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STRESZCZENIE

Wstep. Wiréd metod fizjoterapii stosowanych w zespotach
boélowych kregostupa znajduje sie magnetoterapia. Wielu
sposréd pacjentdw z zespotem bolowym kregostupa cierpi
na nadcisnienie tetnicze (NT). Wptyw pola magnetycznego
(PM) na cisnienie tetnicze krwi (RR) jest nie do korica poznany i
czesto budzi obawy przed stosowaniem tego rodzaju terapii u
pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym. Celem pracy jest ocena
wptywu zabiegdw magnetoterapii stosowanej w zespotach
boélowych kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego na wartosci
cisnienia tetniczego i tetna u pacjentéw z rozpoznanym i le-
czonym nadcisnieniem tetniczym (NT) oraz u chorych bez NT.
Materiat i metody. Do badania zakwalifilkowano 60 chorych
z zespotem bolowym kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego,
ktérych podzielono na 2 grupy w zaleznosci od wspofist-
nienia NT. U wszystkich pacjentéw wykonywano zabiegi

ABSTRACT

Background: Magnetotherapy is one of the methods applied
in the treatment of back pain syndromes. Many patients with
back pain syndromes suffer from arterial hypertension (AH).
The influence of magnetic fields (MF) on blood pressure is
not clearly recognized and its application in patients with
arterial hypertension causes some concern.

The aim of the study was to assess the influence of
magnetotherapy applied in patients with lumbar and sacral
back pain syndromes on blood pressure and pulse rate in
patients diagnosed with arterial hypertension and treated
for it and those without hypertension.

Materials and methods: 60 patients (pts) with lumbar and
sacral back pain syndromes were included in the study.
The patients were divided into 2 groups depending on the
coexistence of hypertension. Magnetic fields procedures
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polem magnetycznym o nastepujacych parametrach:
indukcja magnetyczna 9 mT, czestotliwos¢ zmian natezenia
pola magnetycznego 40 Hz, czas impulsu 0,5 s, ksztatt pola
prostokatny. U kazdego pacjenta wykonywano czterokrotnie
pomiar RR oraz tetna: przed, w potowie czasu, po, oraz 10 min.
po wykonanym zabiegu.

Wyniki. W grupie 1 obserwowano wyzsze wartosci RR przed,
w trakcie i po zabiegu. Stwierdzono istotne zmniejszenie
RR i zwolnienie tetna w trakcie zabiegéw magnetoterapii
w obu grupach. Nie zaobserwowano trwatych zmian RR po
10 zabiegach magnetoterapii.

Whioski. 1. W trakcie zabiegéw magnetoterapii dochodzi
do istotnego spadku RR skurczowego i tetna u chorych z NT
i bez NT.

2. Cisnienie rozkurczowe w trakcie zabiegdw magnetoterapii
ulega obnizeniu u chorych z NT i bez NT.

3. Obnizenie skurczowego ci$nienia tetniczego i tetna pod-
czas zabiegu magnetoterapii utrzymuje sie po 10 minutach
od zakonczenia zabiegu w grupie chorych z NT.

4. Magnetoterapia powoduje istotne podwyzszenie cisnienia
rozkurczowego krwi po 10 minutach od zakorczenia zabiegu
w grupie z NT i bez NT. Dtugos$¢ trwania takiego efektu wy-
maga jednak potwierdzenia w kolejnych badaniach.

Stowa kluczowe: magnetoterapia, zespot bolowy kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego, nadcisnienie tetnicze, tetno

(magnetic induction 9 mT, frequency 40 Hz, impulse time —
0,5 s, impulse shape - rectangular) were performed in every
patient. Blood pressure and pulse rate were measured 4 times
in every patient: before, half time, after and 10 minutes after
the procedure was completed.

Results: Higher blood pressure measurements before,
during and after the procedure were observed in group 1.
Significant blood pressure and pulse rate decrease during
magnetotherapy procedures was observed in both groups.
Reduction of blood pressure was not observed after 10
procedures.

Conclusions: 1. In the course of magnetotherapy procedure
a significant decrease in systolic BP and pulse is observed in
patients with hypertension and without AH.

2. Diastolic blood pressure is reduced during magnetotherapy
in patients with hypertension and without AH.

3.The reduction in systolic BP and pulse lasts up to 10 minutes
after the end of magnetotherapy procedure in patients with
hypertension.

4. Magnetic field causes a significant increase in diastolic BP
10 minutes after the end of the procedure in the group with
AH and without AH. The duration of this effect, however,
requires confirmation in further studies.

