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STRESZCZENIE

Wstep. Udowodniono dziatanie biologiczne pola magnetycznego stosowanego w magnetoterapii i magnetostymulacji na struktury blonowe w orga-
nizmach Zywych. Istnieje zatem mozliwoéé modulacji dzialania enzymdw na blony komérkowe, mitochondrialne i jadrowe komérek tarczycy i pro-
dukcjg hormonéw tarczycy przez pola magnetyczne. Innym potencjalnym dzialaniem pél magnetycznych na metabolizm hormonéw tarczycy jest
ich mozliwy wplyw na konwersje T4 w T3. Celem pracy byla ocena wplywu pola magnetycznego w magnetoterapii i magnetostymulacji stosowanej
w sposéb przewlekly (tak, jak ma to miejsce w terapii) na wydzielanie hormonéw tarczycy u ludzi. Metody. Badaniem objeto dwie grupy pacjentéw:
16 mgizczyzn poddano magnetoterapii, 10 mgzczyzn poddano magnetostymulacji. Magnetoterapi¢ (Magnetronic MF-10) aplikowano na okolicg pasa
biodrowego u chorych leczonych z powodu przewleklych zespoléw bélowych kregostupa przy parametrach pola - indukeji 2,9 yT, cz¢stotliwosci 40
Hz, fali prostokgtnej. Magnetostymulacjg (Viofor JPS, program M2P2, z uzyciem maty) stosowano u chorych leczonych z tego samego du. Para-
metry pola to indukcja 25-80 pT, czestotliwosé 200 Hz, fala o ksztalcie iglicy ekspotencjalnej z fazg stalej indukcji w jednej trzeciej i dwdch trzecich
wysokoéci. Obie grupy poddawano aplikacji pola 15 razy (okolo godziny dziesiatej przed potudniem) z przerwami na sobotg i niedzielg. Do analizy
statystycznej danych zastosowano test T Studenta dla préb powigzanych i niepowigzanych. Wyniki. Pole magnetyczne wBl:ywa na obnizenie poziomu
TSH w wyniku magnetostymulacji. Pole magnetyczne wplywa na podwyzszenie poziomu T4 u wszystkich badanych i fT3 u 0s6b z wybranej grupy
badanych w wyniku magnetoterapii oraz na obnizenie poziomu fT3 u 0s6b z wybranej grupy w wyniku magnetostymulacji. Wnioski. Pole magnetycz-
ne ma wplyw na aktywnoéé tarczycy i przysadki bez korelacji z regulujgcym mechanizmem osi przysadkowo-tarczycowej, a takze oddzialywalo silniej
na wydzielanie hormonéw tarczycy u 0séb wrazliwych na jego dzialanie. Med. Pr. 2003; 54 (4): 335-339

Srowa KLuczowe: hormony tarczycy, impulsowe pola magnetyczne, magnetoterapia, magnetostymulacja

Asstract
Introduction. It was proved that magnetic fields used in magnetotherapy and magnetostimulation had the biological effect on cellular structures in alive
organisms. Then there is possibility of activity modulation of cellular, mitochondrial and nuclear membranes and the thyroid gland production by ma-
gnetic fields. The different potential activity of magnetic fields is their possible influence on T4-T3 conversion. Therefore the aim of our paper was to
test the influence of magnetic fields applied during magnetotherapy and magnetostimulation over a long period of time (the same way as in physiothera-
py) on thyroid gland hormones secretion in humans. Methods. Two groups of patients were covered by the study: 16 men who underwent magnotherapy
and 10 men subjected to magnetostimulation. Magnetotherapy in the form of magnetic field induction (2.9 T, frequency: 40 Hz, square wave, bipolar;
Magnetronic MF-10 devices) was applied for 20 min to the lumbar area in patients with chronic low back pain. Magnetostimulation (Viofor JPS system,
M2P2 program-induction 25-80 T, frequency 200 Hz, complex saw-like shape with a plateau halfway the height of the wave, bipolar) was used for
12 min in patients treated for the same health problem. Both groups received 15 applications (about 10:00 in the morning), one every day except for
weekends. The data were statistically analyzed using paired and unpaired Student’s test. Results. Magnetostimulation affects the thyroid gland secretion
by decreasing the TSH level in all patients under study. Magnetotherapy affects fT4 secretion in all patients and fT3 secretion in a selected group of
atients, by increasing their levels. Magnetostimulation affects the thyroid gland secretion by decreasing T3 level in a selected group of patients. Cone-
usions. Magnetic field affects the activity of thyroid gland and pituitary gland without correlation with a regulatory mechanism of the pituitary-thyroid
gland axis and exerts a stronger effect on the thyroid gland secretion in patients sensitive to its action. Med Pr 2003; 54 (4): 335-339
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WSTEP

