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Streszczenie
Wstęp: W fizykoterapii powszechnie stosowane są aparaty do diatermii polem elektromagnetycznym (PEM) wysokiej częstotliwości, 
które są źródłem silnych pól. Wysokie wartości natężenia pól w miejscach przebywania fizjoterapeutów wymagają częstych pomia-
rów i kontroli ekspozycji. Takie postępowanie jest prawnie obowiązujące ale kosztowne, przy czym nie poprawia warunków pracy.  
Celem podjętych badań jest uaktualnienie stanu wiedzy o realnej ekspozycji fizjoterapeutów na PEM oraz optymalizacja postępowania 
metodycznego i decyzyjnego. Materiał i metody: Przeprowadzono pomiary natężenia PEM w otoczeniu 20 aparatów do diatermii 
krótkofalowej (KF) oraz w miejscach przebywania fizjoterapeutów. Do pomiarów zastosowano nowoczesną aparaturę, umożliwiającą 
m.in. identyfikację widma wytwarzanego PEM, cyfrowy odczyt czy zarządzanie wynikami pomiarów. U 16 fizjoterapeutów wykonano 
pomiary prądu indukowanego w kończynach IL. Wyniki: Najwyższe zmierzone wartości natężenia PEM wynosiły: dla całego ciała 
fizjoterapeuty przy konsoli do 200 V/m i 0,20 A/m oraz przy elektrodach do 180 V/m i 0,40 A/m. W czasie czynności interwencyjnych 
ręka fizjoterapeuty znajduje się w PEM o wartościach natężenia do 900 V/m i do 2,0 A/m. Wskaźnik ekspozycji W dla czynności rutyno-
wych dochodził do 0,32, a dla czynności interwencyjnych do 1,67. Wartości natężenia prądów indukowanych mierzone w kończynach 
górnych fizjoterapeuty w czasie czynności interwencyjnych wynosiły do 120 mA, wykazując zależność osobniczą. Wnioski: Potwier-
dzone zostały wysokie wartości natężenia PEM występujące w realnych warunkach środowiska pracy fizjoterapeuty przy wykonywaniu 
czynności rutynowych. Wysokie wartości natężenia prądów indukowanych w kończynach fizjoterapeuty podczas wykonywania czyn-
ności interwencyjnych wskazują na realne ryzyko szkodliwego działania PEM na zdrowie fizjoterapeuty w 25% badanych przypadków.  
Konieczność wykonywania corocznych, kosztownych pomiarów kontrolnych nie pełni swojej roli w ochronie przed PEM. Zapropono-
wano wprowadzenie dwustopniowych pomiarów kontrolnych: obligatoryjnych i decyzyjnych. Med. Pr. 2011;62(5):499–515 
Słowa kluczowe: ekspozycja zawodowa fizjoterapeuty, diatermia krótkofalowa, natężenie pola elektrycznego, natężenie pola magnetycz-
nego, prądy indukowane w kończynach

Abstract
Background: Physiotherapists commonly use high-frequency (HF) electromagnetic field (EMF) units for therapeutic heating, whe-
reas they are a source of strong EM fields. High EMF intensity values in places, where physiotherapists perform their occupational 
duties, require frequent measurements and their exposure must be monitored. Such procedures are obligatory and expensive, but 
they do not improve working conditions of physiotherapists. The aim of the study was to update the knowledge of actual exposure of 
physiotherapists to EMF and optimize methodical and decisive procedures. Material and methods: EMF strength was measured in 
close proximity of twenty diathermy (SW) units, and in places usually occupied by physiotherapists. Modern digital-readout equip-
ment was used for the measurements. It allowed us to identify the resultant EMF spectrum and to manage the measurement results. 
Values of the induced current, IL, in the limbs of 16 physiotherapists were measured. Results: The highest values of EMF strengths 
were measured for the whole body of the physiotherapist at the console, to 200 V/m and 0.20 A/m, and at the electrodes, to 180 V/m 
and 0.40 A/m. During intervention procedures, the physiotherapist’s hands were exposed to 900 V/m and 2.0 A/m EMF. The maxi-
mum value of the exposure W indicator for routine operations was as high as 0.32, and for intervention procedures as high as 1.67. 
The maximum intensities of induced currents measured in the physioterapist’s upper limbs during intervention procedures were up 
to 120 mA, depending on individual person. Conclusions: The results have confirmed the high EMF strength values occurring in the 
real conditions of the work environment of physiotherapists performing routine procedures. High intensity values of currents indu-
ced in the limbs of the physiotherapist performing intervention procedures represent a real threat in 25% of cases. The existing obli-
gatory annual monitoring procedures are expensive and completely fail to offer any protection against EMF. The authors of this paper 
propose to implement a two-stage (obligatory and facultative) monitoring and measurement system. Med Pr 2011;62(5):499–515
Key words: occupational exposure, physiotherapist, SW diathermy, electric field, magnetic field, induced currents in the limbs 
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niczony (dopuszczalny czas przebywania określa 
się w  zależności od zmierzonych wartości natęże- 
nia PEM), 

