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Wplyw leczenia polem magnetycznym
o niskiej czestotliwosci 1 laserem na wartosci
tetna w chorobach zwyrodnieniowych stawow

*Letycja Krystyniacka

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Dzwonkéwka”, Sanatorium Uzdrowiskowe ,Nauczyciel”, Szczawnica

THE EFFECT OF TREATMENT WITH THE MAGNETIC FIELD OF LOW-FREQUENCY
AND WITH THE LASER AT THE HEART RATE IN DEGENERATIVE ARTHRITIS

Summary

Introduction. In the introduction, general principles of the magnetic field were defined, with the diversity of the magneto and
magneto-stimulation. Lasers used in the medicine were also presented.

Aim. Patients, treated with laser and magnetotherapy of low frequency magnetic fields, were tested. The aim was to see and
compare how these treatments affect the heart rate. Healthy individuals (without cardiologic problems) were studied and the
objective was to compare the performance of both of these treatments. Several people were taking antiarrhythmic medicines.
It was checked whether there is a contraindication in this regard.

Material and methods. The patients examined, were staying in a rehabilitation in two nursing homes in Szczawnica
(“Dzwonkéwka” and “Nauczyciel”). Heart rate was studied before and after the procedure. The patients were in different age
groups, both men and women. In the Sanatorium “Dzwonkdéwka” magnetic field of low frequency was used in the treatment
of various pain syndromes of joints and laser pointer was used for the treatment of cervical spine pain syndromes. There were
examined 33 patients treated with magnetotherapy, aged 51-87 years. With laser therapy there were studied 11 patients, aged
50-85 years. The Sanatorium “Nauczyciel” laser pointer was used for the treatment of cervical spine pain syndrome in 17 patients
aged 54-74 years. In Sanatorium “Dzwonkéwka” the device BTL-5000 was used as magnetotherapy and laser-therapy. The laser
used Sanatorium Teacher D68-2 in the treatment of laser therapy.

Results. In the discussion, the indications and contraindications of magnetotherapy and laser therapy were mentioned.
The indications include: joint pain syndromes of different etiologies, and some neurological conditions and skin lesions. This
treatment is of supportive, soothing and relaxing type. Treatment should improve patients’ quality of life, nicely tolerated and
without side effects. It is a non-invasive therapy as an adjunct to the primary cure.

Conclusions. In the treatment with the magnetic field, the value of the pulse in the test group slightly increases and
decreases, which is not essential in the treatment. It is not dependent on gender and age. It also does not depend on the
treated joint. With laser therapy, a small increase in heart rate after the treatment was noted in the majority of the study
group. The changes are imperceptible to the patient and are not a contraindication to treatment with the magnetic field.
Due to the small number of patients treated with cardiac medicines, the impact of these drugs on the course of treatment
cannot be assessed.
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WSTEP magnetycznej od 0,1 do 20 mT. W magnetostymulacji

Pole magnetyczne znalazto zastosowanie w medy-
cynie, tzn. w diagnostyce i w leczeniu. W medycynie
uzywa sie zmiennych pol magnetycznych. Dziatanie tych
pol definiujg prawa Maxwella. Zmienne pole elektryczne
powoduje powstawanie zmiennego pola magnetycznego,
a zmienne pole magnetyczne powoduje powstawanie
zmiennego pola elektrycznego.

Pole to oddziatuje na organizmy zywe, na ich tkanki
i narzady. W magnetoterapii sg stosowane pola magne-
tyczne o czestotliwosci mniejszej od 100 Hz, a indukciji

stosuje sie pola o wiekszej czestotliwosci, od 2000 do
3000 Hz, a niewielkiej indukcji magnetycznej — od 1 pT
do 100 uT. W magnetostymulaciji stosuje sie fale o cze-
stotliwosci od kilku do 100 Hz.

Magnetoterapia od magnetostymulacji rézni sie war-
to$ciami indukcji magnetycznej (1).

Laser jest to urzadzenie, ktére wzmacnia lub emituje
promieniowanie elekiromagnetyczne. Dziatanie promie-
niowania elektromagnetycznego na materie polega na:
absorpcji, emisji spontanicznej i emisji wymuszone;j.
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Lasery stosowane w lecznictwie to lasery wysokoenerge-
tyczne, stosowane w zabiegach chirurgicznych, i lasery
niskoenergetyczne stosowane w leczeniu (2).

