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Streszczenie

Wstęp. Magnetoterapia jest formą terapeutyczną, wykorzystującą 
zmienne pole magnetyczne niskiej częstotliwości. Celem pracy 
było zbadanie jego wpływu na parametry morfotyczne krwi 
pacjentów poddanych terapii polem magnetycznym. 
Materiał i metody. Badaniem objęto pacjentów poddanych 
działaniu pola magnetycznego niskiej częstotliwości, u któ 
rych wykonano badania parametrów morfotycznych krwi: 
liczbę krwinek białych (WBC – White Blood Cells), krwi- 
nek czerwonych (RBC – Red Blood Cells), zawartość hemo- 
globiny (HGB – Haemoglobin), wskaźnik hematokrytu (HCT  
– Hematocrit), średnia objętość krwinki czerwonej (MCV 
– Mean Cell Volume), średnia masa hemoglobiny w krwin- 
ce czerwonej (MCH – Mean Corpuscular Haemoglobin Con- 
centration), średnie stężenie hemoglobiny w krwinkach (MCHC 
– Mean Corpuscular Haemoglobin), liczbę płytek krwi (PL  
– Plateles).
Wyniki i wnioski. Pole magnetyczne niskiej częstotliwości o pa- 
rametrach: częstotliwość 20-40 Hz, indukcja 5-7 mT i czas 
działania 20 minut nie powoduje istotnych zmian w parametrach 
morfologii krwi pacjentów poddanych magnetoterapii. U ba- 
danych pacjentów zaobserwowano istotne statystycznie 
zwiększenie wartości średniej objętości krwinek czerwonych. 

Słowa kluczowe: pole magnetyczne niskiej częstotliwości, parametry 
morfotyczne krwi

Abstract

Background. Magnetotherapy of low frequency exploits variable 
magnetic field. The aim of thus research was to examine the 
influence of low magnetic field on blood parameters of patients 
subjected to magnetotherapy.
Material and methods. The examination was carried out on patients, 
who were subjected to activity of low magnetic field. The aim 
of this research was to examine the following blood parameters:  
WBC (White Blood Cells), RBC (Red Blood Cells), HGB 
(Haemoglobin), HCT (Hematocrit), MCV (Mean Cell Volume), 
MCH (Mean Corpuscular Haemoglobin Concentration), MCHC 
(Mean Corpuscular Haemoglobin), PL (Plateles).

Results and conclusion. Low magnetic field does not influence 
the morphotic parameters of blood. The obtained values are 
statistically significant for MCV, which increased in patients 
subjected to magnetotherapy.

Key words: low frequency magnetic field, morphotic parameters  
of blood

Wprowadzenie

Medycyna fizykalna stanowi obecnie uzupełnienie terapii wielu 
schorzeń. Postęp w nauce i w technice umożliwiły wykorzystanie 
różnych postaci energii fizycznej w lecznictwie. 
W magnetoterapii stosuje się zmienne pole magnetyczne niskiej 
częstotliwości do 100 Hz, indukcji pola – do 30 mT o różnym 
kształcie impulsu pola, który może być generowany w wersji 
bipolarnej i unipolarnej [1, 2 ].
Pole magnetyczne niskiej częstotliwości jest stosowane w terapii 
od ponad 20 lat. Pierwsze doniesienia dotyczą jej zastosowania, 
w celu przyspieszenia procesu zrastania się kości i w leczeniu 
pacjentów z brakiem zrostu kostnego [3-8]. Do klasycznych wskazań 
zastosowania magnetoterapii należą zespoły bólowe różnego 
pochodzenia, np. zespoły bólowe narządu ruchu w przebiegu zmian 
zwyrodnieniowych stawów i kręgosłupa. Potwierdzono skuteczność 
działania pól magnetycznych w terapii bólów głowy, migreny [9-11], 
a także można znaleźć raporty o korzystnych efektach stosowania 
magnetoterapii w rehabilitacji chorych cierpiących na schorzenia 
neurologiczne, terapii chorych pulmonologicznych, w stanach 
zapalnych i pourazowych narządu ruchu [12-15]. 
Badania doświadczalne i przedkliniczne mają na celu wyjaśnienie 
obserwowanych efektów terapeutycznych oraz poznanie mecha- 
nizmów oddziaływania pola magnetycznego na organizm człowieka 
i bezpieczne stosowanie tej formy terapii. Prowadzone są również 
doświadczenia w zakresie oddziaływania pola magnetycznego 
na parametry hematologiczne i biochemiczne krwi. Elementy 
morfotyczne krwi (krwinki czerwone, krwinki białe, płytki krwi) 
wytwarzane są w narządach krwiotwórczych, w szpiku kostnym, 
w śledzionie, w węzłach chłonnych i układzie siateczkowo- 
-śródbłonkowym [16]. Hematopoeza może ulegać zmianie pod 
wpływem stosowanych środków farmakologicznych lub takich 
czynników fizycznych, jak pole magnetyczne. Doświadczenia 
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potwierdzają wpływ pola magnetycznego na parametry hematolo- 
giczne i biochemiczne krwi [17-20]. Selmanoui i wsp. [17] stwierdzili, 
że pole magnetyczne o częstotliwości 50 Hz, indukcji 10 μT nie wpływa 
na zawartość hemoglobiny, liczbę płytek krwi, krwinek czerwonych 
i białych u młodych mężczyzn. Podobnie Dasdag i wsp. [18] uważają, 
że pole magnetyczne niskiej częstotliwości nie wpływa na parametry 
hematologiczne i immunologiczne krwi spawaczy. 

