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Stałe pola magnetyczne w medycynie 
– aktualny stan wiedzy  

Static magnetic fields in medicine – the current state of knowledge

Streszczenie:

W ostatnich latach pojawia się coraz więcej publikacji naukowych dotyczących wykorzystania stałych pól magnetycz-
nych w medycynie. Prowadzi się również wieloośrodkowe badania mające na celu określenie ich efektywności oraz 
bezpieczeństwa stosowania. Czynnikiem aktywnym tej metody jest pole magnetyczne, dlatego też najważniejszą kwestią 
jest określenie wpływu stałych pól magnetycznych na organizm żywy, w szczególności organizm człowieka. W pracy 
podjęto próbę usystematyzowania aktualnej wiedzy dotyczącej tej formy terapii w ramach prowadzonych zabiegów               
z zakresu medycyny fizykalnej.

1 Katedra i Oddział Kliniczny Chorób Wewnętrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej 
  oraz Ośrodek Diagnostyki i Terapii Laserowej w Bytomiu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
2 Oddział Rehabilitacji Neurologicznej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 
  im św. Barbary w Sosnowcu, Pl. Medyków 1
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Abstract:

In recent years more scientific publications relating to the practical use of static magnetic fields in medicine have 
appeared. Multi-centre research is being conducted with the aim of qualifying the efficiency and safety of its application. 
The active factor of this method is the magnetic field, therefore the most important question is to qualify the influence static 
magnetic fields have on living organisms, in particular the human body. In this work the authors systematize the current 
knowledge relating to this form of therapy in the framework of  treatments within the range of physical medicine.

Ostatnie dwie dekady XX i XXI wieku wskazują na nej oraz ich częstotliwości [8,9]. Dotychczas w medy-
intensywne zainteresowanie nad terapeutycznym wyko- cynie fizykalnej najczęściej przeprowadzano zabiegi wol-
rzystaniem pól magnetycznych niskiej częstotliwości nozmiennego i zmiennego pola magnetycznego (tzn. mag-
(MF–ELF) [1]. W medycynie dotyczy to zarówno wol- netoterapia i magnetostymulacja), [10,11]. 
nozmiennych, zmiennych jak i aktualnie stałych pól W ostatnich latach coraz popularniejsze staje się również 
magnetycznych, co niewątpliwie związane jest z bezin- stosowanie zabiegów stałego pola magnetycznego. Stałe 
wazyjnym i bezpiecznym sposobem leczenia [2]. pole magnetyczne to czynnik fizyczny, którego źródłem  są 

elementy o trwałym momencie magnetycznym zwa-         
Rozwój cywilizacyjny powoduje, że organizm człowie-       

ne magnesami. Pole to jest charakteryzowane wartością 
ka nieustannie narażony jest na różnego rodzaju działa-        

wektora indukcji magnetycznej B, jego przestrzennym 
nie pól magnetycznych, wytwarzanych przez urządzenia 

rozkładem oraz polaryzacją [8,12]. Stałe pola magne-
domowe, telefony komórkowe czy linie wysokiego na-

tyczne to pola, które w danym określonym punkcie 
pięcia [3]. Dlatego też wciąż prowadzi się badania nau-

przestrzeni nie ulegają zmianom czasowym swojej wiel-
kowe, mające na celu określenie i wyjaśnienie pozytyw-

kości i kierunku. Pole to można otrzymać poprzez za-
nego bądź negatywnego wpływu fal elektromagnetycz- stosowanie nieruchomych stałych magnesów lub induk-
nych na organizm człowieka [2,4]. torów zasilanych stałym prądem elektrycznym. Często-

tliwość stałego pola magnetycznego wynosi maksymal- 
Rys historyczny stałych pól magnetycznych

nie 1000Hz [12,13]. 

