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STRESZCZENIE

Medycyna fizykalna jest najstarszą dziedziną wśród specjalności lekarskich, a stosowane metody wykorzystywane są zarówno w celach 
leczniczych, jak i profilaktycznych. Jedną z głównych chorób współczesnej cywilizacji jest osteoporoza. Analiza częstości występowania 
złamań osteoporotycznych w różnych krajach wskazuje na negatywny wpływ rozwoju cywilizacji na występowanie tej choroby. W Polsce 
osteoporozę stwierdza się u 25% kobiet i 15% mężczyzn po 50 roku życia. Leczenie osteoporozy, schorzenia mającego charakter prze-

wlekły i postępujący, jest długotrwałe i wielokierunkowe. Najistotniejsze jest więc wdrożenie metod mających charakter profilaktyczny, 
edukacja zdrowotna, właściwa aktywność ruchowa i stosowanie metod fizykalnych.
Cel pracy. Ocena przydatności i skuteczności zmiennego pola magnetycznego niskiej częstotliwości (zpmncz) w profilaktyce utraty 
masy kostnej u chorych leczonych przewlekle sterydami z powodu przewlekłej obturacyjnej choroby płuc (POCHP).
Materiał i metody. Badaną grupę stanowiło 30 mężczyzn (średnia wieku 65,2 lat) z przewlekłym zespołem bólowym kręgosłupa le-

czonych sterydami z powodu POCHP. Grupę kontrolną stanowiło 15 chorych, u których nie stosowano zpmncz. Oceniano gęstość kości 
badaniem densytometrycznym i nasilenie bólu w skali Laitinena.
Metodyka wykonywania zabiegów.
– czas ekspozycji 12 min. na odcinek piersiowy, 10 min. na odcinek L-S.
– seria 20 zabiegów codziennie i 20 zabiegów 2 x w tygodniu przez 3 miesiące.
– zabiegi powtórzono po 3 miesiącach – 2 serie w ciągu roku.
Wyniki. W grupie badanej po rocznej obserwacji stwierdzono zwiększenie gęstości tkanki kostnej o 1,75%, w grupie kontrolnej nie 
obserwowano poprawy w zakresie gęstości kości.
Wnioski. 

1. Korzystne efekty terapeutyczne uzyskane u wszystkich leczonych zpmncz potwierdzają celowość stosowania tej metody w profilak-

tyce osteoporozy.

2. Wykazane działanie, łatwość wykonania zabiegów, brak objawów ubocznych przemawiają za szerszym wdrożeniem tej metody 
w profilaktyce.

Słowa kluczowe: medycyna fizykalna, profilaktyka zdrowia.

SUMMARY

Physiotherapy is one of the oldest among medical specialties. Its methods are used for remedial and prophylactic aim. Osteoporosis is 
one of the most common diseases of present civilization. Analysis of frequency of osteoporotic fracture occurrence in different countries 
indicates negative influence of civilization’s development on it. In Poland 25% of women and 15% of men after 50 years of age have 
osteoporosis. Osteoporosis treatment is long-term and multidirectional. The most important are prophylactic methods: healthy educa-

tion, motor activity and physical methods.

Aim of the study: Estimation of usefulness and efficiency low-frequency alternate magnetic field (LFAMF) in the prophylaxis of bone 
mass loss in patient with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
Material and methods: subjects – group 30 men with chronic spinal pain (mean age 65.2 years) treated with steroids because of COPD 
and which received series procedures with LFAMF. Control group: 15 men with COPD without LFAMF procedures.
Bone density (densimeter) and pain intensification (Laitinen’s scale) were estimated.
Study schedule: exposure time 12 minutes to thoracic spine and 10 minutes to lumbosacral spine. 40 procedures – once a day/20 days 
and next twice a week for 3 months. Procedures were repeated efter 3 months.
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Medycyna fizykalna jest najstarszą dziedziną 
wśród specjalności lekarskich, a stosowane metody 
wykorzystywane są zarówno w celach leczniczych, jak 
i profilaktycznych. Jedną z głównych chorób współ-
czesnej cywilizacji jest osteoporoza.

Znaczące wydłużenie życia osób po 65 roku zwią-

zane jest ściśle z postępującym procesem ogólnego 
zniedołężnienia i obniżenia sprawności psychofizycz-

nej. Sprzyja to zwiększonej urazowości oraz skłonno-

ści do upadków ze wszystkimi wynikającymi z tego 
konsekwencjami.

