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Zdolność odrastania tkanki macierzystej (regenera-
tio) lub zastępowanie ubytku tkanką łączną (reperatio) to
dwa mechanizmy obrony organizmu przeciwko uszka-
dzającym czynnikom fizycznym i chemicznym, występu-
jącym w otaczającym go środowisku. Gojenie się ran
skóry to proces reperacji, stanowiący jeden z mechaniz-
mów obrony i zachowania homeostazy po zadziałaniu
urazu, przerywającego ciągłość skóry [1, 2]. Ostatnio pro-
wadzone badania wykazują wzajemne wyłączanie się
regeneracji i reperacji. Po zadziałaniu urazu uaktywnia
się tylko jeden z tych mechanizmów, przy czym w wy-
padku ran skóry u dorosłych ssaków jest to reperacja,
a jedynie u płodów i noworodków — regeneracja [3–5].

The ability of tissue regeneration and lesion comple-
ment (repair), especially by connective tissue, are con-
sidered to be the basic mechanisms of the body’s de-
fence against the traumatic physical and chemical fac-
tors in the surrounding environment. The wound heal-
ing of skin is a repair process, treated as a part of the
homeostatic mechanism leading to the preservation of
body integration [1, 2]. The latest studies have shown
the bilateral exclusion of regeneration and repair proc-
esses. Only one of these mechanisms can be revealed
after trauma; in adult mammals it is only regeneration
[3–5]. Wound healing in the human body consists of the
creation of connective tissue’s scar, covered by epithe-
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Streszczenie
W artykule przedstawiono podstawowe problemy patofizjologiczne zaburzeń gojenia się ran przewle-
kłych oraz wykorzystanie terapii wolnozmiennymi polami magnetycznymi, jako leczenia wspomagające-
go. Wolnozmienne pola magnetyczne aktywują procesy regeneracyjne w ranach przewlekłych oraz po-
wstrzymują dalszą destrukcję tkanek, stabilizują błony komórkowe poprzez hamowanie procesów perok-
sydacji lipidów. W sytuacjach powikłanego gojenia ran magnetoterapia wspomaga klasyczną terapię
chirurgiczną, jest bezpieczną i stosunkowo tanią metodą coraz szerzej wykorzystywaną obecnie zarówno
w chirurgii, ortopedii, jak i dermatologii i rehabilitacji.
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Summary
The basic pathophysiological problems of disorders in chronic wound healing and the use of extremely
low frequency magnetic fields, as a complement factor in the therapy are presented in the article.
Extremely low frequency magnetic fields stimulate the activity of regeneration processes in chronic wounds
and delay the tissues’ destruction. They inhibit the destabilisation of cellular membranes and lipid peroxi-
dation. Magnetotherapy can be useful and practical supplement in the treatment of chronic wounds with
minimal contraindication, very often used in general surgery, orthopedics, dermatology and rehabilitation.
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U ludzi gojenie się rany polega na wytworzeniu blizny
łącznotkankowej, wypełniającej ubytek skóry, pokrytej
nabłonkiem naskórkowym. Proces ten można rozumieć
jako kilka następujących po sobie wydarzeń, które — przy-
najmniej teoretycznie — powinny być uaktywnione za-
raz po zranieniu. Jednak praktyka kliniczna często rozmi-
ja się z teorią, ukazując bezsilność lekarzy wobec proble-
mu powikłanego gojenia się ran, określanych w literatu-
rze anglojęzycznej jako chronic wounds — rany przewle-
kłe. Rozwiązanie tego problemu stanowi jedno z kluczo-
wych zadań współczesnej chirurgii [1, 3, 6].

Do zaburzeń gojenia dochodzi najczęściej w wypadku
ran niezaopatrzonych chirurgicznie, zaopatrzonych wadli-
wie lub w przypadku których pierwotne zaopatrzenie chi-
rurgiczne z reguły skazane jest na niepowodzenie. Takie
przewlekłe rany mogą się goić bardzo długo lub nie goić
wcale, stanowiąc trudny i nierzadko frustrujący problem
kliniczny oraz socjalny i ekonomiczny dla pacjentów i ich
rodzin. Złożoność przyczyn niegojenia się rany wymaga
interdyscyplinarnego podejścia do problemu, zmuszając
lekarzy różnych specjalności do współdziałania [3, 7, 8].

