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Ocena pr¹du d³oni u pracowników 
i pól elektromagnetycznych przy fizykoterapeutycznych
diatermiach krótkofalowych

W pracy scharakteryzowano zagro¿enia elektromagnetyczne zwi¹zane z obs³ug¹ fizykoterapeutycznych 
diatermii krótkofalowych. Wyniki badañ wykonanych przy ró¿nego typu 14 diatermiach z aplikatorami 
indukcyjnymi i 14 diatermiach z aplikatorami pojemnościowymi wskazuj¹, ¿e pola elektryczne i magnetycz-
ne o czêstotliwości 27 MHz o natê¿eniach ze  strefy niebezpiecznej, tj. przekraczaj¹ce granicê nara¿enia 
dopuszczalnego dla pracowników, mog¹ wystêpowaæ w czasie typowych zabiegów w odleg³ości: pole 
elektryczne (E>200 V/m) - do 60 cm (mediana 45 cm), a pola magnetyczne (H>3 A/m) – do 25 cm 
(mediana 20 cm) od aplikatorów i zasilaj¹cych je kabli. Dotykanie do aktywnych aplikatorów i zasilaj¹cych 
je kabli powoduje w koñczynie górnej przep³yw pr¹du elektrycznego (pr¹du d³oni) o natê¿eniu przekracza-
j¹cym wartośæ graniczn¹ 40 mA (przy dotykaniu do kabli zasilaj¹cych aplikatory pojemnościowe badanych 
urz¹dzeñ: maksimum 780 mA; mediana 305 mA; minimum 113 mA). Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e zarówno 
ocena pierwotnego pola elektromagnetycznego w otoczeniu aplikatorów (zgodnie z obowi¹zuj¹cymi 
przepisami bezpieczeñstwa i higieny pracy), jak i ocena zagro¿eñ zwi¹zanych z pr¹dami d³oni u nara¿onych 
pracowników (zgodnie z dyrektyw¹ europejsk¹ 2013/35/UE), przemawiaj¹ za zakazem zbli¿ania siê bez-
pośrednio do aktywnych aplikatorów i ich dotykania przez pracowników. Prezentowana ocena zagro¿eñ 
elektromagnetycznych nie dotyczy pacjentów poddawanych zabiegom z u¿yciem diatermii krótkofalowych. 
S³owa kluczowe: diatermie fizykoterapeutyczne, pole elektromagnetyczne, pr¹d koñczynowy, pr¹d 
kontaktowy, bezpieczeñstwo i higiena pracy

An assessment of palm current in exposed workers and electromagnetic fields near physiotherapeutic short-
wave diathermies 
This paper presents electromagnetic hazards while operating physiotherapeutic short-wave diathermies. Results of inves-
tigations of 14 diathermies with inductive applicators and 14 diathermies with capacitive applicators of various types show 
that during typical treatment electric and magnetic fields of the level exceeding workers' permissible exposure can reach 
the distance: for an electric field (E>200 V/m) up to 60 cm (median 45 cm) and for magnetic fields (H>3 A/m) up to 25 
cm (median 20 cm) from applicators and their supplying cables. Touching active capacitive applicators and their supplying 
cables causes in the upper limbs a flow of electric current exceeding the limit level of 40 mA (touching cables supplying 
capacitive applicators: maximum 780 mA; median 305 mA; minimum 113 mA). The results indicate that following both the 
assessment of unperturbed electromagnetic fields near the applicators (according to the occupational safety and health 
legislation currently in force) or the assessment of currents in the body of exposed workers (according to new European 
Directive 2013/35/EU), it is necessary to prohibit approaching active applicators and touching them. This assessment of 
electromagnetic hazards does not concern patients who are under treatment by short-wave diathermy.
Keywords: physiotherapy, electromagnetic field, limb current, contact current, occupational safety and health
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Reakcje organizmu cz³owieka wywo³ane 

rozmaitymi czynnikami fizycznymi, naturalnymi 
(jak np. promieniowanie widzialne) lub wytwa-
rzanymi przez ró¿nego rodzaju urz¹dzenia wy-
korzystywane s¹ do leczenia, m.in. dolegliwości 
bólowych [1].

W organizmie cz³owieka przebywaj¹cego 
w polu elektromagnetycznym przep³ywaj¹ 
indukowane lub kontaktowe pr¹dy elektryczne, 
które mog¹ wywo³aæ skutki termiczne, tj. wzrost 
temperatury tkanek wewn¹trz lub na powierzch-
ni organizmu, co mo¿e prowadziæ do ich uszko-
dzenia termicznego – jednak przy kontrolo-
wanych warunkach aplikacji zjawisko to mo¿e 
byæ stosowane terapeutycznie [2]. W artykule 
zaprezentowano badania zagro¿eñ elektroma-
gnetycznych zwi¹zanych z przep³ywem pr¹dów 
elektrycznych w koñczynach pracowników 
przebywaj¹cych w polach rozproszonych przy 
urz¹dzeniach wykorzystywanych do wytwa-
rzania pól elektromagnetycznych celem tera-
peutycznego ogrzewania tkanek pacjenta (przy 
tzw. diatermiach krótkofalowych) i dotykaj¹cych 
elementów tych urz¹dzeñ. Charakterystykê pól 
elektromagnetycznych wytwarzanych przez 
diatermie fizykoterapeutyczne oraz warunków 
nara¿enia pracowników omówiono w za³¹czniku.