Key words: magnetotherapy, lumbar and sacral back pain
syndromes, hypertension, pulse rate

Wstep
Zastosowanie p6l magnetycznych w medycynie ma
swoja dluga tradycje. Badania z wykorzystaniem ma-
gnesow prowadzono juz w starozytnych Chinach. Ko-
rzystny wptyw pola magnetycznego na organizm ludzki
obserwowal rowniez Hipokrates (460 r.p.n.e.), Galen (IX
wiek), Avicenna (X wiek), oraz Paracelsus (XVI wiek) [1].
W zaleznosci od parametréw fizycznych stoso-
wanych pdl rozréznia si¢ magnetoterapi¢ i magne-
tostymulacje. Pole magnetyczne (PM) stosowane
w magnetoterapii ma czestotliwo$¢ mniejsza od 100
Hz i indukcje magnetyczng rzedu 0,1 mT do 40 mT
[2]. Wspolczesne badania dowodzg wielokierunko-
wego dzialania magnetoterapii na organizm ludzki,
wsrod ktorych na pierwszy plan wysuwa sie dzialanie
przeciwbolowe [3]. Magnetoterapi¢ stosuje si¢ rOwniez
celem przyspieszenia zrostu kostnego, gojenia owrzo-
dzen, zmniejszenia spastycznosci oraz przeciwbdlowo
w chorobie zwyrodnieniowej staw6w i innych chorobach
stawow o podlozu zapalnym. Dzialanie przeciwbdlowe
i przyspieszajace zrost kostny zostato potwierdzone
w wigkszosci badan, natomiast jego wpltyw w pozosta-
tych zastosowaniach nie jest jednoznacznie okreslony
[4]. Magnetoterapia znajduje zastosowanie w zmniejsza-
niu dolegliwosci bolowych i niesprawnosci w przypadku
choroby zwyrodnieniowej stawdw kolanowych [5].
Zespoly bolowe kregostupa sg jedna z najczestszych
dolegliwo$ci narzadu ruchu ludzi w r6znym wieku. Szacu-
je sig, ze blisko 84% osob doswiadczylo bolow kregostupa,

Introduction

The use of magnetic fields in medicine has a long tradition.
The research using magnets are dated back as early as in
ancient China. The beneficial effect of magnetic fields
on the human body was also observed by Hippocrates
(460 BC), Galen (IX century), Avicenna (X century) and
Paracelsus (XVI century) [1].

Magnetotherapy and magnetostimulation are
distinguished depending on physical parameters used
during a procedure. The magnetic field (MF) used in the
magnetotherapy has a frequency less than 100 Hz and
a magnetic induction of 0.1 mT to 40 mT [2]. Modern
research prove multidimensional effect of magnetotherapy
on the human body including first and foremost an
analgesic effect [3]. The magnetotherapy is also used to
accelerate bone and ulcer healing, reduce spasticity, and
relieve pain in osteoarthritis and other inflammatory
joint conditions. The analgesic effect and acceleration of
bone union have been confirmed in most studies, while
its effect in other applications is not clearly established
[4]. Magnetic field is applied to reduce pain and disability
in the case of osteoarthritis of the knee [5].

Back pain is one of the most common motor organ
ailments in people of all ages. It is estimated that nearly
84 % of people have experienced back pain, 23 % suffer
from chronic back pain syndromes, and 11-12 % of the
population is disabled because of this [6]. Both young and
old people suffer from this, however, most of them are
in working age. Effective methods of physiotherapy are
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23% cierpi na przewlekty zespot bolowy kregostupaa 11-
12% populacji jest z tego powodu niepetnosprawna [6].
Cierpig na nie ludzie mlodzi jak i starsi, gléwnie jednak
w wieku aktywno$ci zawodowej. Ze wzgledu na ucigzli-
wo$¢ i powszechnos¢ tego typu dolegliwosci poszukuje sie
skutecznych metod fizjoterapii. Skuteczne w zmniejszaniu
dolegliwosci bolowych sa zabiegi z zakresu elektroterapii,
takie jak przezskorna elektryczna stymulacja nerwow
TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)
i prady interferencyjne [7, 8]. Zastosowanie znajduja
réwniez zabiegi zakresu laseroterapii i terapii falg ultra-
dzwiekows [9, 10].

