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Streszczenie

Organizmy żywe ewoluowały w  polu geoma-

gnetycznym, dlatego większość jest czuła 

na pola elektromagnetyczne. Efekt oddziaływania 

pola elektromagnetycznego zależy zarówno od 

właściwości komórek wystawionych na ekspozycję, 

jak i parametrów użytego pola. Prace eksperymen-

talne i  kliniczne wykazują wiele korzystnych efek-

tów działania pól elektromagnetycznych. 

Artykuł ma charakter teoretyczny, przeglądowy, 

oparty jest na przeglądzie literatury oraz doświad-

czeniach własnych autora. Celem artykułu jest 

przedstawienie korzystnego wpływu pola elektro-

magnetycznego na trzy wybrane schorzenia układu 

ruchu. Zaprezentowano wybrane metody leczenia 

polem elektromagnetycznym oraz korzystny wpływ 

wykorzystania tych metod na układ kostny.

Słowa kluczowe: pole elektromagnetyczne, OA, 

RZS, ZZSK, magnetoterapia, magnetostymulacja

Abstract

Living organisms evolved in the geomagnetic 

field, thus the majority of them are sensitive to 

electromagnetic fields. The influence of the elec-

tromagnetic field on living organisms depends on 

the properties of the cells exposed to it and the 

parameters of the field. Experimental and clinical 

studies show many beneficial effects of electro-

magnetic fields.

This article is mainly theoretical, reviewing, based 

on a review of literature and the author’s own expe-

rience. The main goal behind this dissertation is to 

present the beneficial influence of the electromag-

netic field on the three selected motion system’s 

disorders. Methods of electromagnetic field’s treat-

ment and the beneficial effects on the skeletal sys-

tem were described in the following article.

Key words: electromagnetic field, osteoarthritis, 

rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, mag-

netotherapy, magnetostimulation

Wprowadzenie

W 1864 roku angielski naukowiec James Clerk 

Maxwell, opierając się na swoich obliczeniach ma-

tematycznych, przewidział teoretycznie istnienie 

ciągłego spektrum pól elektromagnetycznych 

o  wzrastającej częstotliwości i  zmniejszającej się 

długości fali. Około 1884 roku niemiecki fizyk 

Heinrich Hertz potwierdził doświadczalnie takie 

pola i  udowodnił, że są one zdolne do przenosze-

nia energii i  sygnałów w  przestrzeni bez udziału 

przewodów. Dzięki odkryciom Maxwella i  Hertza 

ludzkość wkroczyła w XX wiek wyposażona w nowy 

rodzaj energii i łączności.

Od początku zjawiska elektryczne i energia elek-

tromagnetyczna budziły ogromne zainteresowanie 
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wśród biologów, fizjologów i lekarzy. Każdy z nich szukał w źró-

dłach energii elektromagnetycznej nowego sposobu leczenia 

różnych schorzeń. Pierwsze próby leczenia energią elektroma-

gnetyczną nie miały żadnych naukowych podstaw, co jednak 

nie zniechęciło środowiska medycznego. W latach 30. używanie 

energii elektromagnetycznej było niesłychanie popularne i sto-

sowane do leczenia prawie wszystkich chorób pomimo bardzo 

słabej wiedzy na temat jej wpływu na tkanki i organizmy żywe. 

Dopiero w połowie lat 30. w Niemczech i w Austrii rozpoczęto 

pierwsze systemowe badania nad oddziaływaniem energii elek-

tromagnetycznej na organizmy żywe. Większość tych badań wy-

kazywała, że pola elektromagnetyczne nie mają jednak żadnego 

konkretnego działania biologicznego. Przełom nastąpił po II 

wojnie światowej, kiedy potrzeba wymyślania nowych rozwiązań 

technicznych inspirowana konfliktem zbrojnym doprowadziła 

do kontynuacji intensywnych badań nad ryzykiem zdrowotnym 

różnych rodzajów energii elektromagnetycznej. Po wieloletnich 

badaniach w latach 50. i 60. fizykom amerykańskim udało się po-

znać zasady absorpcji pól elektromagnetycznych w  obiektach 

biologicznych. Wiadome i  potwierdzone stało się przekonanie, 

że energia elektromagnetyczna wpływa na organizmy żywe i że 

zależnie od intensywności może to być wpływ dobroczynny bądź 

szkodliwy. Od tamtej pory nieustannie trwają badania, których 

celem jest rozszerzanie możliwości wykorzystania i działania pól 

elektromagnetycznych na materię ożywioną. Pola magnetycz-

ne towarzyszą ogółowi zjawisk elektrofizjologicznych zacho-

dzących w  organizmach żywych, czyli aktywności elektrycznej 

tkanek, np. takich jak mózg, serce lub włókna nerwowe. Wiele 

urządzeń wykorzystuje pola elektromagnetyczne wytwarzane 

przez człowieka do diagnozy choroby. Typowymi przykładami ta-

kich urządzeń są EKG (elektrokardiogram) i EEG (elektroencefalo-

gram). Urządzenia wytwarzające pola magnetyczne i elektroma-

gnetyczne są szeroko wykorzystywane w medycynie do terapii 

i diagnostyki wielu chorób [1, 2].