Skutki termiczne oddzia³ywania pola elektro-
magnetycznego s¹ dominuj¹ce przy oddzia³ywa-
niu pól o czêstotliwościach wiêkszych od 10 MHz 
[3,4]. Najistotniejsze skutki termiczne przep³ywu 
pr¹du elektrycznego wystêpuj¹ w przewê¿eniach 
cia³a, tzn. w koñczynach (w stawach skokowych, 
kolanach, nadgarstkach), gdzie jest przewaga 
tkanki kostnej o gorszej przewodności elektrycz-
nej od tkanki miêśniowej, co zwiêksza gêstośæ 
pr¹du przep³ywaj¹cego przez tkankê miêśniow¹ 
i jej nara¿enie. W zwi¹zku z tym ocena poziomu 
nara¿enia dotyczy w pierwszym rzêdzie natê-
¿enia pr¹du przep³ywaj¹cego w koñczynach, 
szczególnie w przypadku, kiedy pracownik 
dotyka rêk¹ elementów znajduj¹cych siê przy 
źród³ach pól elektromagnetycznych (pr¹d d³oni) 
lub przebywa na przewodz¹cym elektrycznie 
pod³o¿u (pr¹d stóp).
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Ocena tego typu zagro¿eñ w badaniach 
naukowych dotyczy pr¹du elektrycznego mierzo-
nego na nadgarstku lub kostce nogi, np. za po-
moc¹ miernika indukcyjnego (clamp-on), czyli 
zak³adanej na koñczynê cewki pomiarowej, 
w której mierzona jest si³a elektromotoryczna, 
indukowana przez pr¹d p³yn¹cy w koñczynie [5].

Oddzia³ywanie bardzo silnych pól elektro-
magnetycznych i przep³yw pr¹du elektrycznego 
w organizmie zagra¿aj¹ pracownikom m.in. tak 
zwanym poparzeniem radiofalowym. Badania 
naukowe nie wykluczy³y równie¿ mo¿liwości 
negatywnych skutków zdrowotnych ekspozycji 
przewlek³ej [4]. Pola radiofalowe s¹ zaliczane 
przez Miêdzynarodow¹ Agencjê Badañ Nad Ra-
kiem (IARC), dzia³aj¹c¹ pod auspicjami Światowej 
Organizacji Zdrowia (WHO), do grupy czynników 
prawdopodobnie rakotwórczych (grupa 2B), [6]. 
Konieczne jest zatem kontrolowanie i ogranicza-
nie nara¿enia pracowników.

W krajowych przepisach bezpieczeñstwa 
i higieny pracy brak jest kryteriów oceny wyników 
pomiaru pr¹du elektrycznego, przep³ywaj¹cego 
w ciele pracownika eksponowanego na pole 
elektromagnetyczne. Kryteria takie podano 
w nowej Dyrektywie Europejskiej 2013/35/UE, 
jednak terminologia i wymagania Dyrektywy 
dotycz¹ce tego parametru charakteryzuj¹ce-
go skutki oddzia³ywania pola na pracownika 
nie s¹ jednoznaczne [2]. Pr¹d ten mo¿e byæ 
traktowany zarówno jako tzw. pr¹d koñczy-
nowy (pr¹d w koñczynach osoby nara¿onej 
na pola elektromagnetyczne o czêstotliwości 
z przedzia³u od 10 MHz do 110 MHz w wyniku 
kontaktu z obiektem w polu elektromagnetycz-
nym lub przep³ywu pr¹dów pojemnościowych 

indukowanych w nara¿onym organizmie), zali-
czany do zagro¿eñ bezpośrednich, jak i tzw. pr¹d 
kontaktowy (pr¹d pojawiaj¹cy siê w przypadku, 
gdy dana osoba dotyka do obiektu, przebywaj¹c 
w polu elektromagnetycznym), zaliczany do za-
gro¿eñ pośrednich [2]. W zwi¹zku z tym, wobec 
zastosowania jedynej dostêpnej obecnie metody 
pomiaru miernikiem cêgowym umieszczonym 
na nadgarstku (omówionej w za³¹czniku), w ni-
niejszym artykule mierzony parametr nazwano 
pr¹dem d³oni.