Cel pracy

Celem pracy było zbadanie wpływu pola magnetycznego, jakiemu 
poddawani są pacjenci podczas zabiegu magnetoterapii, na elementy 
morfotyczne krwi: liczbę krwinek czerwonych, liczbę krwinek 
białych, hematokryt, poziom hemoglobiny oraz na wskaźniki 
dotyczące krwinek czerwonych: MCV – średnią objętość krwinki 
czerwonej, MCH – średnią masę hemoglobiny w krwince czerwonej, 
MCHC – średnie stężenie hemoglobiny w krwinkach. 

Metoda i materiał badawczy

Analizą objęto pacjentów w wieku 30-60 lat (10 osób), podda- 
nych zabiegom magnetoterapii z powodu dolegliwości bólo- 
wych dolnego odcinka lędźwiowego. Parametry stosowanej magne- 
toterapii to: częstotliwość – 20-40 Hz, indukcja pola – 5-7 mT, 
czas trwania zabiegu – 20 min, kształt pola – prostokątny, bi- 
polarny. Pole magnetyczne generowane było przez aparat typu 
MAGNETRONIK MF – 10 firmy EIE – Elektronika i Elektro- 
medycyna OTWOCK. Zabiegi wykonywano raz dziennie, 
przez dwa tygodnie (10 razy) z przerwą sobotnio-niedzielną, 
zgodnie z zaleceniem lekarskim. U pacjentów wykonano badania 
laboratoryjne parametrów morfologii krwi, określając: liczbę 
krwinek czerwonych, liczbę krwinek białych, hematokryt, poziom 
hemoglobiny oraz na wskaźniki dotyczące krwinek czerwonych: 
MCV, MCH, MCHC. Krew do badań pobierano w godzinach 
rannych, między 7.30 a 9.00, przez nakłucie żyły łokciowej, do 
probówek plastikowych zawierających 3,2% cytrynianu sodu,  
w stosunku 1:9. Badanie laboratoryjne krwi wykonano dwukrotnie 
przed rozpoczęciem i po terapii polem magnetycznym niskiej 
częstotliwości. Oznaczenia wybranych parametrów morfologicznych 
wykonano za pomocą analizatora hematologicznego Micros OT 45 
Firmy ABX DIAGNOSTIC. Przeprowadzone badania laboratoryjne 
wykonano na zlecenie lekarskie. Doświadczenia przeprowadzono 
za zgodą Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, 
nr zezwolenia RNN/269/03/KE. Jako miary statystyki opisowej 
stosowano: średnią arytmetyczną (x), odchylenie standardowe (SD), 
błąd standardowy (SE) oraz zastosowano testy parametryczne – test 
T dla prób zależnych. Za poziom istotności statystycznej przyjęto 
wartość p < 0,05.

Wyniki badań

Wyniki badań przedstawiono w tabeli 1. Oddziaływanie pola magne- 
tycznego niskiej częstotliwości w zabiegach magnetoterapii nie 
generuje statystycznie istotnych zmian w badanych parametrach 
krwi. Jedynie statystycznie istotna zmiana została zaobserwowana 
w badaniu wskaźnika krwinek czerwonych MCV (p=0,005). 

Dyskusja

Badania własne nie wykazały istotnych zmian w obrazie morfologii 
krwi, tylko parametr średniej objętość krwinek czerwonych 
(MCV) uległ statystycznie istotnemu zwiększeniu. Tendencja 
do zwiększania wartości MCV może być związana z niedoborem 
witaminy B12 i/lub kwasu foliowego [21] lub spowodowana 
wzrostem ilości reticulocytów. Witamina B12 (kobalamina) bierze 
udział w procesie tworzenia krwi i stanowi ona grupę prostetyczną 
koenzymu B12. Witamina ta zawiera trójwartościowy jon kobaltu 
Co3+ (niski spin), wskazując, że jest to związek diamagnetyczny. 
Wpływ zewnętrznego pola magnetycznego może spowodować 
zmianę spinu i wytworzenie kompleksu aktywnego chemicznie  
i termodynamicznie nietrwałego. W takiej sytuacji witamina B12 
traci swoje właściwości [22, 23]. Można odnaleźć doniesienia na temat 
zmian morfologicznych narządów krwiotwórczych: wątroby, szpiku 
kostnego, śledziony, a także układu siateczkowo-śródbłonkowego 
[16, 19, 24, 25].