Można wyróżnić 3 grupy pacjentów narażonych na
powstanie ran przewlekłych:
1. Grupa pierwsza — pacjenci ze schorzeniami ośrod-

kowego układu nerwowego, zarówno samoistnymi
(np. Sclerosis multiplex), jak i pourazowymi. U tych
chorych rozwijają się odleżyny, związane z brakiem
ruchu, zanikiem czucia oraz zaburzeniami krążenia lo-
kalnego, spowodowane długotrwałym uciskiem tego
samego miejsca. Jeśli oprócz odleżyn powstanie in-
fekcja (co często ma miejsce), to rozwija się owrzo-
dzenie odleżynowe. Do typowych miejsc podatnych
na powstawanie odleżyn należą krętarze, pięty i oko-
lica krzyżowo-guziczna.

2. Grupa druga — pacjenci z niewydolnym krążeniem
obwodowym, zarówno tętniczym (np. miażdżyca), jak
i żylnym (np. zespół pozakrzepowy). W tej grupie rany
o charakterze przewlekłym to najczęściej owrzodze-
nia podudzi, a chorzy bardzo często zagrożeni są am-
putacją.

3. Grupa trzecia: pacjenci w podeszłym wieku, u któ-
rych przewlekłe rany rozwijają się wśród osób ze
wszystkich grup wiekowych, a przyczyną mogą być
różne schorzenia związane z tym okresem życia [3, 6,
7, 9, 10].
Osobną grupę chorych stanowią osoby, u których

przewleka się gojenie rany pierwotnie zaopatrzonej (np.
po zabiegu operacyjnym) oraz chorzy z ranami oparze-
niowymi, których patofizjologia obejmuje nie tylko ostre
zaburzenia miejscowe, ale również zjawiska ogólnoustro-
jowej odpowiedzi na uraz termiczny [3, 6, 11]. Do inicja-
cji lub szybszego rozwoju ran przewlekłych przyczynia
się współistnienie schorzeń towarzyszących, takich jak:
cukrzyca, niewydolność nerek czy miażdżyca. W wyniku
makro- i mikroangiopatii w takich przypadkach może
dojść do krytycznego niedokrwienia kończyn dolnych
i martwicy tkanek, powikłanej infekcją oraz do powsta-
nia i rozwoju owrzodzeń. Do innych przyczyn upośledza-
jących gojenie należą: niedożywienie, awitaminozy,

lial epidermis. This process is explained as a series of
physiological activities, which should be activated just
after trauma. But very often clinical practice does not ful-
fil the expectations of physicians, revealing their help-
lessness in the matter of not healing wounds, described
as chronic wounds [1, 3, 6].

The chronic wound disorders are met in the case of
not surgically developed or not correctly developed
wounds or in wounds with no view for proper healing.
Such chronic wounds may heal for a long time or not
heal at all. In spite of medical progress, chronic wounds
are a serious problem, not just for physicians, and they
also present social, psychological and often financial
problems for patients. The reasons for disturbances in
wound healing need a complex and multidisciplinary
approach to this problem, requiring the cooperation of
physicians representing various specialisations [3, 7, 8].

Patients jeopardised by chronic wound healing can
be divided into three groups:
1. First group: Patients with central nervous system dis-

orders, either primal, i.e. Sclerosis multiplex, or post-
traumatic. There are problems in this group with deve-
loping bedsores caused by the lack of physical activity,
sensitive and local circulation disorders, induced by per-
manent local compression. All local skin disorders are
accompanied by infection, which leads to bedsores de-
veloping. The heels, trochanters and the sacral region
are the typical places of the bedsores appearing.

2. Second group: Patients with insufficient peripheral
circulation, both arterial and venous. Wounds in this
group appear as leg ulcers, which leads very often to
amputation.