Metodyka badañ
Nara¿enie pracowników oceniono na pod-

stawie pomiarów natê¿enia pierwotnego pola 
elektrycznego, E, i pola magnetycznego, H, 
oddzia³uj¹cych na pracownika [7,8]. Poniewa¿ 
wynik takiej oceny jest niemiarodajny, kiedy pra-
cownik przebywa przy urz¹dzeniu stanowi¹cym 
źród³o pola lub dotyka jego obudowy, wykonano 
równie¿ pomiary pr¹du d³oni przep³ywaj¹cego 
w ciele wskutek oddzia³ywania pola na stanowi-
sku pracy [5,8,9,10].

Kryteria oceny wyników badañ przyjêto wg 
postanowieñ przepisów bhp [7]. Pola elektryczne 
o natê¿eniu E  > 200 V/m i pola magnetyczne 
o natê¿eniu H > 3 A/m, w których nie mog¹ 
przebywaæ pracownicy (nara¿enie zabronione) 
zwane s¹ polami strefy niebezpiecznej [7]. War-
tości 10-krotnie ni¿sze wyznaczaj¹ granicê tzw. 
strefy zagro¿enia.

Zgodnie z wymaganiami nowej Dyrektywy 
Europejskiej 2013/35/UE [2] i zaleceniami miê-
dzynarodowymi ICNIRP [3] natê¿enie pr¹du, 
zmierzonego miernikiem cêgowym na nadgarst-
ku pracownika trzymaj¹cego g³owicê zabiegow¹ 

diatermii fizykoterapeutycznej lub dotykaj¹cego 
kabli (natê¿enie pr¹du d³oni), powinno byæ 
mniejsze od 40 mA [10].

Szczegó³owe omówienie metody prezento-
wanych badañ zamieszczono w za³¹czniku.

Wyniki badañ nara¿enia pracowników 
i ich ocena

W otoczeniu 14 typowych fizykoterapeu-
tycznych diatermii krótkofalowych z aplikato-
rami indukcyjnymi (typu Phyaction Performa+, 
Curapuls, Thermo, Thermatur) oraz 14 typowych 
diatermii krótkofalowych z aplikatorami pojem-
nościowymi (typu Diamat, Curapuls, Cosmo-
gamma, Thermo, Thermatur, Thermopulse), wy-
konano badania rozk³adów przestrzennych pola 
elektrycznego i magnetycznego oraz natê¿enia 
pr¹du d³oni u pracownika podczas dotykania ele-
mentów aktywnej diatermii lub innych obiektów 
znajduj¹cych siê w pobli¿u diatermii.

W czasie zabiegu w otoczeniu aplikatorów 
i przewodów ³¹cz¹cych generator z aplikatorami 
wystêpuj¹ silne pola elektryczne i magnetyczne 
o natê¿eniach ze stref ochronnych. Zmierzone 
zasiêgi strefy niebezpiecznej (SN) i zagro¿enia 
(SZ) pola elektrycznego (E) i magnetycznego 
(H) wynosz¹ (rys. 1.):

• w przypadku aplikatorów indukcyjnych, wy-
twarzaj¹cych pola modulowane impulsowo (MI):

– EMI(SN) nie stwierdzono; EMI(SZ): 33/60 cm 
(mediana/maksimum)

– HMI(SN): 18/20 cm; HMI(SZ): 38/45 cm
• w przypadku aplikatorów pojemnościowych, 

wytwarzaj¹cych pola o przebiegu ci¹g³ym, tzw. 
fali ci¹g³ej (FC):

Rys. 1. Wyniki pomiarów zasiêgów strefy niebezpiecznej (SN) i strefy zagro¿enia (SZ) pola 
elektrycznego (E) lub magnetycznego (H) w otoczeniu aplikatorów diatermii fizykotera-
peutycznych: indukcyjnych (MI) lub pojemnościowych (FC)
Fig. 1. Measurement results of the range of dangerous zone (SN) and hazardous zone 
(SZ) of an electric (E) or magnetic (H) field in the vicinity of inductive (MI) or capacitive 
(FC) applicators of short-wave diathermies 

Rys. 2. Wyniki pomiarów wartości skutecznych natê¿enia pr¹du d³oni u pracowników 
przy dotykaniu elementów aktywnych diatermii fizykoterapeutycznych z aplikatorami 
indukcyjnymi (MI) lub pojemnościowymi (FC)
Fig. 2. Measurement results of root-mean-square value of palm current in workers 
touching active elements of short-wave diathermies with inductive (MI) and  capacitive 
(FC) applicators 
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– EFC(SN): 45/60 cm; EFC(SZ): 115/180 cm
– HFC(SN): 20/25 cm; HFC(SZ): 40/50 cm.
Pracownik dotykaj¹cy d³oni¹ aplikatora lub 

innych elementów aktywnej diatermii mo¿e byæ 
nara¿ony na pola SN oraz na oddzia³ywanie pr¹du 
d³oni. Zestawienie wyników pomiarów wartości 
skutecznej natê¿enia pr¹du d³oni u pracownika, 
dla ró¿nych warunków eksploatacji i obs³ugi 
diatermii krótkofalowych pokazano na rys. 2. 
Wynosz¹ one:

• dla diatermii z aplikatorami indukcyjnymi 
przy dotykaniu d³oni¹:

– aplikatora – IMI(aplikator): 7,5-57/38 mA, 
(minimum-maksimum/mediana)

– kabli zasilaj¹cych aplikator – IMI(kabel): 
4-40/13 mA

– pulpitu sterowniczego na obudowie gene-
ratora – IMI(konsola): 1-8/4 mA

• dla diatermii z aplikatorami pojemnościowy-
mi przy dotykaniu d³oni¹:

–  aplikatora – IFC(aplikator): 60-650/390 mA
– kabli zasilaj¹cych aplikator – IFC(kabel): 113-

780/305 mA
– pulpitu sterowniczego na obudowie gene-

ratora – IFC(konsola): 10-135/59 mA.
Pr¹d d³oni o natê¿eniu przekraczaj¹cym 

40 mA zmierzono, kiedy przy aplikatorach 
i kablach stwierdzono równie¿ E(SN) o zasiêgu 
co najmniej 10 cm (tj. najmniejszej odleg³ości 
pomiarowej od źród³a, determinowanej para-
metrami metrologicznymi u¿ytego miernika). 
Mniejsze natê¿enie pr¹du w koñczynach, z po-
danych na rys. 2. przedzia³ów mierzono, kiedy 
pracownik dotyka³ danego elementu diatermii, 
stoj¹c w wiêkszej odleg³ości od aplikatora i kabli.

Przy dotykaniu obiektów metalowych znaj-
duj¹cych siê w pobli¿u diatermii fizykoterapeu-
tycznych, pr¹d d³oni u pracownika nie przekracza³ 
40 mA (limit ze wzglêdu na ocenê pr¹du d³oni 
[10]), a jego natê¿enie zale¿a³o od konfiguracji 
przestrzennej aplikatora i tych obiektów oraz 
rodzaju diatermii i ich mocy wyjściowych, a tak-
¿e uziemieñ i izolacji elektrycznej dotykanych 
obiektów.

Dyskusja i podsumowanie
Badania natê¿enia pola elektrycznego i ma-

gnetycznego zaliczaj¹ siê do rutynowych metod 
oceny środowiska pracy. Badania pr¹du d³oni 
u pracownika obs³uguj¹cego diatermie krótko-
falowe mo¿na zaliczyæ do unikatowych, bowiem 
niezbêdna aparatura jest w dyspozycji nielicznych 
ośrodków naukowych, a metodyka badañ i kry-
teria oceny nie zosta³y dotychczas unormowane.

Pole elektromagnetyczne SN mo¿e wystêpo-
waæ w otoczeniu wiêkszości aplikatorów fizyko-
terapeutycznych diatermii krótkofalowych (mak-
symalnie do ok. 60 cm od aplikatorów – ocena 
najgorszego przypadku dla pola elektrycznego). 
Dotykanie elementów diatermii bêd¹cych źró-
d³em pola mo¿e skutkowaæ przep³ywem pr¹du 
d³oni o natê¿eniu kilkuset mA (w pomiarach 
stwierdzono wartości do 780 mA), znacznie 
przekraczaj¹ce wartośæ graniczn¹ 40 mA.

Je¿eli pr¹d ten potraktowaæ jako tzw. pr¹d 
koñczynowy, to zgodnie z zaleceniami Dyrektywy 
2013/35/UE ocenie podlega wartośæ skuteczna 
pr¹du uśredniona w ci¹gu dowolnych 6 minut 
[2]. W przypadku potraktowania go jako pr¹du 
kontaktowego, nie przeprowadza siê uśrednia-
nia w czasie natê¿enia pr¹du stanu ustalonego 
nie przeprowadza siê [2]. Czas oddzia³ywania 
pr¹dów d³oni zale¿y od czasu trwania czynności 
wykonywanych przez pracownika dotykaj¹cego 
diatermii. Ma³o prawdopodobna jest koniecznośæ 
dotykania jej przez 6 minut lub d³u¿ej, wiêc poda-
ne wyniki pomiarów pr¹du d³oni nale¿y odnieśæ 
do realnego czasu nara¿enia (pomno¿yæ przez 
pierwiastek z ilorazu czasu dotykania diatermii 
i 6 minut). Jednak nale¿y zaznaczyæ, ¿e pr¹dy 
d³oni o najwiêkszych zmierzonych natê¿eniach 
spowoduj¹ nadmierne skutki termiczne w rêku 
pracownika dotykaj¹cego kabli lub aplikatorów 
(tj. natê¿enie pr¹du uśrednione dla dowolnych 
6 minut > 40 mA) przy stosunkowo krótkim 
czasie nara¿enia, które mo¿e wyst¹piæ w rze-
czywistych warunkach eksploatacji diatermii 
z aplikatorami pojemnościowymi (np. przy 
pr¹dzie o natê¿eniu 98 mA i czasie d³u¿szym 
od 1 minuty lub przy pr¹dzie o natê¿eniu 139 mA 
i czasie d³u¿szym od 0,5 minuty). Te rozwa¿ania 
teoretyczne potwierdza odczucie ciep³a w rêku 
przy takich warunkach nara¿enia.

Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e zarówno ocena 
pierwotnego pola elektromagnetycznego w oto-
czeniu aplikatorów (zgodnie z obowi¹zuj¹cymi 
przepisami bhp), jak i ocena zagro¿eñ zwi¹za-
nych z pr¹dami d³oni u nara¿onych pracowników 
(zgodnie z now¹ Dyrektyw¹ 2013/35/UE), prze-
mawiaj¹ za zakazem zbli¿ania siê bezpośrednio 
do aktywnych aplikatorów i kabli zasilaj¹cych 
oraz ich dotykania przez pracowników.

Prezentowana ocena zagro¿eñ elektroma-
gnetycznych nie dotyczy pacjentów poddawa-
nych zabiegom z u¿yciem diatermii krótkofa-
lowych.

Z uwagi na koniecznośæ przestrzegania wyma-
gañ zawartych w przepisach oraz ze wzglêdów 
etycznych niedopuszczalne jest przyjêcie metody 
pomiarów bezpośrednich przy wykonywaniu ru-
tynowych badañ pr¹du przep³ywaj¹cego w ciele 
pracownika w ramach okresowego nadzoru nad 
zagro¿eniami środowiskowymi w miejscu pracy. 
Pomiary takie mog³yby powodowaæ nara¿enie 
fizjoterapeutów lub pracowników laboratoriów 
badawczych na pr¹dy o natê¿eniach znacznie 
przekraczaj¹ce wartości dopuszczalne, określone 
przez zalecenia miêdzynarodowe. Niezbêdne 
jest zatem rozwijanie i stosowanie w tym zakresie 
badañ fantomowych.

Pola elektromagnetyczne diatermii krótko-
falowych mog¹ stwarzaæ te¿ zagro¿enie dla 
pracowników postronnych wykonuj¹cych inne 
zadania oraz dla pacjentów poddawanych w po-
bli¿u innym zabiegom. Poziom rzeczywistego na-
ra¿enia pracowników zale¿y jednak w znacznym 
stopniu od organizacji przestrzennej stanowisk 
pracy, rodzaju wykonywanych czynności oraz 
miejsca przebywania w czasie kiedy diatermia 
jest aktywna i emituje pole elektromagnetyczne.
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Za³¹cznik

Pola elektromagnetyczne wytwarzane 
przez diatermie fizykoterapeutyczne

Pierwotnymi źród³ami pola elektromagnetycznego, wystêpuj¹cego w czasie 
zabiegów w otoczeniu diatermii krótkofalowych s¹:

– aplikator (g³owica/elektroda zabiegowa lub ich para)
– przewody zasilaj¹ce, ³¹cz¹ce aplikatory z generatorem
– generator (obudowa spe³nia rolê ekranu elektromagnetycznego, dlatego 

jest to źród³o znacznie s³abszego pola ni¿ aplikatory i kable).
W otoczeniu aktywnych diatermii (emituj¹cych pole elektromagnetyczne 

w czasie trwania zabiegu) mog¹ pojawiæ siê równie¿ tzw. wtórne źród³a pola, 
np.: metalowe meble, elementy instalacji wodno-kanalizacyjnej lub centralnego 
ogrzewania, w których pobli¿u indukowane s¹ pola o zwiêkszonym natê¿eniu.

Czasami diatermie umieszczane s¹ w zaekranowanych pomieszczeniach, 
co pozwala na ograniczenie zasiêgu silnego pola elektromagnetycznego do wnê-
trza obszaru os³oniêtego ekranem. Zarówno metalowe obiekty, jaki i ekrany 
elektromagnetyczne powoduj¹, ¿e rozk³ad przestrzenny pola w otoczeniu 
aplikatorów mo¿e byæ nieregularny.

W diatermiach krótkofalowych stosuje siê dwa rodzaje aplikatorów za-
biegowych: pojemnościowe (kondensatory p³askie sztywne np. o ok³adkach 
ko³owych o średnicy od ok. 7 cm do ok. 15 cm, kondensatory p³askie miêkkie 
oraz kondensatory specjalnego kszta³tu) lub indukcyjne (cewka p³aska) – rys. Z1a 
i Z1b. Nagrzewanie cia³a pacjenta przy aplikatorach pojemnościowych odbywa siê 
wskutek oddzia³ywania pola elektrycznego, które indukuje w tkankach przep³yw 
pr¹du przewodzenia, a przy aplikatorach indukcyjnych wskutek oddzia³ywania 
pola magnetycznego, które indukuje w tkankach przep³yw pr¹dów wirowych.

