezyterapig, polegajaca na
wykonywaniu przez pacjentow tego samego zestawu Cwi-
czen oraz na stosowaniu wyciggow ledzwiowych.
Magnetoterapie (Magnetronic MF-10, firmy Electronic,
aplikator w ksztalcie cewki) stosowano na okolicg pasa biod-
rowego u chorych leczonych, przy parametrach pola - in-
-dukcja 2,9 mT, czestotliwosé 40 Hz, ksztalt impulsu pros-
tokatny, w serii 15 zabiegow po 20 minut (z przerwami na
sobotg i niedziele). -
~ Magnetostymulacje (system Viofor [PS, firmy Med.&Life,
program M.2P2 - 12 minut jeden zabieg, z uzyciem aplikato-

ra w postaci maty) stosowano u chorvch leczonych z tego sa
mego powodu. Parametry pola to indukcja 25-80 uT. czgstot-
liwosc 200 Hz, fala o ksztalcie iglicy ckspotencialnej z fazami
stalej indukcji w jedncj trzeciej i dwoch trzecich wysokosci.
Pole aplikowano 15 razy (okolo godziny dziesiatej przed
poludniem! raz dzicnnic. z przerwami na sobotc i niedziclg.

Krew do badan pobierano czterokrotnic w ciggu dobs
w godzinach: 6:00. 12:00. 16:00 oraz 24:00. Poziom kortyzo-
lu w surowicy oznaczano mikrometody (100 ul) chemilumi-
nescencji (odczynniki firmyv DPC Polska. Spélka z o.0.. cat.
no. LKCOI. Wyniki podano w pg/dl. Profil dobowy kortyzo-
lu oznaczano przed aplikacja pola magnetycznego. w dzien
po 15 aplikacjach oraz po micsiacu od zakonczenia aplikacji.

Do analizy statystycznej danych zastosowano test T Stu-
denta dla prob powiazanych i nicpowiazanych.

WYNIKI

Whyniki podano w tabelach L. I1 i [TI. W trakcie magnctotera-
pii uzyskano istotng statystycznic réznic¢ pomigdzy pozio-
mami kortyzolu w cyklu debowym (o godzinie 16:00) przed
rozpoczeciem zabiegéw magnetoterapii i po 15 aplikacjach
pola magnetycznego - tabela I.

Po magnetostymulacji uzvskano statystvcznie istoina
réznice pomigdzy poziomami kortyzolu w cyklu dobowym
o godzinie 12:00 po ukonczeniu zabiegéw i po miesigcu od
ostatniej aplikacji - tabela Il.

Co wigcej, w badaniach stwierdzono istotna réznicg po-
migdzy poziomem kortyzolu o godzinie 16:00 po ukoncze-
niu zabiegéw u chorych poddanych magnetoterapii i magne-
tostymulacji - tabela II1.

OMOWIENIE

Dane z pismiennictwa wskazuja na niewielki (statystycznie
nieistotny) wplyw pola magnetycznego stosowanego
w przezczaszkowe] stymulacji magnetycznej (50 Hz, B =
0,01 T) na poziom kortyzolu w surowicy ludzi we wczesnej
reakcji - godzina po zabiegu (4).

U zwierzat doswiadczalnyvch ostra reakcja na bodziec fi-
zykalny wykazywala znamienne podwyzszenic poziomu kor-
tyzolu, natomiast po kilku dobach aplikacji dochodzilo do
obnizenia poziomu tego hormonu w surowicy. Powvzsza ob-
serwacjg autorzy ttumacza wyczerpaniem ukladu przysadka-
nadnercza w przypadku ekspozycji przewleklej (1).

Natomiast przewlekly wphw pola magnetycznego (emi-
towanego w sposéb ciggly w fazie embrionalnej i poembrio-
nalnej) na zarodki kurze i mlode kurczeta charakteryzowal
si¢ wysoka $miertelnoécia zarodkéw (68%) oraz znaczaco
niskim poziomem kortyzolu u wyleglych kurczat (5).