3. Third group: Old-age patients with multiple reasons
for wound healing disorders [3, 6, 7, 9, 10].
A separate group of patients is that with disorders of

primal developed wounds (i.e. after the operation pro-
cedure), and burn wounds, where the pathophysiology
is more complex, representing not only local but also
systemic body response to the trauma [3, 6, 11]. The
wound healing disorders are accelerated also by accom-
panying diseases, arteriosclerosis and renal insufficien-
cy. In these cases the micro- and macroangiopathy lead
to critical ischaemia of the lower limbs, tissue necrosis
and, consequently, sore development. There are also
different reasons delaying the wound healing, such as:
avitaminosis, malnutrition, the application of steroid and
cytostatic drugs, genetic disorders, long surgical proce-
dures, strain, sewn wounds etc. [1, 2, 5, 6, 12, 13].

The problem is often met in old patients, suffering
from age-related diseases, such as arteriosclerosis, bone
and joint system and nervous system disorders. There
is no problem with acute wound treatment, since they
usually heal quickly, or are covered with flap transplants.
Chronic wounds heal over a long time, or do not heal at
all. A long process of recovery from illness or an unfa-
vourable course of healing contributes to crippling and
sometimes to the patient‘s death. This has been the stimu-
lus for physicians and researchers to look for methods
of treatment supporting classical therapeutic methods.
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stosowanie kortykosteroidów i cytostatyków, zaburzenia
genetyczne, długie, przeciągające się zabiegi chirurgicz-
ne, szycie rany pod napięciem i inne [1, 2, 5, 6, 12, 13].

Z problemem tym spotykamy się bardzo często u lu-
dzi w podeszłym wieku, cierpiących zazwyczaj na scho-
rzenia związane z wiekiem, na przykład na miażdżycę,
choroby układu ruchu i układu nerwowego. U pacjen-
tów tych o wiele częściej niż u młodych osób występują
rany o charakterze przewlekłym, jak owrzodzenia pod-
udzi czy odleżyny, w leczeniu których zawodzi klasyczna
terapia chirurgiczna. Zmusiło to lekarzy i badaczy do
poszukiwania metod leczenia wspomagających klasycz-
ne sposoby terapii. Taką metodą jest terapia wolnozmien-
nym polem magnetycznym — ELF-MF (Extremely Low
Frequency Magnetic Fields). Pole to charakteryzuje się
częstotliwością do 100 Hz i indukcją rzędu 0,1–20 mT,
natomiast jego składowa elektryczna zamyka się w prze-
dziale 150–500 V/m. Wartość maksymalna indukcji tego
pola jest prawie 1000 razy większa od pola magnetycz-
nego Ziemi [14, 15].

Rezultaty w zakresie prac nad wykorzystaniem zmien-
nego pola magnetycznego w medycynie osiągnięto głów-
nie w okresie ostatnich 30 lat. Nastąpiło to w związku
z postępem technicznym, a w szczególności — z rozwo-
jem elektroniki, informatyki i technik pomiarowych. Po-
stęp ten umożliwił prowadzenie prac badawczych i wyko-
rzystanie kliniczne, które zawężono obecnie do:
— zastosowania diagnostycznego pola magnetycznego

— obrazowanie metodą rezonansu magnetycznego
(MRI, magnetic resonance imaging);

— terapeutycznego stosowania wolnozmiennych ELF-MF;
— badania wpływu działania pól magnetycznych otacza-

jącego środowiska na organizm człowieka, szczegól-
nie pod kątem ich szkodliwości [16–18].
Korzystny wpływ zmiennego pola magnetycznego

o parametrach leczniczych spowodował rozwój badań
nad podstawami biofizycznymi i biologicznymi działania-
mi pola. Obecnie znane są dość szczegółowe zjawiska
zachodzące w żywym organizmie, poddanemu działaniu
zmiennego pola magnetycznego. Do mechanizmów bio-
fizycznych można zaliczyć [14, 16, 19–21]:
1. Oddziaływanie na nieskompensowane spiny magne-

tyczne pierwiastków paramagnetycznych i wolnych
rodników oraz molekuły diamagnetyczne. Zewnętrz-
ne pola magnetyczne, przez nakładanie się na nie-
skompensowane spiny pierwiastków paramagnetycz-
nych, mogą powodować podwyższenie momentu
magnetycznego tych pierwiastków. Jeśli są one skład-
nikiem koenzymów lub grup prostetycznych enzy-
mów, może dojść do uaktywnienia lub inhibicji reak-
cji enzymatycznej.