Wiréd metod fizjoterapii stosowanych w zespotach
boélowych kregostupa znajduje si¢ rowniez magnetoterapia
[11]. Wielu sposrdd pacjentéw z chorobg zwyrodnienio-
wa stawow cierpi na choroby wspdlistniejace. Najczestsza
z nich jest nadci$nienie tetnicze (NT). Najczestsza po-
stacig nadci$nienia jest nadci$nienie tetnicze pierwotne,
zwane tez samoistnym, a wiec takie, ktorego przyczyna
jak dotad nie zostata doktadnie poznana. Wplyw pola
magnetycznego na ci$nienie tetnicze krwi jest nie do
konica poznany i czesto budzi obawy przed stosowaniem
tego rodzaju terapii u pacjentéw z NT.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wplywu zabiegdéw magnetoterapii
stosowanej w zespotach bélowych kregostupa ledzwio-
wo-krzyzowego na wartosci ci$nienia tetniczego i tetna
u pacjentdéw z rozpoznanym i leczonym nadci$nieniem
tetniczym (NT) oraz u chorych bez NT.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 60 chorych z zespotem
bdlowym kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, ktorych
podzielono na 2 grupy w zaleznoéci od wspdlistnienia
nadci$nienia tetniczego.

Grupe 1 stanowito 30 chorych (8 mezczyzn i 22
kobiety, $rednia wieku 62 lata) z zespotem bélowym
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa, leczacych
si¢ jednoczes$nie na nadci$nienie tetnicze. Nadci$nienie
tetnicze rozpoznane bylo przez lekarza chordb wewnetrz-
nych lub rodzinnego na podstawie kryteriéw Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego z roku 2008
($rednia z co najmniej 2 pomiaréw w czasie co najmniej
2 wizyt: ci$nienie skurczowe wigksze lub réwne 140
mmHg i/lub rozkurczowe wieksze lub réwne 90 mmHg).
Pacjenci mieli indywidualnie wlaczone leczenie niefar-
makologiczne (zalecenia co do zmian w trybie zycia)
oraz farmakologiczne. Wszyscy chorzy przyjmowali co
najmniej jeden lek z nastepujacych grup: beta-adreno-
lityki, diuretyki, inhibitory konwertazy angiotensyny,
antagonisci receptora angiotensyny, antagonisci wapnia,
alfa-blokery. Skuteczno$¢ leczenia monitorowana byta
przez pacjentdw i lekarzy poprzez regularnie wykony-
wane pomiary ci$nienia tetniczego krwi.

sought due to discomfort and widespread of the condition.
Electrotherapy such as transcutaneous electrical nerve
stimulation TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation) and interference currents [7,8] are effective
in reducing pain. Laser treatment and ultrasonic wave
therapy [9,10] can be also applied.

Magnetotherapy is one of the methods used in physical
therapy of back pain syndromes [11]. Many patients
with osteoarthritis suffer from co-morbidities. One of the
most popular is hypertension. The most common form of
hypertension is primary hypertension also called essential
which cause has not yet been completely understood. The
influence of magnetic fields on blood pressure is not fully
researched and the use of this kind of therapy in patients
with hypertension often raises concerns.

Aims

The aim of the study was to assess the influence of
magnetotherapy applied in patients with lumbar and
sacral back pain syndromes on blood pressure and pulse
rate in patients diagnosed with arterial hypertension (AH)
and treated for it and without AH.

Material and methods

The study included 60 patients with lumbosacral pain
syndromes. They were divided into 2 groups depending
on the coexistence of hypertension.

Group 1 consisted of 30 patients (8 men and 22
women, mean age was 62 years) with lumbosacral
pain syndromes who were simultaneously treated for
hypertension. The hypertension was diagnosed by an
internal medicine specialist or a GP according to the
criteria of Polish Society of Hypertension from 2008
(average of at least 2 measurements during at least two
visits: systolic blood pressure greater than or equal to
140 mmHg and / or diastolic blood pressure greater than
or equal to 90 mmHg). Patients were prescribed non-
pharmacological (recommendations for lifestyle changes)
and pharmacological treatment on individual basis. All of
them were administered at least one drug from a group
of the following: beta- blockers, diuretics, angiotensin
converting enzyme inhibitors, angiotensin receptor
antagonists, calcium channel blockers, alpha-blockers.
The efficacy of treatment was monitored by patients and
doctors by taking the blood pressure regularly.

Group 2 consisted of 30 patients (8 men and 22
women, mean age 55 years) with back pain syndromes
without AH.

All patients received a magnetic field treatment with
the following parameters: magnetic induction - 9 mT, the
frequency of the magnetic field: 40 Hz, impulse duration
- 0.5 s, rectangular shape of the field. The procedures were
performed 5 days a week at the same time (till 3 p.m.)
for two weeks. In total, each patient was subjected to 10
magnetotherapy treatments. The procedure with magnetic
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Grupe 2 stanowilto 30 pacjentow (8 mezczyzn i 22
kobiety, $rednia wieku 55 lat) z zespotem bélowym
kregostupa bez NT.