Zekka iwsp. (6) obserwowali wzrost poziomu hor-
monéw nadnerczowych w osrodkowym ukladzie nerwowym
wraz ze wzrostem endorfin (w platach czolowym, ciemienio-
wym i hipokampie) u szczuréw eksponowanych w polu mag-
netycznym 50 Hz, 100 pT. Autorzy wysuwajg hipoteze
o wplywie pél elektromagnetveznych na funkcje mézgu.
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W phw pol magnetveraveh na wydziclame kortvzole o ludzi

Tabela I Dobows nam wadzelania kortyzolu u pacientos przeG mapnctolcrapis orar « dnien po zahonczeniu zabiegow 1+ micsias po aplikacy: pola

magncivaznege

Table 1. The arcadian rhathm of corusel scoretion in paucnts prior to magactotherapy. « dav after all applications and a month afier all appheation of

magnetic ficld

Wvdziclanic kortyzalu 2
Corusol sccretion Hou:
00

ugdl
Przed :ﬁliﬁafgq pol: magneiveznepo
Prior 1o magneus ficld apphcation

n=16
Dzieri po zakonzzemiu zabiepow 16,71 = 6.0%
A dayv afier all apohizations
n=lé '
1£40 = 416

Micsiae po aplikaan pola magneiveznepo
A month after 3ll apphicanons
n=15

(jndz.m.: Godzina _Cnd1|na
Hou: Hour Hous
1200 16.00 23:00

15.07 = 5.4 9.65 = 2.94 3522315
15.08 = 3. 80 6.26 = 2.99° 547 = 5.07
1256 = 4.47 77323435 4.76 = 5.20

* Roznica istotna statvsiveznic (p ~ 0,031 ponugdzy poziomem kortyzolu o godz. 16:00. przed aphkacyy 1 w drica po aplikacii pols magneiyTInego.
* Statistically signifizant difference (p ~ 0.051 between corneol level at 16:00, prior 1o appheation and » day after ali applications in patients underpaing

magnectotherapy.

Tabela I1. Dobowy rvim wvdzielunis kortyzolu u pacientow przed magnciostymulaciy oraz w dzien po zakonczeniu zabicpdw i micsiac pa aplikacji pola

magneiycznego

Table 1. The circadian rhythm of cortisol secretion in panenis prior to magnetostimulation. a dav afier all applications and » month after application

magnetic ficld (\iotor [P'S system)

Gﬁ:izinn

Wydzizlanic kortvzolu
Corusol sccretion Hour
ug/dl €:00
Przed aplikacjz pol: magnetyeznego 17.88 = 6,55
Prior to magneus field application
n=10
Dzien po zakonczeniu zabiegow 1612 = 555
A day after all apphcations
n= 10
20.82 = 4.07

Micsiac po aplikasi: pola magnetycznego
A month after ali applications
n=7

Godzinz Cod;i.mn Godz;r;a
Hour Hour Hour
12:00 16:00 24:00

12.81 =475 B.536 + 217 3,23 =255
12,72 2 312 12.09 = 598 4.00 = 2,57
13.36 = 472" 8,11 £ 3.56 447 - 2.07

* Réznica istotnz zzivstyeznie (p < 0.03) pomigdzy poziomem kortyzolu o godz. 12:00 dzien po aplikacii i miesiac po aplikacii pola magnetyeznego.
* Statisticallv significamt difference (p < 0.031 berween corusol level at 12:00 a day and a month after application of magnetic field.

Bonhomme-Faivre iwsp. (7) stwierdzili neutropenie
u myszy, eksponowanych w polu magnetveznym o indukcji 5
uT przez 330 dni. wraz ze spadkiem poziomu kortyzolu
w 190 dniu badania.

Wphw pol magnetycznych na wydzielanie hormonéw
u czlowieka (w tvm kortyzolu) sugeruje 1akze Sliwiriska-Ko-
walska (8).

Inni autorzy stwierdzili (9), ze u ludzi poddanych dziala-
niu pola magnstycznego wysokiej czestotliwosci wystepuje
nieznaczne podwyzszenie poziomu tego hormonu po ostrej
ekspozycji, natomiast w ekspozycji ciaglej (24 godziny) nie
stwierdzono roznic istotnych statystycznie w wyvdzielaniu
kortyzolu.