Neurohormon tyreoliberyna (TRH), produkowany przez
neurocyty podwzgérza, jest czynnikiem uwalniajacym - libe-
ryng. W warunkach fizjologicznych TRH uwalnia z przysad-
ki tyreotroping (TSH) oraz prolaktyne. Podstawows funkcja
TSH jest regulacja funkcji gruczolu tarczowego. Do hormo-
néw tarczycy nalezg :

® tetrajodotyronina - tyroksyna T4

 trijodotyronina - T3.

Wiadomo obecnie, ze T4, glowny produkt wydzielania
gruczolu tarczowego jest prohormonem, a biologicznie ak-

tywnym hormonem jest T3. Poziom T3 nie wplywa w istotny
spos6b na wydzielanie TSH, natomiast istnieje korelacja po-
migdzy synteza TSH a poziomem T4 w surowicy (1,2)

T3 jako wazny regulator metabolizmu u czlowieka
wplywa na wzrost, réznicowanie idojrzewanie komorek,
przemiane bialek, weglowodanéw i lipidéw. Innym skutkiem
dzialania T3 jest wplyw na produkcje innych hormonéw
- np. hormonu wzrostu oraz ich ekspresj¢ - migdzy innymi
adrenaliny.
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Zarowno T4 jak i T3 sg w krwioobiegu w 90% zwigzane
z biatkami. Hormony zwigzane z no$nikami nie s3 substrata-
mi dla enzyméw znajdujgeych sie w plynach ustrojowych.

Dla celéw diagnostycznych oznacza sie najczesciej po-
ziom TSH, wolng tyroksyne - fT4 i wolna trijodotyronine
- fT3(1,2).

Pola magnetyczne niskiej czestotliwosci znajdujg coraz
czgscie] zastosowanie jako fizykalny bodziec leczniczy
w rehabilitacji i psychiatrii. Pola te sg aplikowane gléwnie
na podstawie obserwacji klinicznych. Wiasciwy dobér war-
tosci indukeji i czgstotliwodci oraz ksztaltu impulsu moze
okazac sig¢ korzystniejszy dla terapii, a takze w uscidleniu
przeciwwskazan. Umozliwi¢ to moze zbadanie wplywu
pol magnetycznych na poziom podstawowych parametrow
fizjologicznych w surowicy krwi czlowieka, w tym poziomy
hormondw.

Jak do tej pory, udowodniono dzialanie biologiczne pola
magnetycznego stosowanego w magnetotetapii i magneto-
stymulacji na struktury blonowe w organizmach zywych.
Istnieje zatem mozliwos¢ modulacji dzialania enzyméw
na btony komérkowe, mitochondrialne ijadrowe komérek
tarczycy i produkcje hormonow tarczycy przez pola magne-
tyczne (3,4).

Innym potencjalnym dzialaniem pdél magnetycznych na
metabolizm hormonéw tarczycy jest ich mozliwy wplyw na
konwersje T4 w T3 (4).

Totez celem pracy bylo zbadanie wplywu pola magnetycz-
nego stosowanego w magnetoterapii i magnetostymulacji
w sposob przewlekly (tak, jak ma to miejsce w fizjoterapii)
na wydzielanie hormonéw tarczycy u ludzi.

MATERIAL | METODY

Badaniem objgto dwie grupy mezezyzn (w $rednim wieku 46
lat), 16 poddano magnetoterapii, a 10 magnetostymulacji
Magnetoterapig¢ (Magnetronic MF-10, firmy Electronic,
aplikator w ksztalcie cewki) stosowano na okolicg pasa bio-
drowego u pacjentéw leczonych z powodu zespoléw bélo-
wych kregostupa, przy parametrach pola - indukcja 2,9 mT,
czestotliwosé 40 Hz, ksztalt impulsu prostokatny, w serii 15
zabiegéw po 20 minut (z przerwami na sobote i niedziele).
Magnetostymulacje (system Viofor JPS, firmy Med.&Li-
fe, program M2 P2 z uzyciem aplikatora w postaci maty)
stosowano u pacjentéw leczonych z tego samego powodu.