U wszystkich pacjentéw wykonywano zabiegi polem
magnetycznym o nastepujacych parametrach: indukcja
magnetyczna 9 mT, czestotliwo$¢ zmian pola magnetycz-
nego 40 Hz, czas impulsu 0,5 s, ksztalt pola prostokatny.
Zabiegi wykonywano przez 5 dni w tygodniu, w tym
samym czasie (do godziny 15.00), przez 2 tygodnie.
W sumie kazdy pacjent zostal poddany 10 zabiegom
magnetoterapii. Czas zabiegu polem magnetycznym wy-
nosit 20 minut. Pacjenta uktadano w pozycji lezacej, tak
aby odcinek ledzwiowo-krzyzowy kregostupa znajdowat
sie wewnatrz aplikatora o $rednicy 500 mm. Zabieg byl
wykonywany przez odziez. Jako zrédto pola magnetycz-
nego wykorzystano aparat Magnetronic MF-10. Kazdy z
pacjentéw miat wykonywany pomiar ci$nienia tetniczego
krwi oraz tetna czterokrotnie:

I pomiar - przed zabiegiem (pacjent wcze$niej musial
odpocza¢ minimum 10 min)

II pomiar — w potowie czasu wykonywanego zabiegu PM
IIT pomiar - po wykonanym zabiegu PM

IV pomiar - 10 min po wykonanym zabiegu PM

U kazdego pacjenta wykonano w sumie 40 pomiaréw
w trakcie kolejnych 10 wizyt.

Pomiary ci$nienia wykonywane byly aparatem
mechanicznym JD - 1016 w pozycji lezacej. Pierwszy
pomiar wykonywano po 10 minutach odpoczynku, przed
rozpoczeciem zabiegu. Mankiet umieszczano nad tetnica
ramienng w odleglosci okofo 2-3 cm nad fokciem, na
wysokosci serca. Za ci$nienie skurczowe przyjeto mo-
ment pojawienia si¢ I tonu Korotkowa przy opréznianiu
mankietu, za rozkurczowe - moment zaniku V tonu
Korotkowa. Tetno mierzone bylo za pomoca opuszek
palcéw nad tetnicg promieniowa w okolicy nadgarstka.
Liczono ilo§¢ uderzen w czasie trwania 1 min.

Dla kazdego parametru wykonano obliczenie
$redniej oraz odchylenia standardowego. Wyniki
przedstawiono jako wartosci $rednie + odchylenie
standardowe. Zgodno$é¢ rozkladu wartoéci z normal-
nym weryfikowano za pomocg testu D’Agostino-Pear-
sona. Weryfikacje istotnosci réznic wartosci $rednich
pomiaréw pomiedzy grupami dokonano za pomoca
testu t-Studenta dla grup niezaleznych (zmiennych
niepowigzanych). Weryfikacje istotno$ci réznic warto-
$ci $rednich pomiaréw w obrebie grup (np. przed i po
leczeniu w danej grupie) dokonano za pomocg testu
t-Studenta dla grup zaleznych (zmiennych powigza-
nych). Za réznice istotne statystycznie uznano te, ktére
charakteryzowaly sie poziomem istotnosci (p) ponizej
0,05. Rdznice z wyliczong wartoscig p>0,05 uznawano
za nieistotne statystycznie (NS). Wyliczenia wykonano
za pomoca programu MedCalc v. 12.1.0.0.

field lasted 20 minutes. A patient was asked to lie down
so as to place the lumbo-sacral spinal column inside the
applicator which diameter was 500 mm. The procedure
was performed through clothing. Magnetronic MF-10
device was used as a source of the magnetic field. Blood
pressure and pulse were taken four times at every patient:
I measurement — before the procedure (patient had to
rest before for at least 10 minutes)
II measurement - halftime of MF procedure
IIT measurement — after MF procedure
IV measurement - 10 minutes after MF procedure

40 measurements were performed in total in every
patient during 10 visits.

Blood pressure measurements were performed with
a mechanical device JD-1016 in the supine position.
The first measurement was performed after 10 minute
rest before the procedure. The cuff was placed over the
brachial artery about 2-3 cm above the elbow at the height
of the heart. The first Korotkow sound when emptying
the cuff was adopted as systolic blood pressure and the
disappearance of the fifth Korotkow sound as diastolic.
The pulse was measured using fingertips over the radial
artery at the wrist. Beats were counted for 1 minute.

The mean and standard deviation were calculated
for every parameter. Results were presented as mean +
standard deviation. D’Agostino-Pearson’s normality test
was used to verify the compliance of the distribution
of values. Student’s t-test for independent (unpaired)
groups was applied to verify the significance of differences
in mean values of measurements between groups. The
verification of the significance of differences of mean
values of measurements within group (e.g., before and
after treatment in a given group) was performed using
Students t-test for dependent (paired) groups. Differences
were regarded as statistically significant if the level of
significance (p) was less than 0.05. The differences were
considered statistically insignificant in case of p>0.05. The
calculations were performed using MedCalc v. 12.1.0.0.