Charakterystyka czynności zawodowych przy obs³udze diatermii
Obs³uga diatermii fizykoterapeutycznych przez fizjoterapeutê polega 

na ustawieniu przy ciele pacjenta aplikatorów zabiegowych, przy³¹czonych 
do generatora za pośrednictwem kabli i wysiêgników o d³ugości ok. 1 m, oraz 
ustawieniu parametrów pola elektromagnetycznego i uruchomieniu jego wy-
twarzania na pulpicie sterowniczym generatora.

Niektóre z urz¹dzeñ wymagaj¹ rêcznego zestrojenia przy w³¹czonym polu 
elektromagnetycznym, za pomoc¹ pokrête³ umieszczonych na obudowie 
generatora lub aplikatora zabiegowego (rys. Z3).

Rys. Z3. Potencjometr i lampka sygnalizuj¹ca zestrojenie aplikatora zabiegowego diatermii 
krótkofalowej (fot. autorzy)
Fig. Z3. The potentiometer and lamp indicating adjustment of the applicator of the short-
-wave diathermia (phot. authors)

Metodyka badañ i oceny zagro¿eñ elektromagnetycznych 
przy diatermiach fizykoterapeutycznych

Podstawow¹ metod¹ oceny zagro¿eñ elektromagnetycznych w miejscu pra-
cy, stosowan¹ zgodnie z wymaganiami rozporz¹dzenia ministra pracy w sprawie 
NDN pól elektrycznych i magnetycznych oraz polskiej normy PN-T-06580:2002 
jest ocena nara¿enia w oparciu o pomiary natê¿enia pola elektrycznego, E, oraz 
natê¿enia pola magnetycznego, H, oddzia³uj¹cych na pracownika [Z1, Z2]. 
Nara¿enie pracowników podlega ocenie na podstawie wartości maksymalnej 
natê¿enia pola pierwotnego, tj. zmierzonego pod nieobecnośæ pracownika, 
w pionie odpowiadaj¹cym po³o¿eniu osi jego cia³a [Z2].

Wynik takiej oceny mo¿e byæ niemiarodajny do oceny zagro¿eñ pośrednich, 
kiedy pracownik przebywa przy urz¹dzeniu stanowi¹cym źród³o pola elektroma-
gnetycznego lub dotyka jego obudowy. Takiego rodzaju warunki nara¿enia mog¹ 
wyst¹piæ przy obs³udze aktywnej diatermii fizykoterapeutycznej i dotykaniu 
jej elementów, np. w czasie zmiany nastaw na pulpicie sterowniczym, strojenia 
aplikatora, kontrolowania warunków jego pracy lub korygowania u³o¿enia 
przy ciele pacjenta (tj. chwytania d³oñmi obudowy aplikatora lub zasilaj¹cego 
go izolowanego kabla). Przyczyn¹ zwiêkszonego zagro¿enia s¹ w takich sytu-
acjach sprzê¿enia pojemnościowe miêdzy cia³em pracownika i źród³em pola, 
a w konsekwencji przep³yw pr¹dów elektrycznych przez cia³o pracownika. 
Pr¹d o najwiêkszej gêstości przep³ywa w partiach cia³a znajduj¹cych siê przy 
urz¹dzeniu lub w miejscu dotkniêcia do urz¹dzenia.

Koniecznośæ uwzglêdnienia innych parametrów nara¿enia pracowników 
ni¿ natê¿enia pól oddzia³uj¹cych na nich, znalaz³a odzwierciedlenie w PN-

a) b)

Rys. Z1. Przyk³ady aplikatorów zabiegowych stosowanych w diatermiach fizykotera-
peutycznych krótkofalowych: a) pojemnościowy z ok³adkami sztywnymi okr¹g³ymi; 
b) indukcyjny (fot. autorzy)
Fig. Z1. Examples of applicators used in physiotherapeutic short-wave diathermies: 
a) capacitive with circular plates; b) inductive (phot. authors)

Do zabiegów fizykoterapeutycznych stosuje siê pola elektromagnetyczne 
o ściśle określonych czêstotliwościach, przypisanych w ramach wykorzystania 
widma elektromagnetycznego do zastosowañ medycznych – najczêściej 
27,12 MHz (z zakresu radiowych fal krótkich), o przebiegu sinusoidalnym ci¹-
g³ym, tj. fali ci¹g³ej (FC) (przy aplikatorach pojemnościowych) lub modulowanym 
impulsowo (MI) – przebieg kluczowany (przy aplikatorach indukcyjnych), 
o ściśle zdefiniowanych lub regulowanych przez u¿ytkownika parametrach 
modulacji (rys. Z2).