2. Wpływ na występujące w organizmie tak zwane cie-
kłe kryształy, jako składnik błon biologicznych. Mogą
one występować w fazach: nematycznej, choleste-
rolowej i smektycznej. Zmiana ich struktury powodu-
je zmianę właściwości biologicznych, na przykład
przepuszczalności membran.

3. Przemieszczanie poruszających się ładunków elek-
trycznych jako wynik działania siły Lorentza i efektu

One such useful method turned out to be therapy by
extremely low frequency magnetic fields (ELF MF). These
fields are characterised by frequencies to 100 Hz, field
strength 1–20 mT and electrical field intensity from 150
to 500 V/m [14, 15].

Progress in the medical usage of magnetic fields has
been developing for the last thirty years. The constant
progress in electronics, metrology and computer program-
ming has helped to increase the scientific studies, including:
— diagnostic use of magnetic fields — Magnetic Reso-

nance Imaging (MRI);
— therapeutic use of low frequency magnetic fields;
— detecting of harmful activities of magnetic fields on

human body [16–18].
The positive influence of magnetic fields in the thera-

peutic parameters stimulates progress in the biophysi-
cal and biological studies of magnetic field activities.
Contemporary knowledge represents all the details and
phenomena occurring in living body that are influenced
by magnetic fields.

The biophysical mechanisms are represented by [14,
16, 19–21]:
1. The activity on non-compensated magnetic spins of

paramagnetic elements, free radicals and diamagnetic
molecules. The external magnetic fields can increase
the magnetic moment of these elements through the
laying out of the non-compensated spins of paramag-
netic elements.

2. The influence of liquid crystals in organisms as the
components of biological membranes. Those may oc-
cur in nematic, cholesterol and smectic phases. Their
change induces in consequence the change of bio-
logical properties, for example the permeability of
membranes.

3. The displacement of moving electrical charges, as the
consequence of the activity of the Lorentz force and
Hall’s effect. The outside magnetic fields influence the
paths of moving charges (creating electrical current
in the physical sense), inducing their deviations. That
can activate the change of the information acquiring
to effectors (particular organs) receiving the electri-
cal charge as an information source.

4. The change of some parameters of the water filling
external and intracellular spaces. These are: the crys-
tallisation rate, the concentration of dissolving gases
(e.g. oxygen), the pH changes, the rate of coagula-
tion or the ability of moistening.

5. The influence on primal depolarisation of cells with
their own automatics.

6. The activity of piezoelectric and magnetostrictic struc-
tures. The magnetostrictic effect can be defined as
the change of biological structure changes in the mag-
netic fields. The group of piezoelectric structures in
the human body consists of hydroxyapatite, collagen,
dentine and ceratine.

7. The induction of the different potentials in electrolyte
solutions. The low frequency magnetic fields induce
the alternative voltage in the electrolyte structures of
the body, cells and colloids.
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Halla. Zewnętrzne pole magnetyczne może wpływać
na tory poruszających się ładunków (tworzących
w sensie fizycznym prąd elektryczny), wywołując ich
odchylenia. Może zatem powodować zmianę infor-
macji docierającej do efektorów (poszczególnych or-
ganów), odbierających ładunki elektryczne jako źródło
informacji.

4. Zmiany niektórych parametrów wody wypełniającej
przestrzenie zewnątrz- i wewnątrzkomórkowe. Wy-
mienić tu można szybkość krystalizacji, stężenie roz-
puszczonych gazów (przede wszystkim tlenu), zmia-
nę wartości pH, szybkość osiadania i koagulacji czy
zdolność zwilżania.

5. Wpływ na samoistną depolaryzację komórek posia-
dających własny automatyzm.

6. Oddziaływanie na struktury o właściwościach piezo-
elektrycznych i magnetostrykcyjnych. Efekt magne-
tostrykcji to zmiana kształtu struktur biologicznych
pod wpływem zewnętrznego pola magnetycznego.
Do substancji wykazujących piezoelektryczne właści-
wości generatorowe należą: hydroksyapatyt, kolagen,
dentyna i keratyna.