W terapii wykorzystuje się pola magnetyczne niskiej Próby wykorzystania pól magnetycznych wytwarzanych 
częstotliwości w zakresie od kilku do kilkunastu milites-         przez magnesy w postaci rud żelaza, zwanej magnetytem,  
li (mT), natomiast w przypadku diagnostyki, np. rezonans w leczeniu chorych znane były już w starożytności. 
magnetyczny (MRI), nawet do 8T. W terapii stałym polem Lecznicze właściwości naturalnych magnesów wykorzys-
magnetycznym stosuje się pola magnetyczne rzędu 50, tywał Arystoteles w III wieku p.n.e., w Rzymie Claudius 
100, 200 czy nawet 300mT i więcej [2,8]. Według World Galenus (II w. p.n.e.), stosując magnesy jako czynnik 
Health Organization funkcje biologiczne w żaden sposób przeciwbólowy. Przeciwbólowe działanie magnesów wy-
nie są narażone na zaburzenia w wyniku ekspozycji wyż-korzystywano także w X wieku n.e. w Persji podczas lecze-        
szych wartości indukcji magnetycznej. Dla zapewnienia nia podagry. W Europie pierwsze badania naukowe pod-
szczególnego bezpieczeństwa przy dłuższej ekspozycji jęto w 1077 r. we Francji. Obecnie badania takie prowa- 
stłych pól magnetycznych na cały organizm określono dzą liczne ośrodki, a do przodujących należą opracowa-        
dopuszczalną wartość na poziomie 200mT [4,14].nia amerykańskie i japońskie [5,6]. Wśród pionierów 
Fizyczne oddziaływanie stałego pola magnetycznego na współczesnego leczenia stałym polem magnetycznym 
organizm wynika głównie z wpływu na nieskompen-wymienić należy dr. med. Kyoichi Nakagawę z Tokio, 
sowane spiny elektronowe, molekuły diamagnetyczne             który jest twórcą określenia syndrom deficytu pola mag-
(w tym ciekłe kryształy zawarte w tkankach) oraz po-netycznego. Zespół ten obejmuje szereg objawów, takich 
ruszające się ładunki elektryczne. W przypadku stoso-jak: brak energii życiowej, częste bóle głowy, ramion          
wania stałego pola magnetycznego należy uwzględnić oraz pleców, bezsenność oraz napięcia nerwowe [7].
również siły działające na płynne struktury biologiczne         
o zróżnicowanych właściwościach magnetycznych: struk-Charakterystyka stałych pól magnetycznych
tury diamagnetyczne, paramagnetyczne oraz  ferromagne-

W medycynie pola magnetyczne wykorzystuje się za- tyczne. Podstawę fizyczną efektów biologicznych pól 
równo w diagnostyce jak i terapii [2,8]. Nazewnictwo pól magnetycznych stanowi ukierunkowany ruch cząsteczek 
magnetycznych wykorzystywanych w terapii zależy od posiadających określony ładunek. Powyższe stwierdze- 
parametrów fizycznych tych pól, a w szczególności od nie oznacza, iż pierwszym i podstawowym celem żywe-        
wartości i kształtu przebiegu zmian indukcji magnetycz- go ustroju narażonym na działanie pola magnetycznego

Słowa kluczowe: treatment, physical medicine, static magnetic fields

Keywords: leczenie, medycyna fizykalna, stałe pola magnetyczne 

22 JEcolHealth, vol. 17, nr 1, styczeń-marzec 2013 



są jony i elektrony, czyli składowe atomów i molekuł, w badaniu [16], w którym dokonano oceny wpływu sta-
posiadające ładunek elektryczny, z którym związany jest łego pola magnetycznego o natężeniu 170-200mT na bó-         
moment magnetyczny [2,3,15]. le związane z zapaleniem kości i stawów kolanowych. 

Średnia wartość odczuwanego bólu oraz stanu zapalne-        
Działanie biologiczne stałych pól magnetycznych go zredukowała się w przypadku badanych używających 

wyrobów magnetycznych (170-200mT) w porównaniu do 
Działanie biologiczne stałych pól magnetycznych jest 

grupy kontrolnej (wartość średniej różnicy: 1.3 punktów, 
następstwem oddziaływania tych pól na prądy jonowe oraz 