Działanie pola magnetycznego na parametry morfologiczne 
i hematologiczne badano również na zwierzętach [18-20, 25-27]. 
Wykazano, że szczury wystawione na działanie pola magnetycznego 
o częstotliwości 50 Hz i indukcji 5 μT przez 32 tygodnie nie prze- 
jawiały anomalii w zakresie parametrów morfologicznych i hi- 
stologicznych wątroby, serca, węzłów chłonnych oraz nie stwier-
dzono u nich odchyleń w obrazie morfologii krwi [19]. Natomiast 
Bonhomme-Faivre i wsp. [26] stosowali ELF o częstotliwości 50 
Hz, indukcji 5 μT u myszy przez 350 dni i stwierdzili w 20. dniu 
ekspozycji wyraźne zmniejszenie liczby leukocytów, erytrocytów, 
limfocytów, monocytów oraz zmniejszenie zawartości hemoglobiny 
i hematokrytu, jednakże w 350. dniu nie zaobserwowano żadnych 
wyraźnych różnic parametrów hematologicznych. Ostatnie 
badania Bonhomme-Faivre i wsp. [27] wykazały, że stała ekspozycja 
na działanie pola magnetycznego 0,2-6,6 μT może zmniejszać 
całkowitą liczbę krwinek białych i limfocytów CD4 zarówno  
u ludzi, jak i u zwierząt (myszy). U zwierząt, które były poddane 
działaniu impulsowego pola magnetycznego o częstotliwości 20 Hz 
i indukcji 8 mT oraz 40 Hz i indukcji 4,5 mT, stosowanego przez 21 
dni, obserwowano znamienne zmniejszenie się liczby erytrocytów, 
stężenia hemoglobiny oraz wartości hematokrytu w stosunku do 
grupy kontrolnej [28]. 

Elementy 
morfologii  krwi

WBC  
x±SE [mm3]

RBC  
x±SE [mm3]

 HGB 
x±SE 

[mmol/l]

HCT 
       x±SE [%]

MCV 
       x±SE [fl]

MCH 
          x±SE [pg]

MCHC  
    x±SE [g/dl]

PL 
x±SE [mm3]

Przed  
działaniem PM 5,75 ± 1,07 4,38 ± 0,16 13,58 ± 0,54 40,65 ± 1,44 92,9 ± 2,48 31,03 ± 0,75 33,41 ± 0,4 239,9 ± 31,9

Po działaniu   
PM 5,47 ↓± 0,91 4,4 ± 0,11 13,64 ± 0,41 40,77 ± 1,61 93,5↑* ± 2,6 31,06 ± 0,73 33,16 ± 0,4 225,6 ± 36

Tabela 1 Wartości średnie elementów morfotycznych krwi przed i po działaniu pola magnetycznego

*p = 0,005

198_200.indd   199 05-09-09   15:02:23



m
ed

yc
yn

a 
fi

zy
ka

ln
a 

/ p
hy

si
ca

l m
ed

ic
in

e

200 Acta Bio-Optica et Informatica Medica 3/2009, vol. 15

Prowadzone były również badania nad wpływem stałego pola magne- 
tycznego na parametry hematologiczne krwi. E. Gorczyńska  
i R. Węgrzynowicz [29] w doświadczeniach przeprowadzonych na 
świnkach morskich stwierdzili, że pole magnetyczne o indukcji 0,005 
T stosowane przez 1 godzinę w ciągu 7 dni przez 6 tygodni prowadzi 
do zmniejszenia liczby płytek krwi. W kolejnych badaniach [30] 
wykazano, że po 4 dniach ekspozycji liczba płytek krwi znacznie 
wzrosła w stosunku do wartości oznaczonej przed działaniem 
pola magnetycznego. Dalszy wpływ stałego pola magnetycznego 
przyczynił się do stopniowego spadku liczby płytek krwi zależnie od 
wartości natężenia pola magnetycznego. 
Wyjaśnienie mechanizmów oddziaływania pola magnetycznego 
stosowanego w magnetoterapii stanowi nadal przedmiot badań 
w tej dziedzinie oraz stwarza podstawę do efektywnego i bezpiecznego 
stosowania tej formy energii u pacjentów.

Wnioski

Pole magnetyczne niskiej częstotliwości o parametrach częstotliwość 
20-40 Hz, indukcji 5-7 mT i czasie działania 20 min nie powoduje 
istotnych zmian parametrów morfologii krwi pacjentów poddanych 
magnetoterapii. Natomiast wartość średnia objętości krwinek 
czerwonych ulega istotnemu zwiększeniu. ■
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