Results

Higher values of blood pressure (BP) were observed in
group 1 (patients with hypertension) before, during and
after the procedure as compared to group 2 (patients
without AH). The differences were smaller during the
procedure (Table 1).

BP and pulse were compared within the groups
before, during, immediately after, and 10 minutes after
the procedure - significant reduction of BP and slower
pulse were observed during magnetotherapy (Table 1).
Slightly lower values of systolic BP were found after
magnetotherapy in group 1 (with AH). Systolic BP was
5 mmHg lower (from 136 + 15 mmHg to 131 + 17 mmHg)
and diastolic BP was 2 mmHg higher (from 79 + 9 mmHg
to 81 = 10 mmHg) in this group. The pulse decreased by
3 beats per minute (from 73 + 10 to 70 + 7).
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Wyniki
W grupie 1 (pacjenci z nadci$nieniem tetniczym) ob-
serwowano wyzsze wartosci ci$nienia tetniczego (RR)
przed, w trakcie i po zabiegu w poréwnaniu z grupa 2
(bez nadcié$nienia). W trakcie trwania zabiegu réznice
byly mniejsze (Tab. 1).

Dokonano réwniez poréwnania wartosci RR i tetna
w obrebie grup przed, w trakcie, bezposrednio po zabiegu
i 10 minut po zabiegu - stwierdzono istotne zmniejszenie
RRizwolnienie tetna w trakcie zabiegéw magnetoterapii
(Tab. 1). Po zabiegu magnetoterapii zaobserwowano
nieco nizsze wartosci RR skurczowego w grupie 1,z NT.
W grupie tej zaobserwowano obnizenie wartosci RR
skurczowego o 5 mmHg (ze 136 + 15 mmHg do 131 +
17 mmHg) podwyzszenie RR rozkurczowego o 2 mmHg
(279 + 9 mmHg do 81 + 10 mmHg ) i obnizenie tetna o 3
uderzenia na minute (z 73 + 10 do 70 + 7).

W grupie 2, bez NT, stwierdzono obnizenie warto$ci
RR skurczowego o 1 mmHg (ze 126 + 11 mmHg do 125
+ 10 mmHg), podwyzszenie RR rozkurczowego o 4
mmHg (z 74 + 7 do 78 + 8 mmHg) i obnizenie tetna
0 1 uderzenie na minute (73 + 8 do 72 + 7). W obydwu
grupach stwierdzono zatem podwyzszenie wartosci RR
rozkurczowego.

Analizujac wartoéci ci$nienia i tetna przed pierwszym
i dziesiatym zabiegiem magnetoterapii zaobserwowano
istotne statystycznie mniejsze cisnienie skurczowe w grupie
1 przed zabiegiem w trakcie 10 wizyty (135 + 10 mmHg)
w poréwnaniu do analogicznego badania na pierwszej
wizycie (142 + 16 mmHg). Wyniki takie moga przemawiaé
za hipotensyjnym wplywem magnetoterapii. Poréwnujac
natomiast warto$ci ci$nienia i tetna po pierwszym i dzie-
sigtym zabiegu magnetoterapii nie stwierdzono istotnych
zmian RR w obydwu grupach (Tab. 2).

Dyskusja
Cecha pola magnetycznego jest przenikanie przez wszyst-
kie tkanki i struktury organizmu. Dzigki temu dociera ono
do wszystkich komoérek, zmieniajac ich stan energetyczny
wywoluje okreslone efekty biologiczne. Wplywa na auto-
nomiczny uktad nerwowy i homeostaze organizmu [12,
13]. Terapia polem magnetycznym jest z powodzeniem
stosowana u pacjentow z zespolem boélowym kregostupa.
W badaniach nad wptywem magnetoledoterapii, ma-
gnetostymulacji i pradéw TENS na dolegliwosci bolowe
u pacjentéw z zespolem bdélowym kregostupa uzyskano
istotng statystycznie poprawe we wszystkich grupach [14].
Nadci$nienie tetnicze upo$ledza przeptyw krwi
przez kapilary i wywoluje zmiany w mikrokrazeniu [15].
Zastosowanie pola magnetycznego, jak rowniez innych
czynnikow fizykalnych, ma pozytywny wplyw na mikro-
krazenie [16, 17]. Efekt zalezny jest przy tym od sposobu
aplikacji i charakterystyki pola magnetycznego. Réwniez
Abramovich [18], w badaniach nad wplywem czynnikéw
fizykalnych na termoregulacje i temperature powierzchni

In group 2 without AH, systolic BP decreased by 1
mmHg (from 126 + 11 mmHg and 125 + 10 mmHg) and
an increase in diastolic BP by 4 mmHg (from 74 + 7 to
78 + 8 mmHg) were observed. The pulse decreased by 1
beat (73 + 8 to 72 + 7). Therefore, the increase of diastolic
blood pressure was observed in both groups.