CEL PRACY

Celem wykonanych badan byto sprawdzenie, czy
zmieniajg sie wartosci tetna przed zabiegiem i po wy-
konaniu zabiegu, jaki wptyw maja te zabiegi na wartos¢
tetna, czy istniejg przeciwwskazania dotyczace zmian
wartoéci tetna. Badano wptyw magnetoterapii o niskiej
czestotliwosci i laseroterapii. W badaniach prébowano
poréwnac zmiany warto$ci tetna przed zabiegiem i po
nim, jaki wptyw na te zmiany ma leczenie magnetote-
rapig, a jaki laseroterapig. Wykorzystano magnetotrom
i laser w dwoch sanatoriach w Szczawnicy. Badano
pacjentéw bez zaburzen rytmu serca, z miarowym
tetnem, chociaz kilku z nich brato leki zwalniajace
akcje serca.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono na grupie pacjentow ze
schorzeniami bélowymi stawdw o réznej etiologii w sa-
natoriach ,Dzwonkoéwka” i ,Nauczyciel” w Szczawnicy,
przebywajacych na turnusie od 20 wrzesnia do 9 paz-
dziernika 2012 roku.

W Sanatorium ,Dzwonkéwka” przeprowadzono
badania warto$ci tetna pacjentéw leczonych magne-
toterapig w schorzeniach bdélowych réznych stawéw
(kregostupa ledzwiowego, stawdw biodrowych, stawdw
skokowych, stawéw nadgarstkowych) a laseroterapia w
schorzeniach bélowych kregostupa odcinka szyjnego.
W Sanatorium ,Nauczyciel” wykonano badania warto$ci
tetna u pacjentéw leczonych laseroterapia, w scho-
rzeniach odcinka szyjnego kregostupa. W Sanatorium
~Dzwonkoéwka” przebadano 34 osoby w wieku 51-87
lat, 9 mezczyzn i 24 kobiety (ryc. 1), leczonych magne-
toterapig o niskiej czestotliwosci (tab. 1), i laseroterapig
punktowa: 11 oséb w wieku 50-85 lat (tab. 2), w tym 3
mezczyzn i 8 kobiet (ryc. 2). W Sanatorium ,Nauczyciel”
wykonano badania 17 oséb w wieku 54-74 lat (tab. 3),
5 mezczyzn i 12 kobiet (ryc. 3) leczonych laseroterapig
punktowa. Pacjenci byli podzieleni na wiek i pte¢. Bada-
no tetno pacjentom w pozycji siedzacej przed zabiegiem
i po zabiegu w ciggu jednej minuty.

O Mezczyzni
O Kobiety

Ryc. 1. Stosunek ptci mezczyzn i kobiet leczonych polem ma-
gnetycznym w Sanatorium ,,Dzwonkdéwka”.

Tabela 1. Wiek pacjenta, ptec¢, tetno przed zabiegiem i
po nim oraz informacje o zazywanych lekach leczonych
magnetoterapig w Sanatorium ,Dzwonkoéwka” (K — kobieta,
M — mezczyzna).

Wiek Pleé Tetnp p.r zed Tetn.o po Przyjmowane
w latach et zableg!em zablegu leki
na min na min
51 K 68 76 -
52 K 76 72 -
52 K 60 80 -
52 K 72 80 propranolol
54 K 68 64 -
54 K 64 52 -
54 M 60 52 _
55 K 61 64 -
56 M 64 64 -
57 M 68 60 -
57 M 72 60 -
58 K 61 52 -
58 K 72 76 -
59 K 61 76 propranolol
59 K 64 68 -
59 K 64 76 _
61 K 60 56 -
61 K 76 72 -
61 K 72 76 -
61 K 76 84 -
62 K 68 68 -
64 K 60 68 metocard
64 K 72 68 -
64 K 56 72 _
65 K 84 64 -
65 M 84 72 -
65 M 80 80 -
66 M 68 76 -
66 M 60 64 _
70 K 68 56 -
70 K 92 96 -
74 M 64 80 -
87 K 76 72 betaloc
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Tabela 2. Wiek pacjenta, pte¢, tetno przed zabiegiem i
po nim oraz informacje o zazywanych lekach leczonych
laseroterapig w Sanatorium ,Dzwonkoéwka” (K — kobieta,
M — mezczyzna).

Wiek/pte¢ Tzeatg;g;'ez;d Tzztl:ro‘ice,:t? Przyimo_wane
w latach na min ha min leki

50 K 64 60 -

54 M 116 88 -

55 K 68 76 -

56 K 72 84 -

57 M 72 64 propranolol

62 K 72 80 -

63 K 56 60 -

64 K 60 64 -

64 M 64 68 -

65 K 64 68 -

85K 56 76 -

Tabela 3. Wiek pacjenta, pte¢, tetno przed zabiegiem i
po nim oraz informacje o zazywanych lekach leczonych
laseroterapig w Sanatorium ,Nauczyciel” (K — kobieta,
M — mezczyzna).