Osteoporoza jest zarówno problemem medycz-

nym, jak i społecznym. U ponad 25% kobiet i 10% 
mężczyzn w Polsce powyżej 60 roku życia stwierdza 
się osteoporozę. Analiza częstości występowania zła-

mań osteoporotycznych w różnych krajach wskazuje 
na negatywny wpływ rozwoju cywilizacji na rozwój 
osteoporozy [1, 2, 3].

W Polsce osteoporozę stwierdzamy u 25% kobiet 
i 15% mężczyzn po 50 roku życia. Po 40 roku życia 
rozpoczyna się inwolucyjny okres dla rozwoju kręgo-

słupa. Początkowo utrata kości korowej nie przekracza 
0,3-0,5% rocznie. Utrata masy kości beleczkowej 
wynosi u kobiet rocznie od 0,6-2,4%, u mężczyzn 
1-2%.

Procesowi starzenia nieodłącznie towarzyszy 
ograniczenie mobilności i wysiłku fizycznego do 
niezbędnego minimum, kości tracą stały naturalny sty-

mulator osteoporozy. Osteoporoza starcza 2 x częściej 
występuje u kobiet [3].

Nie wszyscy jednak cierpią na osteoporozę. Skąd 
tak znaczące różnice populacyjne w odpowiedzi na 
czynniki ryzyka. Należy do nich, oprócz czynników 
demograficznych, genetycznych, endokrynologicz-

nych, dietetycznych, środowiskowych, przyjmowanie 
leków, w tym najczęściej glukokortykoidów.

Nadmiar endogennych, egzogennych glukokor-
tykoidów indukuje osteoporozę, dotykając głównie 
kości beleczkowej, ale nie tylko. Wpływają na oste-

oblastyczną aktywność tworzenia (supresja czynności 
osteoblastów) i pośrednie nasilenie aktywności resorb-

cyjnej kości. 
Zastosowanie nowych metod badania gęstości 

tkanki kostnej (SPA, DEXA, QCT) oraz biochemicz-

nych markerów obrotu kostnego pozwala na wczes- 

ne wykrywanie i określenie stopnia zaawansowania 
zaburzeń metabolicznych tkanki kostnej i jej gęstości 
[4, 5].

Metodą fizykoterapeutyczną, mającą bezpośred- 
ni stymulujący wpływ na wzrost gęstości tkanki kost-
nej, jest zmienne pole magnetyczne n. częstotliwości 
(zpmncz). Dotychczasowe badania potwierdziły 
wpływ zpmncz na przyspieszenie zrostu kostnego 
oraz w leczeniu stawów rzekomych. Są doniesie- 
nia o poprawie mineralizacji kości u chorych z osteo- 
porozą.

W osteoporozie zaleca się stosowanie zpmncz 
o przebiegu trójkątnym, indukcji 15 mT i częstotliwo-

ści 10 Hz, 3 x dziennie po 12 minut przez kilkanaście 
tygodni na okolice objęte zanikiem kostnym.

CEL PRACY

Ocena przydatności i skuteczności terapeutycznej 
zmiennego pola magnetycznego, niskiej częstotliwości 
(zpmncz) w profilaktyce utraty masy kostnej u chorych 
leczonych przewlekle sterydami z powodu przewlekłej 
obturacyjnej choroby płuc.

MATERIAŁ I METODA BADAŃ

Badaną grupę stanowiło 30 mężczyzn (średnia 
wieku 65,2) z przewlekłą obturacyjną chorobą, płuc 
leczonych sterydami (średnio ok. 8 lat). Grupa kontro-

lna – 15 chorych, u których nie stosowano zpmncz. 
Parametry stosowanego pola magnetycznego i me-

todyka wykonywania zabiegów:
kształt pola sinusoidalny (bipolarny),• 
częstotliwość 50 Hz,• 
natężenie pola 2,5 mT,• 
czas ekspozycji: 12 min. na odcinek piersiowy + • 
10 min. na odcinek L-S,

seria 20 zabiegów codziennie i 20 zabiegów 2 x • 
w tygodniu (3 miesiące),
zabiegi powtórzono po 3 miesiącach (2 serie • 
w ciągu roku).

Results: After 1 year increase (1.75%) of bone density was observed in study group which received series procedures with 
LFAMF.

Conclusions: Good therapeutic effects in all patients treated with LFAMF indicate purposefulness of this method in osteoporosis pro-

phylaxis. This method should be applied in practice in wider range because of its effectiveness, easiness and no side-effects.