7. Wyindukowanie różnicy potencjałów w przestrzeni
wypełnionej elektrolitem. Pod wpływen zmiennego
pola magnetycznego w elektrolitycznych strukturach
organizmu, komórkach i koloidach indukuje się zmien-
ne napięcie. Proces ten szczególnie intensywnie za-
chodzi w układzie krążenia, układach limfatycznych,
endokrynnych, mięśniowym i nerwowym.
Oprócz badań działania ELF-MF na organizmy na po-

ziomie molekularnym prowadzi się liczne badania, mają-
ce na celu poznanie efektów biologicznych tych pól. Pra-
ce te dotyczą poziomu komórkowego i tkankowego lub
narządowego, w zależności od oczekiwanego efektu te-
rapeutycznego.

Do najlepiej poznanych efektów należy pobudzający
wpływ pola na procesy utylizacji tlenu i oddychania tkan-
kowego. Odbywa się on przez pobudzenie procesu dyfu-
zji oraz wychwytu tlenu przez hemoglobinę, a także cyto-
chromy, co powoduje wzrost wykorzystania tlenu i akty-
wizację oddychania tkankowego w narządach. Mechanizm
ten stanowi bezpośredni dowód regeneracyjnego działa-
nia pola. Proces regeneracji w tkankach miękkich odbywa
się przez pobudzenie syntezy kolagenu w fibroblastach
(dzięki zmniejszeniu aktywności cyklazy adenylowej i tym
samym — stężenia cAMP), stabilizację błon komórkowych
(dzięki zahamowaniu procesów peroksydacji lipidów), na-
silenie oddychania beztlenowego oraz pobudzenie i przy-
spieszenie syntezy DNA, a tym samym, cykli komórko-
wych [4, 18, 19, 21]. W kościach pod wpływem ELF-MF
nasilają się procesy regeneracyjne i naprawcze, jednak zja-
wiska te wiążą się bardziej z efektem piezoelektrycznym
i wazodylatacją w tkance kostnej. Wzmożenie zjawisk re-
generacyjnych wykazuje również tkanka nerwowa [22].

Obok innych mechanizmów stymulujących procesy
regeneracyjne wymienia się również działanie angioge-
netyczne i wazodylatacyjne (pobudzenie rozwoju naczyń
krwionośnych). Dzięki przyspieszeniu rozwoju krążenia
obocznego pod wpływem ELF-MF tkanki wykazują lepszą

Now multiple studies are being conducted on the bio-
logical effects of ELF MF, apart from the studies on the
molecular level. These studies are conducted on cell, tis-
sue and organ level, depending on the expected thera-
peutic effect.

The inductive effects of magnetic fields on the utili-
sation of oxygen and tissue oxygenation are the best
recognised. This comes through the stimulation of the
diffusion process and cytochromes, which leads to the
increase of oxygen utilisation and the activity of tissue
respiration in organs. This mechanism is regarded as
direct evidence of the regenerative activity of ELF MF.
The regeneration process in soft tissues proceeds with
the activation of collagen synthesis in fibroblasts (through
the decrease of the adenylocyclase and cAMP), stabili-
sation of cellular membranes and the inhibition of lipid
peroxydation, anaerobic respiration and the acceleration
of DNA synthesis and cellular cycles [4, 18, 19, 21]. ELF
MF increase the regeneration and repair processes in
bones, but this activity is more connected with the pie-
zoelectric effect and vasodilatation in bone tissue. The
same effects are represented in nerve tissue [22].

Apart from the stimulation mechanisms of regene-
ration processes, angiogenesis and vasodilatation are
mentioned. Accelerating the development of side circu-
lation, the ELF MF intensify the blood perfusion in tis-
sues, which leads to the increase of molecular oxygen
pressure [16, 18, 23].

ELF MF in the therapeutic parameters have antiphlo-
gistic, antiswelling and analgetic activity. This leads to
the modification of coagulation processes, the change
of rheological parameters, the change in water and elec-
trolyte supply and the modification of the pH of the solu-
tions. Particular observations were made in assessing
the influence of the ELF MF on the behavioural mecha-
nisms in experimental animals and humans [16, 24, 25].

The following biophysical and biological effects are
bases for the use of magnetic fields in the treatment of
chronic wounds:
1. Usage of fields of therapeutic parameters exerts an-

tiphlogistic, antiseptic and analgesic activities, which
have positive influences on wound healing and the
patient’s frame of mind.