Parametry pola to indukeja 25-80 pT, czestotliwos§é 200 Hz,
fala o ksztalcie iglicy ekspotencjalnej z faza statej indukcji
w jednej trzeciej i dwdch trzecich wysokosci. Pole aplikowa-
no 15 razy (okolo godziny dziesiatej przed poludniem) 1 raz
dziennie, z przerwami na sobotg i niedzielg.

U badanych oséb nie wystepowaly zadne choroby towa-
rzyszace bolom krzyza, nie otrzymywaly one zadnych lekéw,
wtym rowniez przeciwbdlowych. Natomiast stosowano
w obu grupach standardowa kinezyterapi¢ polegajgca na wy-
konywaniu przez pacjentdw tego samego zestawu éwiczen
oraz na stosowaniu posrednich wyciagdéw za miednice.

Poziom TSH, fT4 i fT3 w surowicy oznaczano mikrome-
todg chemiluminescencji przed aplikacja pola magnetyczne-
go, w dzien po 15 aplikacjach oraz po miesiacu od zakoncze-
nia aplikacji. Wyniki podano w pUI/ml dla TSH, ng/dl dla
T4 oraz pg/dl dla fT3.

Do analizy statystycznej danych zastosowano test T Stu-
denta dla préb powigzanych i niepowiazanych.

Po wstgpnej analizie wynikéw stwierdzono, ze u wigk-
szoéci pacjentéw istnieje tendencja do okreslonej reakcji na
pole magnetyczne - podwyzszenie lub obnizenie poziomu
okreslonych hormonow, tg czgsé pacjentéw analizowano
oddzielnie w obu grupach po magnetoterapii (11 oséb) i ma-
gnetostymulaciji (7 oséb). U pozostatych oséb wystgpowaly
niewielkie i nieistotne zmiany poziomu hormonéw tarczycy.

WYNIKI

W wyniku magnetostymulacji obserwowano w przedstawio-
nych badaniach istotne obnizenie poziomu TSH po miesigcu
od ukoriczenia zabiegéw w stosunku do poziomu po zakon-
czeniu zabiegdw u wszystkich chorych i w grupie pacjentéw
wrazliwych (tabele I-VI).

Po magnetostymulacji nastapilo réwniez istotne obni-
zenie poziomu fT3 po miesigcu od ukonczenia zabiegéw
u pacjentéw wrazliwych w stosunku do wartosci poprzed-
niej, a takze w stosunku do poziomu tego hormonu przed
zabiegami.

W wyniku magnetoterapii obserwowano tendencje¢ do
podwyzszenia poziomu T4 u wszystkich badanych po mie-
sigecu od magnetoterapii, wyniki nie byly istotne statystycz-
nie. Istotne statystycznie podwyzszenie fT4 obserwowano
po miesigcu od ukonczenia zabiegéw w grupie pacjentow
wrazliwych. Obserwowano réwniez we wrazliwe] grupie

Tabela L Poziom TSH przed aplikacja pola magnetycznego , po 15 aplikacjach i po miesigeu od ukonczenia aplikacji
Table I. TSH level before magnetic field application, after 15 applications and one month after completed magnetic fields therapy

Przed aplikacjg Po 15 zabiegach Po miesigcu
Before applications Alter 15 applications After a month
Magnetoterapia 095+0,79 0,78 + 0,58 1,09 £ 0,96
Magnetotherapy
Magnetostymulacja 0,93 +0.,64 1,09 + 0,63 0,84 + 0,47

Magnetostimulation

* Zaleznos¢ istotna statystycznie (p < 0,05) pomigdzy wynikiem magnetostymulacji po 15 aplikacjach i po miesigcu.
* Statistically significant relationship (p < 0.05) between the results of magnetostimulation after 15 applications and one month after therapy.
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Tabela II. Poziom T3 przed aplikacjg pola magnetycznego , po 15 aplikacjach i po miesigeu od ukonczenia aplikacji
Table IL FT3 level before magnetic field application, after 15 applications and one month after completed magnetic fields therapy

Przed aplikacjg Po 15 zabiegach Po miesigcu
Before applications After 15 applications After a month
Magnetoterapia 3,03 £0,79 298+092 3,46 ¢+ 1,08
Magnetotherapy
Magnetostymulacja 2,85+ 0,31 2,79+0,29 2,72 +0,52
Magnetostimulation