CF=95%, p<0.003).
na cząsteczki posiadające określony moment magne-
tyczny. Oddziaływanie to powoduje pewne ukierunko- Stałe pole magnetyczne wykorzystano również w leczeniu 
wanie bodźców fizykalnych, wpływając na właściwości pacjentów z przewlekłymi bólami stawów kolanowych 
błon komórkowych, układów elektrolitowych, próg po- spowodowanych reumatyzmem [20]. Pacjenci stosujący 
budliwości wolnych zakończeń nerwowych czy komórek ten rodzaj terapii w postaci wyrobu MagnaBloc (190mT) 
zdolnych do skurczu. Ogólna reakcja na bodźce modu-   u z y s k a li zmniejszenie odczuwanych dolegliwości bólo-
luje złożone reakcje na różnych poziomach układu ner- wych o 33% w stosunku do 2% w grupie kontrolnej.
wowego [5,15]. Korzystne efekty terapeutyczne stałych pól magnetycz-
Pola magnetyczne, oddziałując na poruszające się  n yc h  za ob se rw o w an o  w  grupie pacjentów w leczeniu fi-
w organizmie jony za pośrednictwem sił Lorentza skie- bromialgii [19,21]. Do badań zakwalifikowano 119 osób,  
rowanych prostopadle do kierunku strumienia jonów oraz z uwzględnieniem następujących kryteriów włączania        
kierunku linii sił pola magnetycznego, powodują zjawis-    do badań: wiek (18-65), ciągły ból przez okres dłuższy niż 
ko odchylania się toru ruchu jonów ujemnych i dodat-   3   m i es iące, negatywne wyniki badania palpacyjnego w 11 
nich w przeciwnych kierunkach. Ponadto, w polu mag- na 18 określonych punktów. U wszystkich badanych (za-
netycznym jony gromadzą się na barierach biologicz-   ró w n o  w grupach stosujących wyroby ze stałym polem 
nych, np. na błonach komórkowych, w wyniku czego magnetycznym jak i placebo) zaobserwowano zmniej-
dochodzi do polaryzacji jonowej i zmiany szybkości dy- szenie dolegliwości bólowych oraz ogólną poprawę sta-     
fuzji jonów pomiędzy wnętrzem komórki i przestrzenią nu zdrowia.
zewnątrzkomórkową. Konsekwencją wspomnianych zja-

Stałe pola magnetyczne w leczeniu chorób związanych             wisk jest zmiana wewnątrzkomórkowego stężenia, m.in. 
z układem krążeniajonów wapnia, sodu i potasu, co ma istotny wpływ na 

intensywność wielu procesów metabolicznych oraz szyb-
Niezwykle istotnym zagadnieniem jest wpływ stałego po-kość przewodnictwa nerwowego [2,8].
la magnetycznego na schorzenia dotyczące układu krą-
żenia. Badania wskazują, że stałe pola magnetyczne wy-Stałe pola magnetyczne w terapii
wołują działanie hipotensyjnie w przypadku leczenia nad-
ciśnienia tętniczego, obniżają poziom cholesterolu inicju-Zastosowane miejscowo w ciągu 45 min codziennie           
jąc procesy dekoagulacji. Zmniejszają również stopień w okresie 20-25 dni korzystnie wpływa na wiele schorzeń  
zwapnienia naczyń krwionośnych [4,22].i dolegliwości związanych z chorobami o podłożu zwy-

rodnieniowym, zapalnym czy z uszkodzeniami (urazami) W badaniu [23] wykazano między innymi pobudzające 
w obrębie tkanek miękkich [8,12]. działanie stałego pola magnetycznego na mikrocyrkulację 

krwi w skórze. Nie zaobserwowano różnicy w zmianie 
Stałe pola magnetyczne w leczeniu chorób związanych             przepływu krwi pomiędzy zastosowaniem różnych bie-
z narządem ruchu gunów pola magnetycznego.

W innej pracy oceniono wpływ stałego pola magnetycz-W dostępnej literaturze odnaleźć można wyniki badań, 
nego na zmiany objętości wyrzutowej serca podczas res-które wskazują, iż stałe pola magnetyczne wykazują 
tytucji powysiłkowej [24]. Badaniem objęto grupę 15 skuteczne działanie przeciwbólowe w przypadku chorób 
mężczyzn zdrowych w wieku średnio 23,5 lat. Badani związanych z układem ruchu oraz bólami mięśniowo-             
zostali poddani dwukrotnie, w odstępie 6-dniowym próbie -stawowymi. Wyniki tych prac udowodniły znamienną 
czynnościowej na ergometrze. Badanych obciążono wy-skuteczność terapeutyczną w efekcie działania stałego  
siłkiem submaksymalnym trwającym 30 min, stosując pola magnetycznego u pacjentów cierpiących na prze-
takie obciążenie, by od 10 min próby tętno wynosiło oko- wlekłe stany bólowe w obrębie kończyn górnych, stawów 
ło 160/min. Przeprowadzone badanie wykazało, że zmia-rąk, stawów kolanowych oraz biodrowych [16,17,18,19].
ny metabolizmu wywołane wysiłkiem dominowały nad 