Rys. Z2. Przyk³adowa rejestracja oscyloskopowa modulowanego impulsowo pola elektro-
magnetycznego (MI) wytwarzanego przez diatermiê fizykoterapeutyczn¹ krótkofalow¹ 
z g³owic¹ zabiegow¹ indukcyjn¹ (wspó³czynnik wype³nienia sygna³u D = t/T=0,32)
Fig. Z2. An example of  oscillogram  of pulse modulated electromagnetic field (MI) 
emitted by short-wave diathermia with inductive applicator (duty cycle D = t/T=0.32)



09/201328

T-06580:2002 [Z2]. Jedn¹ z metod dodatkowej oceny poziomu nara¿enia 
mog¹ byæ pomiary pr¹dów elektrycznych przep³ywaj¹cych w koñczynach 
(tzw. pr¹dów koñczynowych lub pr¹dów kontaktowych wed³ug Dyrektywy 
Europejskiej 2013/35/UE) wskutek oddzia³ywania pola elektromagnetycznego, 
wystêpuj¹cego na stanowisku pracy [Z3]. W zwi¹zku z tym, wobec zastoso-
wania metody pomiaru miernikiem cêgowym umieszczonym na nadgarstku 
(omówionej poni¿ej), w niniejszym artykule mierzony parametr nazwano 
pr¹dem d³oni. Diatermie fizykoterapeutyczne s¹ równie¿ zaliczane do źróde³ 
pól elektromagnetycznych, przy których konieczna jest rozszerzona ocena 
warunków nara¿enia pracowników [Z4].

Aparatura
Badania rozk³adów przestrzennych pola elektromagnetycznego w oto-

czeniu diatermii fizykoterapeutycznych zosta³y wykonane przy wykorzystaniu 
szerokopasmowego miernika pola elektromagnetycznego typu EMR-300 prod. 
Narda (Niemcy) z izotropow¹ sond¹ pola elektrycznego typu 9.2 o zakresie 
pomiarowym 0,8 – 800 (1300) V/m w paśmie czêstotliwości 0,1-3000 MHz 
oraz z izotropow¹ sond¹ pola magnetycznego typu 12 o zakresie pomiarowym 
0,02 – 16 A/m w paśmie czêstotliwości 300 kHz – 30 MHz. Badania wykonywano 
w trzech ortogonalnych kierunkach od obudowy aplikatorów indukcyjnych lub 
w dwóch kierunkach od uk³adu aplikatorów pojemnościowych.

Badania wykonano w ramach okresowych badañ pól elektromagnetycznych 
w środowisku pracy. W czasie wykonywania badañ jako fantomy cia³a pacjenta, 
poddawanego zabiegom z wykorzystaniem diatermii, stosowano 1,5 litrowe 
pojemniki z wod¹.

Pomiary natê¿enia pr¹du w koñczynach górnych u osoby dotykaj¹cej 
do diatermii lub innych obiektów (natê¿enie pr¹du d³oni) przeprowadzono 
miernikiem wartości skutecznej natê¿enia pr¹du typu HI-3702 prod. Holaday 
(USA), o zakresie pomiarowym od 0,01 do 1000 mA w paśmie czêstotliwości 
9 kHz – 110 MHz, wykonuj¹c pomiary bez nara¿ania personelu wizytowanych 
placówek fizykoterapeutycznych (rys. Z4).

Niepewnośæ omawianych pomiarów zgodnie z wymaganiami nie przekracza 
20% [Z2]. Poprawnośæ wskazañ mierników sprawdzono w akredytowanym 
laboratorium wzorcuj¹cym CIOP-PIB (certyfikat akredytacji Polskiego Centrum 
Akredytacji nr AP 061). Wykorzystuj¹c wzorcowe pola elektromagnetyczne 
modulowane amplitudowo sprawdzono równie¿ czu³ośæ wykorzystanych przy-
rz¹dów pomiarowych na pola niesinusoidalne. Wykazano, ¿e przyrz¹dy wskazuj¹ 
wartośæ skuteczn¹ mierzonych sygna³ów, co oznacza ¿e aby na podstawie 
wyników pomiarów wyznaczyæ wartośæ skuteczn¹ dla pola wystêpuj¹cego 
w czasie trwania impulsów, nale¿y pomno¿yæ je przez wspó³czynnik korekcyjny 
K wynosz¹cy:

K = D-0,5 (1)
gdzie: wspó³czynnik wype³nienia sygna³u (D) dla sygna³u kluczowanego 

(jak na rys. Z2) określa iloraz czasu trwania impulsu (t) i czasu powtarzania 
impulsów (T).

Rys. Z4. Przyk³ad wykorzystania miernika indukcyjnego (clamp-on) do pomiaru pr¹du 
d³oni na nadgarstku pracownika dotykaj¹cego pulpitu generatora diatermii krótkofalowej
Fig. Z4. The example of the use of inductive meter (clamp-on) for the measurements 
of the palm current on the wrist of worker who touches the console of short-wave 
diathermia generator

Badania wykonano dla ustawieñ maksymalnych mocy wyjściowych, które za-
wiera³y siê w przedziale 15-90 W dla mocy uśrednionej w impulsie – w przypadku 
diatermii z aplikatorami indukcyjnymi i 80-500 W dla mocy ci¹g³ej – w przypadku 
diatermii z aplikatorami pojemnościowymi. Wspó³czynnik wype³nienia sygna³u 
D, dla mierzonego pola elektromagnetycznego modulowanego impulsowo, 
emitowanego przez diatermie z aplikatorami indukcyjnymi wynosi³ 0,084-0,45.

