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Efekty termiczne stosowania magnetostymulacji i
magnetoterapii w obrazowaniu termograficznym

Streszczenie. Artykut przedstawia wyniki badania warto$ci temperatury wybranego obszaru ciata poddanego dziataniu jednorazowej ekspozycji pola
elektromagnetycznego w dawkach stosowanych w magnetoterapii i magnetostymulacji. Badanie przeprowadzono u 30 mtodych zdrowych oséb
wykorzystujgc urzadzenia stosowane w fizykoterapii. Do oceny temperatury zastosowano kamere termowizyjng firmy. Badania termowizyjne
wykonane po ekspozycji pola elektromagnetycznego nie wykazujg istotnej zmiany warto$ci temperatury badanego obszaru.

Abstract. The article presents the results of the temperature measurements of the selected area of the body treated with a single exposure to
electromagnetic field in the doses which are used in the magnetotherapy and magnetostimulation. The study was conducted on a group of 30 young
healthy volunteers using the devices which are commonly used in electromagnetic physiotherapy. To evaluate the temperature thermal camera was
used. Thermal imaging study which were performed after the exposure to the electromagnetic field do not show a significant change in the
temperature of the examined area. (The thermal effect of magnetic stimulation and magnetotherapy in thermographic imaging)
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Wprowadzenie

Dziatanie pola elektromagnetycznego (PEM) na
Srodowisko  biologiczne  stanowi przedmiot badan
naukowych od czaséw, kiedy to Volta, Oersted, Faraday,
Maxwell dokonali swoich przetomowych odkry¢ na temat
natury pola elektromagnetycznego. Ich kontynuatorzy:
Hertz, Tesla, Marconi zbudowali aparature, za pomocg
ktérej pole elektromagnetyczne zostato wytworzone w
sposob sztuczny. Pole elektromagnetyczne, jako czynnik
fizyczny, wtargneto w obszar pracy i zycia osobistego
cziowieka. Istnieje w przekonaniu wielu oséb negatywny
wplyw tego czynnika na zycie i zdrowie — stad skutki
psychiczne i spoteczne niejednokrotnie przewazajg nad
biomedycznymi.

Znajomos¢ natury pola elektromagnetycznego pozwala
skonstatowac, iz ewentualne skutki biomedyczne, jakie
powstajg w wyniku dziatania PEM zalezg od jego
intensywnosci oraz czestotliwosci. O ile zalezno$¢ od
intensywnosci jest oczywista (relacja przyczyna-skutek), o
tyle zalezno$¢ od czestotliwosci wynika ze specyficznych
wiasnosci pola elektromagnetycznego w materii. Skutki
biomedyczne mogg by¢ grosso modo podzielone na skutki
termiczne i skutki fizjologiczne, przy czym te pierwsze
zwigzane sg w wiekszosci przypadkéw z polem
elektromagnetycznym wysokiej czestotliwosci a drugie z
polem elektromagnetycznym niskiej czestotliwosci. W
prezentowanych badaniach uzyte zostaty urzgdzenia niskiej
czestotliwosci, wykorzystywane szeroko w praktyce
lekarskiej w zabiegach fizjoterapeutycznych.

Istniejg dwa gtéwne kierunki wykorzystania pola
elektromagnetycznego niskiej czestotliwosci w leczeniu
rozmaitych dysfunkcji organizmu:

- magnetostymulacja (Rys.1);

- magnetoterapia (Rys. 2).

Pole elektromagnetyczne stosowane w
magnetostymulacji to pole o czestotliwosci, mieszczgcej
sie w przedziale od 2000 do 3000Hz. Wartosci indukciji
sktadowej magnetycznej wynoszg od 1pT do 100uT. W
magnetoterapii stosowane pole elektromagnetyczne,
posiada czestotliwo$¢ od 1 do 100Hz i indukcje sktadowej
magnetycznej od 0,1mT do 20mT [1, 2, 3].

Sposdb oddziatywania pola elektromagnetycznego na
ludzki organizm jest nie do konca poznany. Przyjmuje sie, iz
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pole elektromagnetyczne przenika przez organizm
powodujagc zmiane wiasnosci  blon  komodrkowych,
przebudowe widkien kolagenu, zmiane pH ptynu

komdrkowego, zmiane aktywnos¢é enzymow komorkowych.
Doprowadza to do: zmiany przeptywu krwi w naczyniach,
zmian metabolicznych w komorkach, zmiany
przewodnictwa nerwowo-miesniowego.