Wiek . Tet"? pr zed Tetn_o po Przyjmowane
w latach Pteé zableg!em zablegu leki
na min na min
51 K 60 68 bisocard
51 K 81 83 -
53 K 60 60 -
54 K 52 48 -
54 M 52 56 -
55 K 72 76 metocard
58 K 68 64 -
61 K 76 71 -
62 K 84 92 -
64 K 60 76 -
65 M 72 76 serevent
66 M 60 60 -
67 M 60 62 -
71 M 60 56 -
71 K 63 64 -
74 K 76 84 -
74 K 60 56 -

[0 Mezczyzni
O Kobiety

Ryc. 2. Stosunek ptci mezczyzn i kobiet leczonych laseroterapig
w Sanatorium ,Dzwonkéwka”.

O Mezczyzni
O Kobiety

Ryc. 3. Stosunek ptci mezczyzn i kobiet leczonych laseroterapia
w Sanatorium ,Nauczyciel”.

Magnetoterapia

Do badania wykorzystano aparat BTL-5000 (ryc. 4)
wytwarzajacy impulsowe pole magnetyczne o niskiej
czestotliwosci, od 50 do 150 Hz. Maksymalne catko-
wite natezenie pola magnetycznego wynosi 95 mT.
Maksymalne natezenie impulsu pola magnetycznego
wynosi 72 mT, co jest réwne 720 Gausséw, a rezystan-
cja aparatu wynosi 8,4(Ohma). Czas trwania zabiegu
wynosit 15 minut.

Aplikatory aparatu (ryc. 5) zbudowane sa z materiatéw
ferromagnetycznych i magnetycznych, koncentrujgcych

Ryc. 4. Aparat BTL-5000 w Sanatorium ,Dzwonkdéwka”.
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Ryc. 6. Aparat laser D68-2 w Sanatorium ,,Nauczyciel”.

pole magnetyczne. Koncentrujg to pole w leczonej czesci
ciata, czyli jest ono niejednorodne i skoncentrowane.
W zaleznosci od jednostki chorobowej ustawia sie cze-
stotliwo$¢ pola magnetycznego.

Laseroterapia

W Sanatorium ,,Dzwonkdéwka” wykonano badania
laserem Aparatu BTL-5000 o parametrach: dtugosé
fali 830 nm, moc 100 mW, czestotliwo$¢ ciagta, dawka
20 J/cm2, czas trwania zabiegu: 3 minuty 20 se-
kund.

W Sanatorium ,Nauczyciel” wykonano badanie lase-
rem D68-2 (ryc. 6) o parametrach: dtugos$¢ fali 808 nm,
moc 100 mW, czestotliwo$c¢ ciagta, dawka 25 J/cm?, czas
trwania zabiegu: 5 minut.

|!y

WYNIKI

Tabela 1 przedstawia wiek pacjenta, pte¢, tetno przed
zabiegiem i po nim mierzone przez jedng minute oraz in-
formacje o zazywanych lekach leczonych magnetoterapig
w Sanatorium ,Dzwonkéwka”.

Tabela 2 przedstawia wiek pacjenta, pte¢, tetno mie-
rzone w ciggu jednej minuty przed zabiegiem i po nim
oraz informacje o zazywanych lekach leczonych lasero-
terapia w Sanatorium ,Dzwonkéwka”.

Tabela 3 przedstawia wiek pacjenta, pte¢, tetno przed
zabiegiem i po nim w ciagu jednej minuty oraz informacje
o zazywanych lekach leczonych laseroterapia w Sana-
torium ,Nauczyciel”.

DYSKUSJA

Wskazaniami do leczenia laseroterapig sa przede
wszystkim: zespoty bélowe stawow, przewlekte stany
zapalne stawdw, zwyrodnienia, bdle pourazowe, przecia-
zenia miesni $ciegien, powiezi stawowych i neuropatie
cukrzycowe. Leczy sie rowniez zmiany skoérne, tzn. béle
po przebytym potpascu i zmiany skorne, takie jak tradzik
pospolity (3).

Swiatto laserowe dziata nie tylko miejscowo na
tkanki, ale tez na odlegte miejsca naswietlania. Wspot-
czesne aparaty do laseroterapii maja takg mozliwos$c.
Wykazano podobne dziatanie na tkanki leczenia la-
seroterapig i magnetoterapig. Stosuje sie w stanach
regeneracji tkanek i przeciwbdlowo. Leczy sie scho-
rzenia skory i uktadu kostno-stawowego. Lepsze efekty
terapeutyczne daje leczenie skojarzone laseroterapig
z magnetoterapia (4).