The analysis of the values of blood pressure and pulse
before the first and during the tenth magnetotherapy
procedure showed that a statistically significant decrease
in systolic BP in group 1 before the procedure during the
10th visit (135 + 10 mmHg) as compared to the same
test on the first visit (142 + 16 mmHg). These results
can indicate hypotensive effect of magnetic therapy. The
comparison of the values of BP and pulse rate after the
first and tenth magnetotherapy procedure revealed no
significant changes of BP in both groups (Table 2).

Discussion

Penetration of tissues and structures of the body is
characteristic for the magnetic field. It reaches every
single cell and by changing their energy state it causes
certain biological effects. It affects the autonomic nervous
system and body homeostasis [12, 13]. Magnetic field
therapy has been used successfully applied in patients
with back pain syndromes. The studies on the effects of
magnetoledotherapy, magnetic stimulation and TENS
on pain in patients with back pain syndrome showed a
statistically significant improvement in all groups [14].

Hypertension impairs blood flow through the
capillaries and causes changes in the microcirculation
[15]. The application of a magnetic field and other physical
factors have a positive effect on the microcirculation [16,
17]. The effect is dependent on the method of application
and characteristics of the magnetic field. Abramovich
[18] in his studies on the influence of physical factors
on thermoregulation and the temperature on the skin
surface also observed that magnetotherapy caused among
other things reduction of asymmetry and normalization
of the temperature of the skin. This phenomenon can
be explained by the influence of magnetic field on
microcirculation. Other studies in which an improvement
of microcirculation, improvement of hemodynamic
parameters and cardiac function were observed also
confirmed this fact [19].

Magnetic therapy can be also effective in lowering
blood pressure in patients with hypertension and Hand
Arm Vibration Syndrome (HAVS) [20]. The positive effect
of magnetic field on normalization of blood pressure
was also observed by other authors. Efremushkin et
al. [21] conducted a test on 49 patients with stage I-1II
hypertension treated in a health resort. Magnetotherapy
was additionally applied in 21 of them. Alleviation of
clinical symptoms, normalization of blood pressure,
improved hemodynamics, shorter hospitalization and
reduction in pharmacotherapy was observed in the group
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skory, zaobserwowal, ze miedzy innymi magnetoterapia
powoduje zmniejszenie asymetrii i normalizuje tempera-
ture skory. Zjawisko to mozna ttumaczy¢ wptywem pola
magnetycznego na mikrokrazenie. Potwierdzaja to inne
badania, w ktorych zaobserwowano poprawe mikrokrg-
zenia, poprawe warto$ci parametréw hemodynamicznych
i czynnosci migsnia sercowego [19].

Magnetoterapia moze by¢ réwniez skuteczna w obni-
zaniu ci$nienia tetniczego krwi u pacjentéw z nadci$nie-
niem tetniczym i chorobg wibracyjng [20]. Pozytywny
wplyw pola magnetycznego na normalizacj¢ warto$ci
ci$nienia tetniczego krwi zaobserwowali réwniez inni
autorzy. Efremushkin i wsp. [21] przeprowadzili badania
wsrod 49 pacjentow z I-1I stopniem nadci$nienia tetni-
czego leczonych sanatoryjnie. U 21 z nich dodatkowo
zastosowano magnetoterapie. W grupie pacjentow leczo-
nych polem magnetycznym zaobserwowano ztagodzenie
objawow klinicznych, normalizacj¢ wartosci cisnienia
tetniczego krwi, poprawe hemodynamiki, skrdcenie
czasu hospitalizacji i redukcje farmakoterapii. Orlov
iwsp. [22] po zastosowaniu magnetoterapii u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym, zaobserwowali poprawe
wydolnosci fizycznej i obnizenie ci$nienia tetniczego
krwi. Podobne obserwacje poczynil Ivanov i wsp [23].
U pacjentéw z II stopniem nadci$nienia tetniczego, po
zastosowaniu stalego pola magnetycznego, odnotowa-
no obnizenie ci$nienia tetniczego krwi i zmniejszenie
koniecznosci przyjmowania lekéw. Nie zaobserwowano
zadnych skutkéw ubocznych zastosowanej terapii. Hipo-
tensyjny wplyw pola magnetycznego wykazano réwniez
w innym badaniu, w ktérym po terapii zmiennym polem
magnetycznym u chorych z nadci$nieniem tetniczym
Ii II stopnia uzyskano obnizenie ci$nienia skurczowego
0 26 mmHg, a rozkurczowego o 13 mmHg [24].