@

Rys. 1 Urzagdzenie do magnetostymulacji (pole magnetyczne rzedu
mikrotesli)

Efekty stosowanego leczenia mierzone sg w oparciu o
subiektywng ocene lekarza i pacjenta, a tylko w niewielkim
zakresie mogg by¢ oceniane miarg sprawnos$ci organizmu
(np. w ocenie zakresu ruchu konczyn). Sama ocena
kliniczna wydaje sie by¢ niewystarczajgca do jednoznaczne;j
oceny efektu terapii, stgd powstat pomyst pomiaru
temperatury na powierzchni stymulowanego obszaru.
Przyjete zostato zatozenie, Zze skuteczna terapia polem
elektromagnetycznym poprawia krgzenie obwodowe, co z
kolei doprowadzi do wzrostu temperatury lub zniesienia
réznicy temperatur symetrycznych narzadéw.

Badanie z zastosowaniem kamery termowizyjnej jest
bezdotykowe i nieobcigzajgce chorego. Efektem badania
jest rozktad wartosci temperatury na powierzchni
ocenianego narzadu w postaci termogramu, w ktérym za
pomocg skali barwnej przedstawione sg wartosci
temperatur. Metoda polega na pomiarze parametréw fal
elektromagnetycznych emitowanych z badanej powierzchni
i po zastosowaniu specjalistycznego oprogramowania,
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pozwala na analize jakosciowag i ilosciowg uzyskanych
danych [4,5,6,7].

Rys. 2. Urzadzenie do magnetoterapii (pole magnetyczne rzedu
militesli).

Cel pracy
Celem badania byla ocena wartosci temperatury na

powierzchni ciata ludzkiego za pomocg badania
termowizyjnego, po jednorazowej ekspozycji polem
elektromagnetycznym wytwarzanym przez urzgdzenia

przeznaczone do magnetoterapii i magnetostymulacji.

Materiat i metoda

Grupa badana liczyta tgcznie 30 zdrowych ochotnikéw
Srednia wieku 255 roku (20 poddano dziataniu
magnetostymulacji i 10 magnetoterapii).
Do badania zostaly uzyte urzadzenia o okreslonych
parametrach: w przypadku magnetostymulacji indukcja
sktadowej magnetycznej pola elektromagnetycznego
mierzona wzdtuz osi cewek wynosita 6-7uT, podczas gdy
urzgdzenie do  magnetoterapii  wytwarzato pole
elektromagnetyczne o indukcji skiadowej magnetycznej
okoto 20mT. W przypadku magnetoterapii wykorzystywano
pole elektromagnetyczne o czestotliwosci 50Hz, a w
przypadku magnetostymulacji program terapeutyczny
podany przez producenta. Do badania temperatury na
powierzchni skoéry, zastosowano kamere termowizyjna.
Badanie przeprowadzono zgodnie z procedura: jedng dton
umieszczano w nieaktywnym aplikatorze, a drugg — poza
aplikatorem w zblizonym utozeniu anatomicznym i
identycznych warunkach termicznych; badanie
termowizyjne obu dtoni byto wykonane po 10 minutowej
adaptacji (czynnosciowej i termicznej), kolejne badanie
termowizyjne wykonano po 10 minutach dziatania
aktywnego aplikatora.

Uzyskane obrazy termowizyjne zostaty poddane analizie
z wykorzystaniem wlasnego oprogramowania ,/mage
ThermaBase EU’. Ocenie poddano wartosci temperatury
minimalnej, maksymalnej i Sredniej dla poréwnywanych
regionow dtoni.

Wyniki

U 16 z 20 badanych, u ktérych zastosowano magneto-
stymulacje zaobserwowano wzrost temperatury na skérze
dtoni, w zakresie temperatur $rednich od 0,1 do 1,7°C. i
réznice byly nieistotne statystycznie. Analize statystyczng
wykonano za pomocg oprogramowania StatSoft, Inc.
(2011). STATISTICA Enterprise wersja 10.
www.statsoft.com.

Przyjmujgc warto§¢ temperatury na skérze dioni
niepoddanej dziataniu pola magnetycznego za temperature
referencyjna, wzrost temperatury dtoni pozostajgcej w polu
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magnetycznym wystapit tylko u 8 z 20 badanych i wynosit
od 0,1 do 0,7°C. U 5 badanych temperatura nie ulegta
zmianie a u 7 badanych temperatura dtoni pozostajacej w
polu elektromagnetycznym obnizyta sie od 0,1 do 0,7°C a
stwierdzane rdznice byty nieistotne statystycznie

Ryc. 2 Obrazy teoraficzne przed i po magnetoétymulacji.

 e—

Ryc. 3 Histogram rozkiadu wartosci temperatur z badanego
obszaru przed i po magnetostymulacji (kolor niebieski).

Badania termowizyjne u 10 os6b poddanych dziataniu
pola elektromagnetycznego o wartoSciach uznanych za
magnetoterapeutyczne wykazaty w zakresie temperatur
minimalnych, maksymalnych i $rednich réznice nieistotne
statystycznie. Wartosci réznic temperatur byly zblizone do
wartosci  uzyskanych u o0s6b poddanych dziataniu
magnetostymulacji.