Oddziaływanie pól 
elektromagnetycznych na 

obiekty biologiczne

Mechanizm działania pól elektromagnetycznych na organizmy 

żywe jest niezwykle złożony i pomimo wielu przeprowadzonych 

badań naukowych do dzisiaj nie został całkowicie wyjaśniony. 

Wielu badaczy uważa, że pola elektryczne i magnetyczne wywo-

łują w żywych organizmach termiczny efekt biologiczny, a głów-

ną rolę odgrywa najprawdopodobniej składowa magnetyczna. 

Dotyczy to tak samo impulsowych pól elektromagnetycznych 

małej częstotliwości, jak i pól o częstotliwości radiowej ze zmo-

dulowaną amplitudą w zakresie małej częstotliwości [2]. Układ 

biologiczny wystawiony na stymulację fizyczną, mechaniczną, 

elektryczną bądź magnetyczną posiada zdolność do wykrycia jej 

obecności i zmiany własnej biologicznej aktywności w zależno-

ści od rodzaju stosowanej stymulacji. Rozważając oddziaływa-

nie biofizyczne pól elektromagnetycznych małej częstotliwości 

z tkankami żywymi, bierze się pod uwagę indukcję prądu elek-

trycznego w środowisku zewnątrzkomórkowym [2]. Prąd, który 

jest indukowany, może wpływać na transport jonowy przez bło-

nę, kanały napięciowe, kanały błonowe, białka błonowe i miejsca 

wiązania hormonów czy też miogenów na powierzchni komórki. 

Sygnał elektryczny o odpowiedniej sile jest rejestrowany przez 

błonę komórkową. Zjawiska elektrochemiczne mające miejsce 

w  błonie komórkowej prowadzą do powstania efektów biolo-

gicznych w  komórce, gdzie na skutek działania kaskady sygna-

łowej ulegają zwielokrotnieniu [2]. Bardzo podobna sytuacja za-

chodzi w przypadku impulsowego pola elektromagnetycznego 

wielkiej częstotliwości. Biorąc pod uwagę niewielką liczbę do-

tąd przeprowadzonych badań, mechanizm biologicznego dzia-

łania również tych pól nie został w pełni wyjaśniony. Uważa się, 

że podobnie jak w przypadku pola o małej częstotliwości i w za-

kresie częstotliwości radiowych o  zmodulowanej amplitudzie, 

lecznicze działanie energii może być skutkiem jej oddziaływania 

na transport jonów, biomolekuły i błony biologiczne. Efekt dzia-

łania pola elektromagnetycznego zależy zarówno od właściwo-

ści komórek poddanych ekspozycji, jak też parametrów użytego 

pola. O tym, że pole elektromagnetyczne wpływa na organizm, 

można sądzić na podstawie obserwacji i pomiarów między inny-

mi:

•	 pulsu i ciśnienia krwi;

•	 aktywności metabolicznych i procesów biochemicznych;

•	 wymiany płynów i gazów z otoczeniem, temperatury ciała;

•	 przewodności skóry;

•	 biopotencjału tkanek;

•	 widma promieniowania elektromagnetycznego organizmu.

Zjawiska elektromagnetyczne wykorzystywane są w  medy-

cynie już od ponad stu lat, należy tu wspomnieć przede wszyst-

kim o  diagnostyce rentgenowskiej, rezonansie magnetycznym 

i  tomografii komputerowej. Wieloletnim badaniom naukowym 

zawdzięczamy również to, że zjawiska elektromagnetyczne wy-

korzystywane są także w terapii, inaczej mówiąc, w świadomym 

i sterowanym oddziaływaniu pól elektromagnetycznych na obiek-

ty biologiczne w celu osiągnięcia zamierzonych efektów. Zaobser-

wowano korzystny wpływ pól elektromagnetycznych na procesy 

oddychania tkankowego, komórkowego, tlenowego i  beztleno-

wego oraz na regenerację tkanek. W płatach skórnych zauważo-

no nasilenie oddychania beztlenowego i zahamowanie utleniania 

lipidów wchodzących w skład błon komórkowych. Zapobiega to 

destabilizacji błon komórkowych i  inhibicji enzymów oddecho-

wych, co przyspiesza regenerację tkanek. Sprzyja to procesowi 

tworzenia się zgrubienia kości oraz skraca czas zrostu kostnego 

[3]. Prace eksperymentalne i kliniczne udowadniają również takie 

korzystne działania pól elektromagnetycznych, jak:

•	 działanie przeciwbólowe;

•	 działanie przeciwzapalne;

•	 działanie przeciwobrzękowe;

•	 zwiększenie przepływu krwi w naczyniach tętniczych i kapi-

larnych;

•	 hamowanie utraty masy kostnej.
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Działania te powodują, że pola elektromagnetyczne są stoso-

wane przede wszystkim w  terapii chorób narządu ruchu, czyli 

na przykład przy braku zrostu kostnego, stawach rzekomych, 

urazach, osteoporozie i chorobie zwyrodnieniowej stawów [2].

Zastosowanie pól 
elektromagnetycznych w leczeniu 

wybranych chorób układu ruchu

Choroby układu ruchu to niestety częsta przypadłość w  dzi-

siejszych czasach. Istnieje wiele rodzajów tych chorób, jednak-

że artykuł ten skupia się na trzech konkretnych odmianach: 

na chorobie zwyrodnieniowej stawów OA (łac. osteoarthritis, 

osteoarthrosis), reumatoidalnym zapaleniu stawów RZS (łac. 

polyarthritis reumatoidea) i  zesztywniającym zapaleniu stawów 

kręgosłupa ZZS (łac. spondylitis ankylopoetica, spondyloarthritis 

ankylopoetica). Wszystkie z tych trzech chorób leczy się bardzo 

podobnie, lekami przeciwbólowymi, przeciwzapalnymi i fizjote-

rapią, każda z nich jest nieuleczalna. Schorzenia te to przewlekłe 

procesy chorobowe, w  których najczęściej dochodzi do nisz-

czenia i utraty chrząstki stawowej, przebudowy podchrzęstnej 

kości oraz miejscowego stanu zapalnego. Obserwuje się zmiany 

we wszystkich strukturach stawu i tkankach okołostawowych.

 Choroba zwyrodnieniowa stawów została podzielona na 

pierwotną, o  nieznanej przyczynie i  wtórną, wywołaną miej-

scowymi uszkodzeniami struktury. Jest najczęstszą przewlekłą 

chorobą stawów występującą u  ludzi starszych. Jej lokalizacja 

w  stawach kolanowych jest częstą przyczyną orzeczeń o  nie-

pełnosprawności ludzi starszych. Zmiany zwyrodnieniowe wy-

stępują w  stawach dłoni, kolan, bioder i  kręgosłupa. Rzadziej 

można je zaobserwować w  stawach nadgarstka, łokcia, barku 

i stawu skokowego. Głównymi objawami klinicznymi choroby są: 

ból, sztywność trwająca do 30 minut, ustępująca podczas ruchu, 

trzeszczenia i krepitacje podczas ruchu oraz ograniczenie zakre-

su ruchu w stawach przy ruchach czynnych i biernych [2, 6, 7]. 

OA najczęściej diagnozuje się na podstawie bólu, jaki odczuwa 

pacjent, towarzyszącej temu bólowi opuchlizny i  zdjęcia RTG 

obolałego miejsca. W diagnostyce OA badania laboratoryjne nie 

mają właściwie znaczenia ani dla rozpoznania, ani dla monitoro-

wania procesu chorobowego.	

Reumatoidalne zapalenie stawów jest bardzo podobną do OA 

chorobą. Często we wczesnym stadium są ze sobą mylone. Jed-

nakże istnieje kilka znaczących różnic. RZS jest chorobą o pod-

łożu genetycznym. Jest rozpoznawane u osób powyżej 16. roku 

życia, co jednak nie jest regułą, ponieważ, u mnie, jak i u wielu 

dzieci, z którymi miałam okazję wielokrotnie leżeć w Instytucie 

Reumatologii w  Warszawie, chorobę rozpoznano już w  pierw-

szych latach życia. RZS ma wiele odmian, głównie atakuje stawy 

i powierzchnie okołostawowe, ale mogą to być również organy 

wewnętrzne, oczy i  zęby. Choroba może dokuczać nieustan-

nie albo przechodzić w okresy remisji. Ponieważ jest to choro-

ba, w  której występuje autoagresja komórek, czyli organizm 

wytwarza przeciwciała, które kierują się przeciwko własnym 

komórkom, tkankom i niszczy je, istnieją czynniki, które wywołu-

ją nawrót choroby lub zwiększają występujące już dolegliwości. 