Wplyw pola magnetycznego stosowanego w rehabi-
litacji na wartosci ci$nienia tetniczego krwi zaobserwo-
wali réwniez polscy badacze. Pasek i wsp. [25] oceniajac
wplyw wolnozmiennego pola magnetycznego systemem
VIOFOR JPS na zachowanie si¢ parametréw ci$nienia
tetniczego krwi u 0séb z nadci$nieniem tetniczym,
zaobserwowali obniZenie ci$nienia skurczowego o 15
mmHg i rozkurczowego o 7 mmHg. Uzyskane efekty
terapeutyczne zalezg od parametréw zastosowanego pola
magnetycznego. Miecznik i wsp. [26] badali ptyw pola
magnetycznego o roznej charakterystyce fizycznej na
ci$nienie tetnicze krwi u chorych z zespotami bélowymi
kregostupa i wspdlistniejacym nadci$nieniem tetniczym.
W grupie I zastosowano magnetostymulacje o natezeniu
pola magnetycznego 45 uT z wykorzystaniem aparatu
VIOFOR JPS, w grupie II magnetoterapie o natezeniu
pola magnetycznego 3 mT z wykorzystaniem aparatu
Magnetronic MF-10. Istotne statystyczne obnizenie ci-
$nienia tetniczego krwi zaobserwowano tylko w grupie
I, w ktdrej zastosowano magnetostymulacje. Wartos¢
ci$nienia skurczowego ulegla obnizeniu o 5,57 mmHg

of patients treated with the magnetic field. Orlov et al.
[22] observed the improvement in physical capacity
and reduction in blood pressure after the application of
magnetic therapy in patients with hypertension. Similar
observations were noted by Ivanov et al. [23]. Decrease in
blood pressure and reduction in the need for medication
was observed in patients with stage IT hypertension after
applying constant magnetic field. No side effects of the
therapy were noted. Hypotensive effect of the magnetic
field has also been shown in another study in which
reduction in systolic blood pressure by 26 mmHg , and
diastolic blood pressure by 13 mmHg was achieved in
patients with stage I and IT hypertension after alternating
magnetic field therapy [24]. The influence of the magnetic
field applied in rehabilitation on blood pressure was also
observed by Polish researchers. Pasek et al. [25] assessed
the impact of slowly changing magnetic field VIOFOR
JPS on the parameters of blood pressure in people with
hypertension and observed the decrease in systolic blood
pressure by 15 mmHg and diastolic blood pressure by
7 mmHg. Achieved therapeutic effects depend on the
characteristics of the magnetic field. Miecznik et al. [26]
studied the influence of the magnetic field with different
physical characteristics on blood pressure in patients with
back pain syndromes and coexisting hypertension. In
group I, magnetostimulation of magnetic field strength of
45 uT applied with VIOFOR JPS was performed, whereas
in group II magnetostimulation of magnetic field strength
of 3 mT applied with Magnetronic MF -10 was performed.
Statistically significant reduction in blood pressure was
observed only in group I in which magnetostimulation
was used. Systolic blood pressure decreased by 5.57
mmHg and diastolic blood pressure by 2.68 mmHg. In
the second group a reduction in systolic blood pressure by
1.21 mmHg and diastolic blood pressure by 0.85 mmHg
was also observed, however, these differences were not
statistically significant.

Results of this study are consistent with the
observations of other authors. The comparison of the
values of BP and pulse within the groups before, during
and after the procedure shows a decrease in BP and slower
pulse during magnetotherapy. While analyzing these
results, other factors that may affect the value of BP should
be taken into account. Lower values of BP and pulse during
the procedure may result from the effects on the autonomic
nervous system, as well as other causes such as gradual
relaxation of the patient. The analysis of the diastolic
blood pressure results showed a significant increase in the
readings 10 minutes after magnetotherapy was finished in
both groups. The duration of this effect, however, needs
to be confirmed in further studies. Lower systolic blood
pressure was observed in group I (hypertension) before the
procedure on the last visit compared to the corresponding
measurement on the first visit, however, BP values were
not significantly different after the procedure. It cannot
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oraz ci$nienia rozkurczowego o 2,68 mmHg. W grupie II
réwniez zaobserwowano obnizenie ci$nienia skurczowego
o 1,21 mmHg, a rozkurczowego o 0,85 mmHg jednak
rdznice te nie byly istotne statystycznie.