Natomiast Selmanoui i wsp. (10) na podstawic badad
wlasnych i cytowanych wynikéw sugeruja brak oddzialywania
pola magnetyveznego (50 Hz), jako czynnika stresogennego.,

Z przytoczonyeh powyzej przeslanek trudno o jednoz-
naczna interpretacje wynikéw prezentowanvch w badaniu

danych. Z przedstawionych obserwacji wynika. ze magneto-
terapia wphwala (istotnie statystyczniel na obnizenie korty-
zolu wdzien po zakonczeniu aplikacii. cho¢ réinica po-
zioméw hormonu byla niewielka. Jednoczesnie magnetosty-
mulacja powodowala statystycznie istotne podwyzszenie po-
ziomu kortyzolu w miesige po ukonczeniu zabiegow.
Interesujacy jest fakt, ze krzywe dobowe wydzielania kor-
tyzolu poréwnywane w dzien po ukonczeniu magnetoterapii
i magnetostymulacji réznig si¢ znaczaco o prawie 100%. Na-
lezy zaznaczy¢. ze wszystkie wahania hormondw nie przek-
raczaly fizjologicznych norm dobowego poziomu kortyzolu,
nie osiggajac poziomu tak wysokiego jak w wielkim stresie.
Réwniez dane z pismiennictwa dotyczace badan eks-
pervmentalnvch i obserwacji, w ktérych wystepuja rézne
parametry pél magnetycznych dzialajace na organizmy lu-
dzi i zwierzat sa nieporéwnywalne ze wzgledu na efekty
biologiczne jakie powoduja (10,11,121. Wynika to praw-
dopodobnie z réznych warunkéw ekspozycii. np. rézne-
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'LT‘abd: (L. Poréwnanic profili dobowych wydzielania kortyzolu w dzien po zastosowaniu magnetoterapii i magnetostymulacji

Table IL. Comparison of cortisol secretion profiles after application of magnetotherapy and magnetosumuladon

Wydzielanie kortvzolu N Godzina i ) _Go_&_z}na Godzina Godzina
Cortisol secretion Hour Hour Hour Hour
pg/dl 6:00 12:00 16:00 24:00

Magnetoterapia
Magnetotherapy 16.71 £ 6,05 15.08 = 4.80 6:26-2-2.09 447 =5.07
n=16
Magnetostymulacja
Magnetostimulation 16.19 £ 5,53 12,72 £ 5,12 12.09 £ 5.98* 4,00 = 2,57
n=10

* Réznica istotna statystyeznie «p < 0,03) pomigdzy poziomem kortyzolu u pacjentéw poddanych magnetoterapii i magnetostymulacji o godzinie 16:00

w dziefi po zastosowaniu magnetoterapii i magnetostvmulacji.

* Statistically significant difference (p < 0.05) between cortisol l2vel at 16:00 in patients undergoing magnetotherapy and magnetostimulation a dav after

_gll applications.
Eo jej czasu, indukeji, czgstotliwosci fali, czy kszralt im-
pulsu. <

Mozna pokusi¢ si¢ jedvnie o stwierdzenie, ze pola mag-
netyczne stosowane w fizvkoterapii powodujg pewne zmiany
w dobowym rytmie wvdzielania kortyzolu, przv czvm ich
dzialanie jest odmienne w przypadku magnetoterapii i mag-
netostymulacji.

Jest faktem empirvcznym. ze pola magnetyczne stosowane
w fizykoterapii maja regulujacy wplyw na ciSnienie krwi,
w ktorym to zjawisku udzial biora mechanizmy wazodylatacyj-
ne (13). Zalezg one w duzym stopniu od regulacji poprzez hor-
mony kory nadnerczy. totez dalszé badania tego mechanizmu
oraz udzialu hormonéw kory nadnerczy w regulacii homeosta-
zy po aplikacji pél magnetveznych wymaga dalszych badan.

WNIOQSKI
1. Magnetoterapia wphwa na profil dobowy wvdziclania kortvzo-
lu. obnizajac jego poziom o godzinie 16:00 w dzien po aplikacji.

2. Mugnetostymulacia wphawa na profil dobowy wydzie-
lania kortyzolu. podwyzszajac jego poziom o godzinie 12:00
w miesige po aplikucji. o moze sugerowué dlugotrwaly jej
Wplyw na os podwzgérzowo-przysadkows.

3. Krzywe dobowe wvydzicluania kortyzolu porownywane
w dzien po ukonczeniu magnetoterapii | magnetostymulacji
roznigj si¢ znaczaco o prawie 100% o godz. 16:00.

4. Wszystkic wahania hormonow nie przekraczaly fizjo-
logicznych norm dobowego poziomu kortvzolu. nie osiy
gajyc poziomu tak wysokiego. juk w wiclkim stresie. co suge-
ruje raczej na ich wplyw regulujycy poziom kortvzolu. niz na
zraczng stresogennosc.
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