Key words: physiotherapy, health prophylaxis.
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WYNIKI

Badanie densytometryczne L2-L4 Stopień nasilenia 
dolegliwości w skali 

Leitinena
(X±SD)

Liczba zaostrzeń
w ciągu 1 roku

(X±SD)
BMD g/cm2

(X±SD)
T – score
(X±SD)

przed
leczeniem

po
leczeniu

przed
leczeniem

po
leczeniu

przed
leczeniem

po
leczeniu

przed
leczeniem

w czasie 
leczenia

Średnia
X± SD

1,063
±

0,060

1,196
±

0,069

−1,34
±

0,28

−0,70
±

0,23

6,1
±

2,6

3,1
±

1,6

2,7
±

1,4

1,1
±

0,7

Tabela 1. Ocena wyników leczenia

W badanej grupie po rocznej obserwacji stwier-
dzono zwiększenie gęstości tkanki kostnej o 1,75%. 
W grupie kontrolnej nie obserwowano poprawy w za-

kresie gęstości kości.

OMÓWIENIE

Leczenie osteoporozy, schorzenia mającego cha- 
rakter przewlekły i postępujący, jest długotrwałe 
i wielokierunkowe [6, 7, 8]. Oprócz leczenia farma-

kologicznego najistotniejsze jest wdrożenie metod 
profilaktycznych, takich jak: edukacja zdrowotna z eli-
minacją czynników ryzyka, postępowanie dietetyczne, 
właściwa aktywność ruchowa oraz stosowanie metod 
fizykalnych.

Przeprowadzone badania wykazały, że zastosowanie 
zpmncz odgrywa istotną rolę w profilaktyce osteoporo-

zy. U osób badanych średnio w wieku 65 lat naturalny 
ubytek masy kostnej wynosi 1,6-2% w skali roku. 

Cechą morfologiczną osteoporozy posterydowej 
jest odmienny typ zmniejszenia liczby i grubości be-

leczek, które stają się aż o 30% cieńsze. Pod wpływem 
ekspozycji zpmncz uzyskano znaczący wzrost masy 
kostnej, głównie poprzez wykorzystanie biofizycznych 
mechanizmów jego oddziaływania na organizm:

oddziaływania na nieskompensowane spiny magne-• 
tyczne pierwiastków paramagnetycznych i wolnych 
rodników oraz molekuły diamagnetyczne,
działanie na ciekłe kryształy, a zwłaszcza na wy-• 
kazujące właściwości ciekłokrystaliczne składowe 
błon komórkowych,
indukowanie potencjałów w przestrzeniach wypeł-• 
nionych elektrolitem,

oddziaływanie na struktury o właściwościach pie-• 
zoelektrycznych i magnetostrykcyjnych,

intensyfikacje procesu utylizacji tlenu oraz oddy-• 
chania tkankowego,

nasilenia procesów regeneracji tkanek miękkich,• 
działanie przeciwzapalne i przeciwobrzękowe,• 

działanie analgetyczne.• 
Zalety magnetoterapii:
niska bodźcowość zabiegów,• 
pole magnetyczne równomiernie przenika przez • 
wszystkie części ciała,
skutecznie działa na tkankę łączną (kostną).• 
Zespół działań mających na celu zapobieganie wystą-

pieniu osteoporozy powinno się rozpocząć we wczesnej 
młodości, czyli w okresie, w którym występuje przyrost 
masy kostnej. Właściwa dieta zapewniająca odpowiednią 
ilość wapnia i witamin oraz trening fizyczny są podsta-

wowymi jego elementami. Należy wykorzystać w tym 
celu również helioterapię i fototerapię, stosując również 
promieniowanie ultrafioletowe. Zalecamy pasmo ß ul-
trafioletu o długości fali 280-315 nm, w szczególności 
że w naszej strefie klimatycznej przez 5-7 miesięcy jest 
małe nasłonecznienie naturalne [9, 10].

Uzyskane korzystne wyniki badań potwierdzają 
że zpmncz powinno być rutynowo stosowane w pro-

filaktyce osteoporozy.

WNIOSKI 

1.  Korzystne efekty terapeutyczne uzyskane u wszyst-
kich leczonych zpmncz potwierdzają celowość sto-

sowania tej metody w profilaktyce osteoporozy.
2.  Wykazano, że zpmncz ma działanie przeciwbó-

lowe i hamujące proces destrukcji tkanki kostnej, 
wskazano na łatwość wykonania zabiegów, brak 
objawów ubocznych, co przemawia za szerszym 
wdrożeniem tej metody w profilaktyce zdrowia.
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