2. ELF MF help to increase oxygen diffusion and haemo-
globin oxygenation, which causes an intensification of
oxygen utilisation processes and tissue oxygenation.

3. External magnetic fields intensify anaerobic respira-
tion, breaking the lipid peroxydation process chains,
which leads to the disintegration of cellular mem-
branes and respiratory enzymes.

4. Collagen determines the mechanical properties of
scars and is the foundation of their structure. It has
piezoelectric generator properties, reacting to exter-
nal field changes. ELF MF promote collagen synthe-
sis, probably by suppression of cAMP level as a se-
cond messenger [16, 19, 21, 22, 24, 26].
Pulsed magnetic fields also accelerate:

— angiogenesis and development of collateral circula-
tion in damaged tissue;
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perfuzję krwi i chłonki, a tym samym — zwiększenie ciś-
nienia cząsteczkowego tlenu [16, 18, 23].

Pole magnetyczne w zakresach terapeutycznych wy-
kazuje działanie przeciwzapalne i przeciwobrzękowe oraz
wyraźne działanie analgetyczne. Pod wpływem ELF-MF
może dochodzić do modyfikacji procesów krzepnięcia
i zmiany parametrów reologicznych krwi, a także do zmian
w gospodarce wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasado-
wej. Opisywano również wpływ na układ sercowo-na-
czyniowy oraz modyfikację metabolizmu tkankowego
przez wpływ na czynność niektórych gruczołów wydzie-
lania wewnętrznego. Szczegółowe obserwacje poczy-
niono także nad oceną oddziaływania ELF-MF na różne
mechanizmy behawioralne u zwierząt eksperymental-
nych i u ludzi [16, 24, 25].

U teoretycznych podstaw wykorzystania magnetote-
rapii w leczeniu ran skóry i tkanek miękkich leżą nastę-
pujące zjawiska biofizyczne i efekty biologiczne:
1. Stosowanie pola magnetycznego o parametrach lecz-

niczych wywiera działanie przeciwzapalne, przeciw-
bakteryjne i analgetyczne, co wpływa korzystnie na
gojenie ran i samopoczucie pacjenta.

2. Pod wpływem ELF-MF dochodzi do wzrostu dyfuzji
i utlenowania hemoglobiny i cytochromów, co pro-
wadzi do intensyfikacji procesów utylizacji tlenu i od-
dychania tkankowego.

3. Zewnętrzne pole magnetyczne nasila procesy oddy-
chania beztlenowego, hamując procesy utleniania li-
pidów, prowadzące do destabilizacji błon komórko-
wych i enzymów oddechowych.

4. O właściwościach mechanicznych blizny stanowi ko-
lagen, tworzący szkielet blizny. Charakteryzuje się on
piezoelektrycznymi właściwościami generatorowymi,
reagując na zmiany zewnętrznego pola magnetyczne-
go. Wykazano, że w zmiennym polu magnetycznym
dochodzi do wzrostu syntezy kolagenu, prawdopodob-
nie przez obniżanie aktywności cyklazy adenylowej
i spadku syntezy cAMP [16, 19, 21, 22, 24, 26].
Zmienne pola magnetyczne przyspieszają również:

— angiogenezę oraz rozwój krążenia obocznego w uszko-
dzonej tkance;

— przejście fazy fibrocytów w fibroblasty (komórki syn-
tezujące kolagen);

— ukierunkowywanie rozrostu wiązek kolagenowych,
zgodnie z przebiegiem linii sił pola magnetycznego;

— proces epitelizacji (naskórkowania) [16, 19, 21, 26].
Istnieje niewiele przeciwwskazań do stosowania ma-

gnetoterapii, jednak do bezwzględnych należą: aktywna
gruźlica, infekcje przebiegające z wysoką gorączką, roz-
ległe grzybice, ciąża, wszczepiony rozrusznik serca, cu-
krzyca młodzieńcza, czynne krwawienie z przewodu po-
karmowego i nadczynność tarczycy. Należy wziąć rów-
nież pod uwagę możliwość pobudzenia wzrostu komó-
rek nowotworowych przez pole magnetyczne oraz zmia-
ny w składzie żółci, usposabiające do rozwoju kamicy
żółciowej [16, 17, 24].