Szczególnie wyraźne lokalne działanie przeciwzapalne,        zmianami wywołanymi w ustroju działaniem stałego pola 
a jednocześnie hamujące procesy destrukcyjne wykazano magnetycznego zastosowanego przed wysiłkiem. 
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Dalsze badania tych samych autorów mówią również   i  d łu g ot rw  ały ból oraz poprawia przewodzenie uciśnię-
o korzystnym wpływie stałych pól magnetycznych na res- tych nerwów. Potwierdzeniem tych wyników badań jest 
tytucję powysiłkową. Badaniami objęto grupę 22 osób   p r ac a  [ 31]. 
w wieku 19-24 lat, w tym 6 kobiet i 16 mężczyzn. Uzys- Z kolei w pracy [32] autorzy określili wpływ stałego pola 
kane wyniki badań przebiegu restytucji powysiłkowej magnetycznego u pacjentów z rozpoznaniem stwardnie-
wykazały korzystny wpływ stałego pola magnetycznego nia rozsianego. Wyniki dowiodły, że stałe pole magne-
na przebieg procesu restytucji powysiłkowej, powodu-         tyczne po upływie 6 miesięcy znamiennie spowolniło 
jąc jego skrócenie o około 50% w stosunku do grupy 

proces postępujących dysfunkcji neurologicznych 
kontrolnej, która nie była poddana działaniu pola mag-

(chronic progressive – CP) związanych z chodem, rów-
netycznego [25]. 

nowagą oraz spastycznością. 
W innej pracy przeprowadzone badanie udowodniło, iż Autorzy amerykańscy w pracy [33] podjęli próbę oce-       
stosowanie zabiegów stałego pola magnetycznego w wa- ny zmian przewodnictwa neuronów w zależności od in-
runkach nadzoru ambulatoryjnego u pacjentów po prze- tensywności i natężenia stałego pola magnetycznego            
bytej zakrzepicy żył głębokich zapobiega rozwojowi zes- u pacjentów z chorobą Parkinsona. Analiza wyników wy-
połu pozakrzepowego i sprzyja zachowaniu zdolności do kazała, że zmiany natężenia pola wpływają na biofizycz-ne 
wykonywania dotychczasowej pracy u większości leczo- właściwości nie tylko przewodzenia, ale także zmie-niają 
nych pacjentów [26]. poziom wydzielania hormonów. 

W innej pracy określono wpływ stałego pola magnetycz-Stałe pola magnetyczne w leczeniu ran pooperacyjnych
nego na ból pochodzenia neuropatycznego związanego         
z cukrzycą. Wyniki wykazały, że stałe pole magnetyczne Wpływ stałego pola magnetycznego na proces leczenia  
istotnie statystycznie redukuje: pieczenie (średnia zmia-  ran pooperacyjnych związanych z liposukcją różnych 
na -12%, placebo -3%, P<0.05 ANCOVA), drętwienie  części ciała odnotowano w pracy [27]. Do badań zakwa-
oraz mrowienie (średnia zmiana -10%, placebo 1%, lifikowano 20 pacjentów z ranami po wcześniej zapla-
P<0.05 ANCOVA) oraz ból (średnia zmiana -12%, pla-nowanych zabiegach, którzy spełnili następujące kryteria 
cebo -4%, P<0.05 ANCOVA) [34].włączania do badania: wiek 18-75 lat, obu płci. Za-

obserwowano statystycznie istotne (p<0.05) zmniejszenie Okazuje się, że stałe pole magnetyczne wpływa również  
odbarwienia skóry w przypadku grupy badanych sto- na regulację wydzielania hormonów prawdopodobnie 
sujących stałe pole magnetyczne w stosunku do grupy poprzez wpływ na strukturę i funkcję naczyń włosowa-
kontrolnej. Zaobserwowano również znaczące statystycz- tych otaczających gruczoły dokrewne, które jako element 
nie (p<0.05) zmniejszenie obrzęku pooperacyjnego w po- układu krążenia podlegają niepodważalnemu wpływowi 
równaniu do grupy kontrolnej. działania pola magnetycznego. Stałe pole magnetyczne       

u 65 kobiet z bolesnym miesiączkowaniem spowodowa-       W innej pracy podkreślono kliniczną przydatność stałych 
ło istotne statystycznie zredukowanie odczuwanego bólu pól magnetycznych w kompleksowym leczeniu pacjen-
(p<0.02). W tej grupie ponad 70% badanych kobiet od-tów z oparzeniami termicznymi. Zabiegi wdrażano w tej 
czuła zmniejszenie dolegliwości na poziomie przynaj-grupie badawczej od 4 doby przez okres 3 miesięcy.          
mniej 50% [8].U wszystkich badanych stwierdzono obniżenie się stęże-

nia kwasu mlekowego w osoczu krwi obwodowej [28].
Stałe pola magnetyczne w leczeniu chorób związanych           
z układem oddechowymStałe pola magnetyczne w leczeniu chorób związanych           

z układem nerwowym
Wykorzystanie stałego pola magnetycznego może również 
być przydatną metodą w leczeniu niektórych chorób ukła-Skuteczność terapeutyczna stałych pól magnetycznych 
du oddechowego. Przykładem jest praca Pasek J. i wsp. zostaje również podkreślana w przypadkach chorób           
[35]. Aplikacja stałego pola magnetycznego wykazała o podłożu neurologicznym. Okazuje się, że stałe pole 
znamienny wzrost wartości natężonej pojemności wyde-magnetyczne powoduje pobudzenie przewodnictwa po-
chowej 1-sekundowej w badanej grupie pacjentów, co między komórkami nerwowymi. Poprawia to metabolizm 
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Ocena bezpieczeństwa zdrowotnego 
genetycznie modyfikowanych roślin 
w badaniach krajowych – przegląd literatury* 