n strefę pośrednią — obszar, w którym mogą przeby-
wać pracownicy w ciągu 8-godzinnej zmiany robo-
czej. 
Przebywanie poza ww. strefami ochronnymi,  

w tzw. strefie bezpiecznej, nie podlega żadnym ogra-
niczeniom. Obszar strefy bezpiecznej jest dostępny 
dla pozostałych pracowników, w  tym kobiet w  ciąży 
i  młodocianych  (7,8). Źródła  PEM oraz obszary wy-
stępowania stref ochronnych powinny być odpowied-
nio oznakowane zgodnie z  normą PN-74/T-06260 
oraz PN-93/N-01256/03/Az 2  (9,10). W  przypadku 
wyników pomiarów natężenia  PEM wskazujących na 
wystąpienie strefy zagrożenia (albo zagrożenia i  nie-
bezpiecznej) pomiary kontrolne muszą być przepro-
wadzane co najmniej raz w  roku  (2). Wyniki pomia-
rów obowiązują tylko dla zastanej konfiguracji źródeł 
PEM, stanowisk pracy i  sprzętu metalowego w  danej 
kabinie zabiegowej. Tymczasem w coraz większej czę-
ści gabinetów fizykoterapii diatermie KF nie są insta-
lowane na stałe i  jako urządzenia mobilne mogą być 
stosowane zamiennie z  innymi urządzeniami lub też 
instalowane w  innych, dostępnych w  danym czasie,  
kabinach.

Parametry, które należy określić przy ocenie wa-
runków pracy w  PEM o  częstotliwości pracy diater-
mii KF to: 
n natężenie pola elektrycznego o  ogólnym działaniu 

na organizm człowieka [E, w V/m], 
n natężenie pola magnetycznego H o ogólnym działa-

niu na organizm człowieka [H, w A/m], 
n wskaźnik ekspozycji W dla dozy rzeczywistej pola 

elektrycznego i magnetycznego w strefie zagrożenia 
(w praktyce, w strefie pośredniej i zagrożenia łącz-
nie), 

n zasięgi stref ochronnych. 
Dopuszczalne wartości natężenia pola (NDN) E1 

i H1, ustalone jako wartości graniczne strefy zagroże-
nia i pośredniej, podano w tabeli 1. Wartości 3-krotnie 
niższe od podanych w  tabeli  1 odpowiadają granicy 
strefy pośredniej i  bezpiecznej (E0 i  H0), a  10-krotnie 
wyższe ustalają granicę strefy niebezpiecznej i zagroże- 
nia (E2 i H2). 

Ekspozycja pracowników na PEM oceniana jest na 
podstawie wyników pomiarów maksymalnej, chwilo-
wej wartości skutecznej natężenia pola E i/lub H, wyko-
nanych wzdłuż linii odpowiadającej osi ciała pracow-
nika do wysokości 2 m od podłoża (11).