Coraz czesciej stosuje sie leczenie skojarzone ma-
gnetoterapig z laseroterapia, poniewaz daje to lepsze
efekty terapeutyczne w leczeniu zespotow bdlowych
stawow. Badania wykazaty, ze lepsze efekty uzyskuje
sie w leczeniu mniejszych stawdw, np. kolanowych czy
nadgarstkowych, niz w leczeniu stawow biodrowych,
ze wzgledu na wiekszg penetracje promieniowania do
mniejszych stawéw (5).

U pacjentow leczonych magnetostymulacjg wykonano
badania poziomu elektrolitéw we krwi. Wykazano w ba-
daniach, ze poziom wapnia i sodu nie zmienia sie, tylko
nastepuje wzrost poziomu potasu i magnezu w surowicy
krwi (6). Wykazano réwniez korzystny wptyw magneto-
stymulacjii w leczeniu bolu neuropatycznego i zaburzen
czucia — uzyskujgc poprawe w leczeniu (7).

W leczeniu zespotéw bélowych kregostupa poréw-
nywano dziatanie réznych pol magnetycznych. W ba-
daniach wykazano silniejsze dziatanie przeciwbdlowe
magnetoterapii od magnetostymulacijii (8).

Skojarzenie pola magnetycznego z promieniowaniem
diody LED, czyli magnetoledoterapii w leczeniu zespotéw
bolowych stawdéw kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
powoduje zmniejszenie bélu oraz przyjmowania lekow
przeciwbdlowych i zwiekszenie aktywnosci ruchowej u
pacjentéw (9).

Przeciwwskazania leczenia magnetoterapig i lase-
roterapig sg w zasadzie takie same (2). Gtéwnie sg to:
cigza, choroby nowotworowe, czynna gruzlica ptuc,
cukrzyca insulinozalezna, krwawienia ciezkie przewodu
pokarmowego i wszelkie ostre stany zapalne o réznej
etiologii, zaréwno wirusowej, jak i bakteryjnej oraz
grzybiczej (2).

WNIOSKI

Przebadano pacjentéw z miarowym tetnem w roznych
grupach wiekowych, mezczyzn i kobiety przebywajacych
na kuracji w Szczawnicy w sanatoriach ,Dzwonkéwka”
i ,Nauczyciel”.

W grupie badanych pacjentéw polem magnetycz-
nym o niskiej czestotliwosci byty niewielkie roznice w
wahaniu tetna po wykonanym zabiegu. U niektérych
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badanych byt niewielki wzrost wartosci tetna, a u
innych niewielki spadek (lub utrzymywat sie na tym
samym poziomie). Byto to niezalezne od leczonych
stawdw, ptci i wieku pacjentéw (ryc. 7). W leczeniu
laserem punktowym w dwodch sanatoriach byt nie-
znaczny wzrost wartosci tetna po wykonanym zabiegu,
rowniez niezalezny od ptci i wieku w leczeniu zespotéw
bolowych kregostupa szyjnego. Z badan przeprowa-
dzonych na niewielkiej ilosci os6b wynika, ze leczenie
nie wywotuje odczuwalnych zmian w wahaniu tetna po

zabiegu (ryc. 8 9). Pacjenci nie zgtaszali dolegliwosci
po zabiegu. Nie wystepowaty tez zaburzenia rytmu
serca u pacjentéw z miarowym tetnem. Byty tylko nie-
wielkie zmiany warto$ci tetna, co nie ma znaczenia w
terapii u oséb nieleczonych kardiologicznie. Leczenie
moze by¢ pod tym wzgledem bezpiecznie stosowane.
Ze wzgledu na to, ze byto za mato oséb w grupie ba-
danej leczonych lekami antyarytmicznymi, nie mozna
oceni¢ wptywu tych lekdw na zmiany tetna podczas
leczenia.
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Ryc. 7. Czesto$¢ akcji tetha mierzonej w ciggu jednej minuty w poszczegdlnych grupach wiekowych z podziatem na pte¢ leczonych

polem magnetycznym w Sanatorium ,Dzwonkéwka”.
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Ryc. 8. Czesto$¢ akcji tetha mierzonej w ciggu jednej minuty w poszczegolnych grupach wiekowych z podziatem na pte¢ leczonych

laseroterapig w Sanatorium ,,Dzwonkdwka”.
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Ryc. 9. Czestos¢ akceji tetha mierzonej w ciggu jednej minuty w poszczegdlnych grupach wiekowych z podziatem na pte¢ leczonych

laseroterapig w Sanatorium ,Nauczyciel”.
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