Zasady oceny zagro¿eñ elektromagnetycznych 
zwi¹zanych z eksploatacj¹ diatermii fizykoterapeutycznych

Krajowe przepisy bezpieczeñstwa i higieny pracy (BHP), określaj¹ warunki 
dopuszczalnego nara¿enia na pola elektryczne i magnetyczne (rozporz¹dzenie 
ministra pracy w sprawie NDN) ustalone tak, aby oddzia³ywanie na pracownika 
przez okres jego aktywności zawodowej nie skutkowa³o utrat¹ zdrowia [Z1]. 
Ograniczenia dotycz¹ce nara¿enia pracowników na pola elektromagnetyczne 
nie dotycz¹ pacjentów.

Pola elektromagnetyczne o wysokich natê¿eniach, w których nie mog¹ 
przebywaæ pracownicy (nara¿enie zabronione), zwane s¹ polami strefy nie-
bezpiecznej (SN), dla której wartości graniczne natê¿enia pola elektrycznego, 
E, i magnetycznego, H, wynosz¹: E2 = 200 V/m i H2 = 3 A/m [Z1]. Wartości 
10-krotnie ni¿sze wyznaczaj¹ granicê tzw. strefy zagro¿enia. Zgodnie z wy-
maganiami rozporz¹dzenia w sprawie NDN i PN-T-06580:2002, do określenia 
zasiêgu strefy niebezpiecznej nale¿y wyznaczyæ maksymaln¹ w czasie wartośæ 
skuteczn¹ (RMS) natê¿enia dominuj¹cej sk³adowej pola (elektrycznej lub magne-
tycznej) [Z1, Z2]. W razie zmian natê¿enia pola oddzia³uj¹cego na pracownika, 
wynikaj¹cych ze sposobu wykonywania pracy lub charakteru pracy źród³a pola 
elektromagnetycznego, chronometra¿ nara¿enia o poziomie zmiennym w czasie 
jest podstaw¹ szacowania wskaźnika ekspozycji pracownika w polach strefy 
zagro¿enia (zgodnie z wymaganiami PN-T-06580:2002) [Z2].

Obecnie w polskich przepisach bezpieczeñstwa i higieny pracy brak 
kryterium oceny nara¿enia pracowników dotycz¹cych pr¹dów d³oni. Przy 
realizacji wymagañ PN-T-06580:2002 [Z2], dotycz¹cych oceny nara¿enia przy 
bezpośrednim kontakcie ze źród³em pola w strefie niebezpiecznej lub zagro-
¿enia pola elektrycznego lub magnetycznego, konieczne jest odwo³anie siê 
do zaleceñ miêdzynarodowych. Zgodnie z niejednoznacznymi postanowieniami 
i terminologi¹ nowej Dyrektywy Europejskiej 2013/35/UE pr¹d ten mo¿e byæ 
traktowany zarówno jako tzw. pr¹d koñczynowy (pr¹d w koñczynach osoby 
nara¿onej na pola elektromagnetyczne o czêstotliwości z przedzia³u od 10 MHz 
do 110 MHz w wyniku kontaktu z obiektem w polu elektromagnetycznym lub 
przep³ywu pr¹dów pojemnościowych indukowanych w nara¿onym organizmie), 
zaliczany do zagro¿eñ bezpośrednich, jak i tzw. pr¹d kontaktowy (pr¹d, który 
pojawia siê w przypadku, gdy dana osoba dotyka obiektu, przebywaj¹c w polu 
elektromagnetycznym), zaliczany do zagro¿eñ pośrednich [Z3]. Opieraj¹c siê 
na wymaganiach nowej dyrektywy europejskiej 2013/35/UE [Z3] i zaleceniach 
miêdzynarodowych ICNIRP [Z5] nale¿y zapewniæ, aby przy obs³udze diatermii 
fizykoterapeutycznych natê¿enie pr¹du d³oni kontaktowego i koñczynowego, 
zmierzone miernikiem cêgowym na nadgarstku pracownika trzymaj¹cego 
g³owicê zabiegow¹ diatermii fizykoterapeutycznej, dotykaj¹cego kabli lub 
stoj¹cego w ich pobli¿u, by³a mniejsza od 40 mA [Z6]. Ze wzglêdu na ocenê 
zagro¿eñ termicznymi skutkami oddzia³ywania pola elektromagnetycznego, 
przy badaniach natê¿enia pr¹dów koñczynowych, ocenie podlega wartośæ sku-
teczna (RMS) uśredniona w ci¹gu dowolnych 6 minut, natomiast w przypadku 
oceny pr¹dów kontaktowych zmierzona wartośæ RMS natê¿enia pr¹du stanu 
ustalonego nie jest uśredniana w czasie [Z3, Z5].
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