Do takich czynników należą: spadek odporności organizmu spo-

wodowany różnego rodzaju infekcjami i przeziębieniami, urazy, 

zabiegi operacyjne, szczepienia i stres. Najczęstszymi objawami 

choroby jest bardzo silny ból i opuchlizna, ale pojawiają się rów-

nież zmiany skórne i guzki. RZS rozpoznaje się na podstawie ob-

jawów opisywanych przez pacjenta, zdjęć RTG chorego miejsca 

i czynnika reumatoidalnego (RF) w surowicy. Oznacza się także 

przeciwciała przeciwko cyklicznemu cytrulinowemu peptydowi 

(anty-CCP). Marker ten pozwala wykryć już wczesne RZS zanim 

pojawią się inne objawy [6, 7].

 Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa często przypi-

sywane jest jako jedna z odmian RZS, ponieważ objawy są nie-

mal identyczne, jednakże jest to inna jednostka chorobowa, któ-

ra może współistnieć z RZS. Zesztywniające zapalenie stawów 

kręgosłupa to przewlekła, postępująca choroba tkanki łącznej, 

która obejmuje drobne stawy międzykręgowe, więzadła mię-

dzykręgowe oraz stawy krzyżowo-biodrowe i prowadzi ona do 

ich stopniowego usztywniania. W niektórych przypadkach ZZSK 

może objawiać się zajęciem przede wszystkim stawów obwo-

dowych, dolegliwości w  zakresie stawów kręgosłupa są słabo 

wyrażone. Najczęściej dotyczy to kobiet, u których choroba ma 

zazwyczaj łagodniejszy przebieg. Chorobę stwierdza się na pod-

stawie objawów, czyli ostrego bólu i uczucia zesztywnienia i wy-

wiadu rodzinnego, ponieważ ZZSK należy do chorób dziedzicz-

nych. Prawdopodobieństwo trafnego rozpoznania choroby 

zwiększa stwierdzenie u chorego obecności antygenu HLA B27.

W przypadku wszystkich wymienionych wyżej chorób fizjote-

rapia jest jednym ze sposobów leczenia i łagodzenia dolegliwo-

ści u chorego. Często zaleca się fizjoterapię, aby uśmierzyć ból 

bez konieczności łykania szkodliwych dla układu pokarmowego 

farmaceutyków. W chorobach takich jak RZS, OA czy ZZSK pa-

cjenci skarżą się na bóle brzucha, nudności i inne przykre dole-

gliwości spowodowane wyniszczaniem błon śluzowych żołądka 

i  jelit przez leki przeciwzapalne i  przeciwbólowe. Fizjoterapia 

stosowana jest jako nieinwazyjna alternatywa leków doustnych 

i dojelitowych w leczeniu i uśmierzaniu bólu. Bardzo popularny-

mi zabiegami w przebiegu chorób układu ruchu są magnetote-

rapia i megnetostymulacja. Oba zabiegi wykorzystują pola elek-

tromagnetyczne.

Pola magnetyczne używane do magnetoterapii, zgodnie 

z  ogólnie przyjętymi w  medycynie fizykalnej kryteriami, mają 

częstotliwość mniejszą od 100 Hz i indukcję magnetyczną rzędu 

0,1 mT do 20 mT. Przebiegi tych pól magnetycznych mają kształt 

sinusoidy, trójkąta i prostokąta. W użyciu są również przebiegi 

połówkowe, nazywane półsinusoidalnymi, półtrójkątnymi i od-

powiednio półprostokątnymi [2, 4].

Pola magnetyczne stosowane w  magnetostymulacji mają 

zazwyczaj większą częstotliwość przebiegu podstawowego 

i mieści się ona w przedziale 2000 do 3000 Hz. Wartości indukcji 

magnetycznej wynoszą od 1 pT do 100 mT. Przebiegi podstawo-

we stosowane w magnetostymulacji są zmodulowane tak, aby 
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obwiednie miały kształt fali o częstotliwości od kilku do 100 Hz. 

Pole magnetyczne wzbudza w organizmach żywych efekty bio-

fizyczne, takie jak:

•	 oddziaływanie na spiny elektronowe pierwiastków parama-

gnetycznych i wolnych rodników;

•	 działanie na ciekłe kryształy zawarte w organizmie;

•	 indukcja napięcia w tkankach zawierających elektrolity;

•	 efekty magnetostrykcyjne i piezoelektryczne;

•	 zmiany własności fizycznych wody [5].