Wyniki przeprowadzonych badan sa zgodne z obser-
wacjami innych autoréw. Poréwnujac wartoéci RR i tetna
w obrebie grup przed, w trakcie i po zabiegu — stwierdzono
istotne zmniejszenie RR i zwolnienie tetna w trakcie zabie-
gow magnetoterapii. Analizujac te wyniki nalezy wzia¢ pod
uwage réwniez inne czynniki, ktére moga wplywac na war-
to$ci RR. Nizsze wartoéci RR i tetna w trakcie zabiegu moga
wynika¢ z wplywu na autonomiczny ukltad nerwowy, jak
réwniez z innych przyczyn, np. stopniowego zrelaksowania
sie chorego. Analizujac wartoéci ci$nienia rozkurczowego,
zaobserwowano jego istotny wzrost 10 minut po zakon-
czeniu magnetoterapii w obu badanych grupach. Dtugos¢
trwania takiego efektu wymaga jednak potwierdzenia w
kolejnych badaniach. Zaobserwowano nizsze warto$ci
ci$nienia skurczowego w grupie I (z NT) przed zabiegiem
na ostatniej wizycie chorego w stosunku do analogicznego
pomiaru na pierwszej wizycie, jednak po zabiegu wartosci
RR nie rdznily sie istotnie. Nie mozna zatem stwierdzi¢, ze
jedna seria magnetoterapii statystycznie istotnie i trwale
obniza RR. Podczas badania zaobserwowano jednak ten-
dencje do obnizania RR, co jest zjawiskiem korzystnym
zwlaszcza w odniesieniu do pacjentow z NT.

Pole magnetyczne stosowane w rehabilitacji moze
mie¢ wplyw réowniez na czesto$¢ pracy serca. W do-
$wiadczalnych badaniach na zwierzetach poddanych
oddziatywaniu pola magnetycznego o czestosci 40 Hz,
indukcji magnetycznej 7 mT, w czasie 30 lub 60 minut
zaobserwowano istotne statystycznie obnizenie czgsto$ci
pracy serca po 14 dniach ekspozycji [27]. W badaniach
wlasnych zaobserwowano nieznaczng tendencje do
obnizania wartosci tetna w trakcie zabiegu. Nie zaob-
serwowano trwalego obnizenia tetna po 10 zabiegach.

Precyzyjne okreslenie wplywu magnetoterapii na
wartosci ci$nienia i tetna wymaga przeprowadzenia kolej-
nych badan z uwzglednieniem wplywu innych czynnikéw,
takich jak stosowane leczenie farmakologiczne.

Whioski

1. W trakcie zabiegéw magnetoterapii dochodzi do
istotnego spadku RR skurczowego i tetna u chorych
zNTibez NT.

2. Ci$nienie rozkurczowe w trakcie zabiegdw magne-
toterapii ulega obnizeniu u chorych z NT i bez NT.

3. Obnizenie skurczowego cisnienia tetniczego i tetna pod-
czas zabiegu magnetoterapii utrzymuje si¢ po 10 minu-
tach od zakonczenia zabiegu w grupie chorych z NT.

4. Magnetoterapia powoduje istotne podwyzszenie
ci$nienia rozkurczowego krwi po 10 minutach od
zakonczenia zabiegu w grupie z NT i bez NT. Diugos¢
trwania takiego efektu wymaga jednak potwierdzenia
w kolejnych badaniach.

therefore be concluded that one series of magnetotherapy
significantly and permanently reduces BP. However, the
tendency to reduce BP was observed during the procedure
which is advantageous particularly with regard to patients
with hypertension.

The magnetic field applied in rehabilitation may also
affect heart rate.

Statistically significant reduction in heart rate after 14
days of exposure was observed in experimental studies on
animals subjected to a magnetic field of frequency of 40
Hz, 7 mT magnetic induction, for 30 or 60 minutes [27].
A slight tendency to decrease in the heart rate during
the procedure was observed in our study. A permanent
reduction in the heart rate was not observed after 10
procedures. The precise effect of magnetic therapy on
blood pressure and pulse requires further research in
which the impact of other factors such as medication
would be taken into account.

Conclusions

1. Inthe course of magnetotherapy procedure a signifi-
cant decrease in systolic BP and pulse is observed in
patients with hypertension and without AH.

2. Diastolic blood pressure is reduced during magneto-
therapy in patients with hypertension and without
AH.

3. The reduction in systolic BP and pulse lasts up to 10
minutes after the end of magnetotherapy procedure
in patients with hypertension.

4. Magnetic field causes a significant increase in
diastolic BP 10 minutes after the end of the procedure
in the group with AH and without AH. The duration
of this effect, however, requires confirmation in
further studies.
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