Tabela IIL Poziom [T4 przed aplikacjg pola magnetycznego , po 15 aplikacjach [ po miesigcu od ukoniczenia aplikacji
Table IIL. FT4 level before magnetic field application, after 15 applications and after one month after completed magnetic fields therapy

Przed aplikacja Po 15 zabiegach Po miesigcu
Before applications After 15 applications After a month
Magnetoterapia 1,20 + 0,31 1,39 £ 0,44 1,52 + 0,48
Magnetotherapy
Magnetostymulacja 1,19+ 0,24 1,12 + 0,09* 1,16 £ 0,16*
Magnetostimulation

* Zaleinos¢ istotna statystycznie (p < 0,05) pomigdzy wynikiem magnetoterapii i magnetostymulacji po 15 aplikacjach i po miesigeu.
* Statistically significant relationship (p < 0.05) between the results of magnetostimulation and magnetotherapy after 15 applications and one month after
therapy.

Tabela IV. Poziom TSH przed aplikacja pola magnetycznego , po 15 aplikacjach | po miesigcu od ukoriczenia aplikacji w grupach pacjentéw wrazliwych
Table IV. TSH level before magnetic field application, after 15 applications and one month after completed therapy in sensitive groups of patients

Przed aplikacja Po 15 zabiegach Po miesigcu
Before applications After 15 applications After a month
Magnetoterapia 0,56 + 0,40 0,63 + 0,39 0,52 £0,23
Magnetotherapy
Magnetostymulacja 0,98 + 0,70 1,11 £ 0,68 0,75 + 0,46"
Magnetostimulation

* Zaleznosc istotna statystycznie (p < 0,05) pomigdzy wynikiem magnetostymulacji po 15 aplikacjach i po miesigcu.
* Statistically significant relationship (p < 0.05) between the results of magnetostimulation after 15 applications and one month after therapy.

Tabela V. Poziom T3 przed aplikacjg pola magnetycznego, po 15 aplikacjach i po miesigcu od ukoriczenia aplikacji w grupach pacjentéw wrazliwych
Table V. FT3 level before magnetic fields application, after 15 applications and one month after completed therapy in sensitive groups of patients

Przed aplikacjg Po 15 zahiegach Po miesigcu
Before applications After 15 applications After a month
Magnetoterapia 3,20 £ 0,68 2,65 +0,76* 4,10 £ 0,57**~
Magnetotherapy
Magnetostymulacja 292+0,.29 2,89 +0,33 2,40 £ 0,39**~
Magnetostimulation

* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05) pomigdzy wynikiem magnetoterapii przed zabiegami i po 15 aplikacjach.

* Statistically significant relationship (p < 0.05) between the results of magnetostimulation before and after 15 applications of magnetic field.

** Zaleznoé€ istotna statystycznie(p < 0,05) pomiedzy wynikiem magnetoterapii po 15 aplikacjach i po miesigcu.

** Statistically significant relationship (p < 0,05) between the results of magnetostimulation after 15 applications and one month after therapy.

# Zaleznosc istotna statystycznie (p < 0,05) pomigdzy wynikiem magnetoterapii przed zabiegami i po miesigcu od ukoficzenia zabiegow.

~ Statistically significant relationship (p < 0.05) between the results of magnetostimulation before using magnetic fields and one month after therapy.
© Zaleinoé¢ istotna statystycznie (p < 0,05) pomigdzy wynikiem magnetoterapii i magnetostymulacji po miesigeu.

® Statistically significant relationship (p < 0.05) between the results of magnetostimulation and magnetotherapy one month after therapy.

pacjentdw istotne obnizenie poziomu T3 po 15 zabiegach Obserwowano istotne roznice pomigdzy poziomami T4
i istotne podwyzszenie poziomu fT3 po miesigcu od ukon-  po magnetoterapii i magnetostymulacji po 15 zabiegach i po
czenia zabiegéw magnetoterapii. miesigcu od ukonczenia zabiegdw u pacjentéw wrazliwych

Dodatkowo zaistnialy istotne réznice pomi¢dzy pozioma- i wszystkich badanych.
mi fT3 po 15 zabiegach magnetoterapii i magnetostymulacji
oraz po miesigcu od ukonczenia zabiegow.
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Tabela VL. Poziom T4 przed aplikacjg pola magnetycznego, po 15 aplikacjach | po miesigeu od ukoriczenia aplikacji w grupach pacientéw wrazliwych
Table VI. FT4 level before magnetic ficld application, after 15 applications and one month after completed therapy in sensitive groups of patients

Przed aplikacja Po 15 zabiegach Po miesigcu
Before applications Alfter 15 applications After a month
Magnetoterapia 1,17 + 0,34 1,29 £+ 0,38 1,64 + 0,33*~
Magnetotherapy
Magnetostymulacja 1,23 £ 0,20 1,12 £ 0,07 1,20 £ 0,14°

Magnetostimulation

* Zalezno$é istotna statystycznie (p < 0,05) pomigdzy wynikiem magnetoterapii po 15 aplikacjach i po miesigcu.