Największe aktualnie znaczenie w działaniu wolno zmiennych 

pól magnetycznych mają efekty analgetyczne, czyli inaczej mó-

wiąc – przeciwbólowe. W badaniach eksperymentalnych wyka-

zano, że wolnozmienne pola elektromagnetyczne powodują 

wzrost wydzielania endogennych opiatów z  grupy b-endorfin, 

to jest substancji odpowiedzialnych za podniesienie progu czu-

cia bólu.

Działanie pól elektromagnetycznych na kości wytłumaczone 

jest występowaniem potencjałów elektrycznych związanych 

z ruchem płynu zawierającego elektrolity w kanałach kości, któ-

re generują potencjały strumieniowe. Badania nad zjawiskami 

elektrycznymi w  chrząstce wykazały mechanizm transdukcji 

mechaniczno-elektrycznej, który pojawia się w  momencie uci-

sku chrząstki i prowadzi do ruchu płynu z elektrolitami oraz po-

zostawienia niezobojętnionych ujemnych ładunków w  proteo-

glikanach i  kolagenie macierzy chrząstki [2]. Istniejące w  kości 

i w chrząstce potencjały strumieniowe potrafią pobudzić chon-

drocyty do syntezy składników matrixu przy zmianie stresu me-

chanicznego na elektryczny.

 Za pomocą badań in vitro udowodniono korzystny wpływ 

słabego pola elektromagnetycznego małej częstotliwości na 

syntezę kolagenu oraz glikozaminoglikanów w  chrząstce sta-

wowej. Odnotowany również został wzrost syntezy substancji 

zewnątrzkomórkowej w  osteoblastach ludzkich poddanych 

działaniu pola elektromagnetycznego (20 Hz, 6 mT) oraz zmiany 

poziomu komórkowego cAMP i syntezy DNA w kulturze komó-

rek pochodzących z kości [2, 4].

W przeprowadzanych na zwierzętach badaniach in vivo wyka-

zano, że w wystawionej na działanie pola elektromagnetyczne-

go chrząstce stawowej może dojść do zwiększenia zawartości 

proteoglikanów, co można stwierdzić, obserwując wzrost inkor-

porowanej siarki. Impulsowe pole elektromagnetyczne może 

powodować zmiany w stężeniu wapnia wewnątrzkomórkowego 

poprzez oddziaływanie z ligandami na powierzchni błony chon-

drocytów. Wykazano również, że pole elektromagnetyczne 

małej częstotliwości ma wpływ na różnicowanie chondrocytów 

i zwiększanie się syntezy białek zewnątrzkomórkowych chrząst-

ki, najprawdopodobniej poprzez wzrost syntezy transformują-

cego czynnika wzrostu β (TGFβ) [2, 4, 5].

Impulsowe pola elektromagnetyczne wykazują również ko-

rzystne efekty w  leczeniu stanów zapalnych tkanek miękkich. 

Efekt przeciwzapalny uzyskiwany w wyniku działania pola elek-

tromagnetycznego jest związany z oddziaływaniem pola na bło-

ny komórkowe. Pola elektromagnetyczne stosowane w leczeniu 

urazów powodują redukcję obrzęku, bólu oraz sztywności. Pola 

elektromagnetyczne mają także korzystny wpływ na tkankę 

łączną. Przyspieszają gojenie więzadeł i  ran oraz regenerację 

nerwu. Poza tym następuje zmniejszeniu bólu i zapalenia, co jest 

przyczyną poprawy funkcji i jakości życia. 

Podsumowanie

Obecnie urządzenia generujące i  przetwarzające pola elektro-

magnetyczne w celach leczniczych i  terapeutycznych są w po-

wszechnym użytku. Za ich pomocą można diagnozować, leczyć, 

łagodzić objawy i  zapobiegać nawrotom choroby (na przykład 

magnetoterapia i  magnetostymulacja). Niezmierną zaletą me-

tod opartych na wykorzystywaniu pól elektromagnetycznych 

w medycynie jest ich nieinwazyjność i praktycznie brak skutków 

ubocznych.

Omówiony w  artykule wpływ pól elektromagnetycznych na 

leczenie chorób układu ruchu pokazuje różnorodność korzyst-

nych efektów stosowania tych pól. Nie zawsze terapie z zastoso-

waniem pól elektromagnetycznych są skuteczne, jednakże war-

to próbować, ponieważ taka terapia stosowana systematycznie 

może pomóc, a szanse na to, że zaszkodzi są nikłe.
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