Ryc. 4 Termogram dtoni przed (A) i po (B) ekspozycji pola
elektromagnetycznego (10 min, 20mT)

Dyskusja

W magnetoterapii wykorzystuje sie pole elektro-
magnetyczne o czestotliwosci od 10 do 100Hz i indukcji
magnetycznej od 0,1 do 20mT, stosujac aplikatory
pierscieniowe i ptaskie. Cato$¢ kuracji wynosi zazwyczaj 10
zabiegdw trwajgcych 10-15 min. Spodziewany efekt
kliniczny stosowanej terapii polem elektromagnetycznym to:
dziatanie przeciwbdlowe, obnizenie wzmozonego napiecia
miesni, dziatanie przeciwzapalne, przyspieszenie procesow
gojenia w tkankach powierzchownych i gtebokich [2,3].
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Ryc. 5 Histogramy rozktadu wartosci temperatur z obszaréw na
skorze dioni przed (goérny) i po (dolny) ekspozycji pola
elektromagnetycznego (kolor niebieski — histogram 2z dtoni
poddanej ekspozycji)

Przy wnikliwej analizie problemu i przesledzeniu
dostepnego pismiennictwa nasuwajg sie pytania: jakie
zjawiska biochemiczne i immunologiczne zachodzg w
organizmie cztowieka, jakie sg drogi przekazywania sygnatu
do jadra komorkowego, ktére doprowadzajg do
uruchomienia procesow leczenia — gojenia tkanek a nie
pogtebiajg ich uszkodzenia, jak dobieraé natezenie pola
magnetycznego dla poszczegodlnych chorych, jak oceni¢
ilosciowo efekt leczenia odpowiednio  dobranymi
parametrami? Przy stosowaniu magnetostymulacji rodzg
sie kolejne pytania: jak pole magnetyczne o tak matym
natezeniu moze wywota¢ efekt w gteboko potozonych
narzgdach? Czy w ogole jest konieczne gtebokie
oddziatywanie w organizmie cztowieka pola
elektromagnetycznego, by wywotaé efekt leczniczy? A
moze znaczenie ma tzw. efekt sgsiedztwa (bystander
effects) znany z dziatania promieniowania jonizujgcego czy
UV. Jest to problem wymagajacy jeszcze wielu badan [8,9].

Przeprowadzona analiza warto$ci temperatur po
jednorazowej ekspozycji polem elektromagnetycznym nie
wykazata istotnych statystycznie réznic. Stwierdzane
zmiany warto$ci temperatury w znacznej mierze mieszczg
sie w przyjetym przedziale wahan fizjologicznych, ktére
wynoszg do +0,5°C.

Autorzy zauwazajg, ze nie sposob pomingé dwéch
istotnych kwestii: zjawisko termoregulacji w organizmie
cztowieka jest bardzo efektywne i niewielkie zmiany
temperatur wyréwnujg sie bardzo szybko i czy oczekiwane
procesy fizjologiczne zachodzg w trakcie terapii polem
elektromagnetycznym.

Zaktadajagc, ze caly cykl leczenia (okoto 10-15
zabiegéw) przyniesie efekt terapeutyczny i doprowadzi do
zlikwidowania réznic temperatury w sasiednich narzgdach
lub poprawiajgc ukrwienie chorej okolicy podniesie jej

temperature, badanie termowizyjne moze okaza¢ sie
przydatne do monitorowania leczenia.

Whioski

1. Badania termowizyjne wykonane po pojedynczej

ekspozycji w polu elektromagnetycznym generowanym
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przez urzagdzenia terapeutyczne nie wykazujg
zmiany wartosci temperatury badanego obszaru.
2. Wpyniki badan pokazuja, ze ewentualne procesy
fizjologiczne (np. poprawa krgzenia), podnoszace wartos$é
temperatury po jednorazowym zabiegu sg na tyle mate, ze
mechanizmy termoregulacji nie pozwalajg na uwidocznienie
réznicy wartosci temperatur.

3. Dalsze prace badawcze, to jest badanie wartosci

istotnej

temperatury za pomocg techniki termograficznej
przeprowadzone po catym cyklu leczenia
fizykoterapeutycznego, moga wykazacé, W sposob

posredni, skuteczno$¢ terapii polem elektromagnetycznym.

Praca wykonana w ramach realizacji zadan projektu
nr POIG.02.03.00-14-005/13 , TeleMedNet Il - rozbudowa platformy
pozyskania i analizy  naukowej danych  medycznych”
dofinansowanego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka ze srodkéw Unii Europejskiej.
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