* Statistically significant relationship (p < 0.05) between the results of magnetostimulation after 15 applications and one month after therapy.

# Zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05) pomigdzy wynikiem magnetoterapii przed zabiegami i po miesigcu od ukoriczenia zabiegow.

# Statistically significant relationship (p < 0.05) between the resluts of magnetostimulation before using magnetic fields and one month after therapy.
¢ Zaleznoé¢ istotna statystycznie (p < 0,05) pomigdzy wynikiem magnetoterapii i magnetostymulacji po miesigcu.

@ Statistically significant relationship (p < 0.05) between the resluts of magnetostimulation and magnetotherapy one month after therapy.

OMOWIENIE

Wydaje si¢ wlasciwe oméwienie dzialania pél magnetycz-
nych zastosowanych w opisanym badaniu w oparciu o lite-
raturowe dane, szeregujac je, w zaleznosci od przyblizenia
cytowanych parametréw aplikacji do takich pél, jakie sa
stosowane w magnetoterapii i magnetostymulacji.

Youbicier-Simo B.]. i wsp. (5) obserwowali, ze po eks-
pozycji kurzych zarodkéw w polu elektromagnetycznym,
emitowanym przez ekrany telewizora i komputera, poziom
tyreoglobuliny byl obnizony u wyleglych kurczat w sposéb
statystycznie istotny.

Selmanui B. i wsp. (6) wykazali, ze w warunkach ekspe-
rymentalnych u zdrowych mezczyzn nie wystepuja pod wply-
wem pola magnetycznego zmiany w wydzielaniu dobowym
TSH, tréjjodotyroniny T3, tyroksyny T4, wolnej tréjjodotyro-
niny fT3, wolnej tyroksyny {T4.

Rowniez poziom biatka wigzgcego tyroksyne nie ulegl
zmianie pod wplywem ostrej ekspozycji (24 godziny) pola
magnetycznego o czgstotliwosci 50 Hz iindukcji 10 mT.
Podobne wyniki uzyskat Reiter R.]. (7). Powyzsze przyklady
nie potwierdzaja stymulujacego wplywu pél magnetycznych
podobnych do stosowanych w magnetoterapii na wydzielanie
hormonéw tarczycy, cho¢ ostatnie dwa opisuja czas ekspozy-
cji nieporownywalny do czasu stosowanego w opisywanym
badaniu

Nieco inacze] przedstawiajg si¢ przyklady zastosowan
pola magnetycznego w przezczaszkowej stymulacji magne-
tycznej (transcranial magnetic stimulation - TMS).

Szuba i wsp. (8) oraz Cohrs i wsp. (9) przyjmuja, Ze na
poprawg nastroju u chorych z depresja ma wplyw znaczacy
wzrost poziomu TSH mierzony w 10 i 60 minut po stymu-
lacji, cho¢ Evers S.i wsp. (10) nie stwierdzajg podobnego
zjawiska u zdrowych ochotnikow.

Sieron A. (4) przytacza wiele przykladéw stymulujgce-
go wplywu magnetoterapii na uklad hormonalny tarczycy.
Dotyczy to zaréwno zmiany struktury gruczolu tarczowego
i wzrostu jego masy, jak réwniez wzrostu poziomu T4.

Praktyczna implikacja przypuszczalnego stymulujgcego
wplywu magnetoterapii na wytwarzanie hormonéw tarczycy
(co znalazlo potwierdzenie w naszym badaniu) to przeciw-

wskazanie do jej stosowania w nadczynnosci tarczycy. Znaj-
duje to odzwierciedlenie w piSmiennictwie (4).

Wyniki magnetostmulacji sa prezentowane w pracach
Rajkovica W. i wsp. (11) oraz Matawvulja M. iwsp. (12).
Wplyw zmiennego pola magnetycznego o indukcji od 500 do
50 pT i czgstotliwosci 50 Hz charakteryzowal si¢ zmniejsze-
niem aktywnosci gruczolu tarczowego i obnizeniem pozio-
mu T3 i T4 w surowicy po trzech miesigcach aplikacji pola
(11) oraz zmiang struktury tarczycy, Swiadczacg o obnizeniu
jej aktywnosci po 6 miesigcach magnetostymulaciji (12).