Badania kliniczne i eksperymentalne wykazały korzyst-
ne działanie pól magnetycznych niskiej częstotliwości na
proces gojenia się ran. Wskazanie do terapii polem ma-

— fibrocyte to fibroblast transformation;
— the steering of the growth of collagen bundles, ac-

cording to the lines of the magnetic field;
— epithelialisation processes [16, 19, 21, 26].

There are not too many contraindications for magneto-
therapy. There are: active tuberculosis, infections with high
fever, mycosis, pregnancy, heart pacemaker, youth diabetes,
active bleeding, hyperthyreosis. One can consider the pos-
sibility of the activation of neoplasmatic processes and the
change in bile solution, leading to cholelithiasis [16, 17, 24].

Clinical end experimental data confirmed the posi-
tive activity of the ELF MF in wound healing. Indications
for the application of ELF MF are particularly used in
chronic wounds, such as:
— bedsores;
— venous leg ulcers;
— diabetic and arteriosclerotic leg and foot ulcers;
— chronic postoperative and posttraumatic wounds [23,

27–29].
Authors suggest the parameters depending on the

indications. In chronic wounds one can use the lower
frequencies — 5 to 12 Hz and 4 to 8 mT induction. Cours-
es should be conducted daily (at the same time), from
5 to maximum 12 minutes [23, 30–32].

The acute and burn wounds should be treated with
the higher frequencies (25–50 Hz) and 10 mT induction.
One session should be longer, but should not exceed
60 minutes [10, 26, 33, 34].

The therapeutic parameters of magnetic fields are
very often suggested by the constructors and producers
of the equipment. These suggestions, however, are
sometimes not too useful for physicians and the final
choice of the therapeutic parameters must be the deci-
sion of the physician, following his practice and expe-
rience in the choice of therapeutic parameters [16, 24].

Magnetotherapy can be a useful and practical sup-
plement in the treatment of chronic wounds with mini-
mal contradictions. It can sometimes be the only sup-
plement of basic surgical treatment leading to the final
wound healing.

gnetycznym istnieje przede wszystkim w wypadku ran
o charakterze przewlekłym, do których należą:
— odleżyny;
— owrzodzenia żylakowate podudzi;
— owrzodzenia miażdżycowe i cukrzycowe stóp oraz

podudzi;
— długo niegojące się rany pooperacyjne i pourazowe

[23, 27–29].
Autorzy proponują stosowanie pola o różnych parame-

trach w zależności od wskazań terapeutycznych. W wypad-
ku ran przewlekłych prawdopodobnie korzystne jest uży-
cie pola o niższych częstotliwościach w zakresie 5–12 Hz
i indukcji 4–8 mT. Zabiegi powinno się wykonywać codzien-
nie (najlepiej o tej samej porze), a czas ich trwania nie po-
winien przekraczać 12–15 minut [23, 30–32].
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Rany ostre i oparzeniowe należy leczyć, stosując pola
o nieco wyższej częstotliwości (25–50 Hz) i indukcji wynoszą-
cej około 10 mT. Czas zabiegów również powinien być dłuż-
szy, jednak nie może przekraczać 60 minut [10, 26, 33, 34].

Dobór parametrów leczniczych pola magnetycznego
często sugerują producenci aparatów do magnetotera-
pii w załączonych instrukcjach. Oprócz wskazówek tech-
nicznych dotyczących użycia aparatów w odpowiednich
schorzeniach doradzają oni dobór odpowiednich para-
metrów pola, czasu zabiegów oraz ich częstość. Jednak
rady te nie zawsze idą w parze z doświadczeniem i włas-
nymi obserwacjami lekarza. Ostateczny dobór wartości
parametrów terapeutycznych należy więc tylko do leka-
rza, który nierzadko musi odejść od sztywnych wartości,
proponowanych przez producenta, i dobrać te wartości
indywidualnie w zależności od wskazań [16, 24].

Podsumowując, należy stwierdzić, że magnetotera-
pia może stanowić cenne uzupełnienie leczenia trudno
gojących się ran. Wobec minimalnych przeciwwskazań
do jej stosowania może być często jedynym uzupełnie-
niem klasycznego leczenia, prowadzącym do całkowite-
go zamknięcia się rany.
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