Health risk assessment of genetically modified crops in domestic studies – 
a literature review

Streszczenie:

W Polsce toczy się obecnie dyskusja nad legislacją komercyjnych upraw GMO. Ważne miejsce w debacie publicznej 
zajmuje również kwestia bezpieczeństwa zdrowotnego żywności i paszy wytworzonej z udziałem genetycznie mo-
dyfikowanych składników. Pojawiają się zarówno argumenty o szkodliwości jak i o zupełnym bezpieczeństwie tej 
żywności. Dlatego podjęliśmy się analizy opublikowanych polskich prac badawczych, które są cytowane jako dowód na 
bezpieczeństwo GMO. 
Nasza analiza pozwoliła wyciągnąć następujące wnioski. Powszechnym zjawiskiem jest przywoływanie na dowód 
bezpieczeństwa żywieniowego GMO prac badawczych z innego zakresu, np. prac dotyczących wydajności produkcyjnej 
pasz GMO, w których w ogóle nie oceniano wpływu tych pasz na zdrowie zwierząt doświadczalnych. Część badań rodzi 
zastrzeżenia metodyczne; przykładowo, ziarno roślin odpornych na herbicyd używane w badaniach pokarmowych 
pochodzi z roślin uprawianych bez stosowania oprysków. Takie doświadczenie nie ocenia rzeczywistego narażenia 
zwierząt i konsumentów, gdyż w praktyce będą oni spożywać zarówno GM ziarno jak i pozostałości herbicydu. Poza tym 
zauważyliśmy, że w sprawozdaniach i opracowaniach popularyzatorskich częste jest powoływanie się na dane 
niepublikowane, które nie przeszły procesu recenzji naukowej. To podważa wiarygodność takich opracowań. Z kolei           
w niektórych badaniach obserwowano przypadki odchyleń od normy fizjologicznej u zwierząt doświadczalnych 
karmionych paszami z dodatkiem GMO, ale wyniki te nie są zbyt szeroko dyskutowane w publikacjach oryginalnych,                       
a całkiem pomijane w popularnych opracowaniach czy informacjach prasowych. 
Wobec powyższego, należy ocenić, że szeroko rozpowszechniony przekaz, o udowodnionym braku zagrożeń zdrowotnych 
ze strony żywności/pasz GMO, jaki dociera do opinii publicznej i decydentów, nie jest całkowicie obiektywny. Może to być 
jedną z przyczyn powszechnie obserwowanej nieufności i braku społecznej akceptacji GMO oraz źródłem obaw przed 
manipulacjami sprzecznymi z interesem społecznym. 

Abstract:

There is an ongoing discussion whether to legally accept commercial GM crops in Poland. The public debate is mainly 
concentrated on the safety of GM food/feed and opposing statements are constantly presented – either about the risks 
concerned with GM products or about the absolute safety of GMOs. Thus, we decided to review research papers published 
in Polish which cite evidence that prove the safety of GMOs.   
After analyzing these works we came to the following conclusions. Very often the papers that are cited in the context of 
GMO safety assessment are devoted to quite different questions; mainly they concern nutritional efficiency and 
productivity of GM feed and do not analyze health status of the animals in the study. Some papers raise other 
methodological concerns, e.g., the herbicide tolerant varieties used in feeding experiments which have been grown 
without herbicide application. This experimental setting is inconsistent with every-day practice, as livestock and 
consumers are exposed to both factors: the GM product and residual herbicide. In addition, we found that many reports 
and popular articles refer to unpublished, non-peer-reviewed data which cannot be considered credible. In some 
published papers,  observations are made concerning unfavorable changes in animal physiology, but they are poorly 
discussed in scientific papers and ignored in popular articles and press releases. 
Taking into account these data we assume that the widespread statement that the safety of GM food is undoubtedly 
scientifically proven is not entirely reasonable. This may be a reason for the widespread public distrust and lack of GMO 
acceptance.
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