Badania opisywane w tej pracy rowniez $§wiadcza o ha-
mujacym wplywie magnetostymulacji na wydzielanie hormo-
now tarczycy.

Jedna z teorii wyjasniajacych wplyw pdl magnetycznych
na wytwarzanie hormonéw tarczycy poprzez ich wplyw na
produkcje melatoniny sugeruje, ze wysoki poziom melatoni-
ny dziala supresyjnie na produkcje hormonéw tarczycy, a ob-
nizenie poziomu melatoniny powoduje sytuacje odwrotna.
Wplyw na wytwarzanie hormonéw tarczycy poprzez rekcjg
na poziom melatoniny potwierdza O’Connor R.P., Persinger
M.A. (13), Zdrojewicz Z. i wsp. (14), Lewinski i wsp. (wg
15), natomiast nie potwierdza tej teorii Karasek M. (15) oraz
Reiter R.]. (7).

Natomiast przedstawione powyzej oraz opisane w na-
szym badaniu dane przemawiajg raczej za bezposrednim
wplywem pola magnetycznego na przysadke i gruczol tar-
CZOWY.

Co wigcej, obnizenie poziomu TSH po magnetostymula-
cji i niezmieniony poziom tego hormonu po magnetoterapii
nie koreluja z niezmienionym poziomem T4 po magnetosty-
mulacji i podwyzszeniem poziomu {T4 po magnetoterapii
nie wykazuje zwigzku z regulujacym wplywem osi przysad-
kowo-tarczycowej.

W przedstawionym badaniu wigkszo§¢ mezczyzn biorg-
cych w nim udzial reagowata w okreslony sposéb na magne-
toterapi¢ i magnetostymulacj¢. Reakcja na pole magnetyczne
byla wyrazniejsza we wrazliwej grupie leczonych, co przeja-
wia si¢ podwyzszeniem poziomu fT3 po magnetoterapii
i obnizeniem po magnetostymulacji oraz podwyzszeniem
poziomu fT4 po magnetoterapii. Analogicznie Wilson B.W.
i wsp. (16) zaobserwowali, ze reakcja na pole magnetyczne
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wystepuje tylko przy okreslonych parametrach pola magne-
tycznego u wrazliwych mezezyzn.

Niejednakowe dzialanie pol magnetycznych na poszcze-
golne osoby ttumaczy sig¢ nickiedy zjawiskiem o charakterze
rezonansowym, zwigzanym z dzialaniem nielinearnym tych
pdl w zakresie niskich czgstotliwosci, dla réznych wartosci
progowych energii u roznych osobnikéw. Nazywa sie to
scfektem okna biologicznego” lub ,oknem Adey’a” (3).
Teoria opisana powyzej nie jest jednak akceptowana przez
naukowcéw zajmujacych si¢ bioelektromagnetyzmem.

Zjawisko indywidualnej reakcji 0séb na ekspozycje w po-
lu magnetycznym wyjasnié¢ mozna raczej wrazliwoscia na
okreslone parametry tego pola.

Ogélnie znane jest przeciez empirycznie zjawisko indy-
widualnej reakcji ludzi na promieniowanie sloneczne, a w fi-
zykoterapii niejednakowe reakcje oséb pobierajacych zabiegi
fizykalne, ktérych istota jest aplikacja réznych rodzajéw
energii - np.: ultradzwicki, galwanizacja czy biostymulacja
laserowa.

WNIOSKI

1. Pole magnetyczne wplywa na podwyzszenie poziomu fT4
u wszystkich badanych ifT3 u oséb wrazliwych w wyniku
magnetoterapii.

2. Pole magnetyczne wplywa na obnizenie poziomu TSH
w wyniku magnetostymulacji.

3. Pole magnetyczne wplywa na obnizenie poziomu fT3
u 0s6b z grupy wrazliwej w wyniku magnetostymulacji.

4. Pole magnetyczne ma wplyw na aktywnos¢ tarczycy
i przysadki bez korelacji z regulujagcym mechanizmem osi
przysadkowo-tarczycowej.

5. Pole magnetyczne oddziatywalo silniej na wydzielanie
hormondw tarczycy u oséb wrazliwych na jego dzialanie.
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