WSTĘP

Pola elektromagnetyczne (PEM) występujące w  śro-
dowisku pracy należą do czynników fizycznych szko-
dliwych dla zdrowia. Zapobieganie skutkom szkodli-
wego działania PEM na pracowników podlegających 
ekspozycji na ten czynnik realizowane jest poprzez 
kontrolę poziomu natężenia PEM na stanowisku pracy 
i efektywnego czasu narażenia na te pola oraz poprzez 
profilaktykę zdrowotną (badania lekarskie wstępne 
i  okresowe) na podstawie Kodeksu pracy i  przepisów 
wykonawczych do niego  (1–3). Stosowane w  polskich 
gabinetach fizykoterapii aparaty do diatermii krót-
kofalowej  (KF) polem elektromagnetycznym pracują 
w zakresie częstotliwości 27,12 MHz z mocą dochodzą-
cą do 500 W (fala ciągła) oraz do 1000 W (w szczycie) 
w przypadku aparatów do terapii impulsowym polem 
magnetycznym wielkiej częstotliwości (w.cz.). W  wy-
niku tego personel medyczny, głównie fizjoterapeuci, 
mogą podlegać ekspozycji na silne PEM, które cechują 
parametry mające istotny wpływ na pomiary natęże-
nia pola oraz ocenę ekspozycji. Wynikają one przede 
wszystkim z długości wytwarzanej przez te aparaty fali 
elektromagnetycznej (λ), która w próżni dla częstotli-
wości 27,12 MHz wynosi ponad 11 m. Powoduje to, że 
personel medyczny przebywa w obszarze pola bliskie-
go, charakteryzującego się szybko zmieniającymi się 
poziomami natężenia pola elektrycznego (E) i magne-
tycznego (H) oraz kierunkiem polaryzacji. Pole to może 
być modulowane, w  tym impulsowo. Ponadto w  tym 
zakresie częstotliwości występuje zjawisko sprzężenia 
pojemnościowego wytwarzanego pola z  otaczającym 
ww. aparaty sprzętem metalowym oraz zjawisko indu-
kowania wtórnych źródeł PEM. 

Polskie przepisy higieniczne regulujące najwyższe 
dopuszczalne wartości natężenia (NDN) w odniesieniu 
do PEM opierają się na koncepcji stref ochronnych, na 
których obszarze mogą przebywać jedynie pracownicy, 
którzy odbyli specjalistyczne przeszkolenie w zakresie 
bezpieczeństwa i higieny pracy i poddali się badaniom 
lekarskim, potwierdzającym brak przeciwwskazań 
zdrowotnych do pracy w  PEM  (4,5). Według krajo-
wych przepisów w  otoczeniu źródła PEM wyróżnia 
się trzy strefy ochronne, zdefiniowane w Polskiej Nor-
mie (PN) (6): 
n strefę niebezpieczną — obszar, w którym przebywa-

nie pracowników bez środków ochrony indywidu-
alnej jest zabronione, 

n strefę zagrożenia — obszar, w którym dopuszczal-
ne jest przebywanie pracowników przez czas ogra-



Metody pomiarowe w fizykoterapii krótkofalowejNr 5 501

W  2004  r. została opublikowana Dyrekty-
wa  2004/40/WE Parlamentu Europejskiego i  Rady 
w  sprawie minimalnych wymagań w  zakresie ochro-
ny zdrowia i  bezpieczeństwa dotyczących narażenia 
pracowników na ryzyko spowodowane polami elek-
tromagnetycznymi  (12). Kryteria do oceny ekspozycji 
pracownika na  PEM oparte są na dwóch rodzajach 
wielkości: 
n miarach wewnętrznych ekspozycji  — niemierzal-

nych na stanowiskach pracy,
n miarach zewnętrznych ekspozycji  — mierzalnych 

na stanowiskach pracy. 
Miary wewnętrzne ekspozycji odnoszą się do mak-

symalnych skutków ekspozycji występujących wewnątrz 
ciała pracownika i opierają się na ustalonych skutkach 
zdrowotnych. Miarami wewnętrznymi ekspozycji są: gę-
stość prądu J i współczynnik SAR (W/kg) będący wiel-
kością określającą szybkość pochłaniania właściwego 

energii (Specific Absorption Rate  —  SAR). Nie można 
zmierzyć ich w rzeczywistych warunkach, możliwe jest 
co najwyżej ustalenie teoretyczne poprzez analizy i obli-
czenia. Miar tych nie można przekroczyć w żadnym wy-
padku. Są one stabelaryzowane i zależą od częstotliwo-
ści PEM. W tabeli 2. podano miary wewnętrzne dla eks-
pozycji zawodowej na PEM o częstotliwości 27,12 MHz. 

Miary zewnętrzne ekspozycji stanowią wielkości 
mierzone bezpośrednio na stanowisku pracy i są to: na-
tężenie pola E, natężenie pola H, a także prąd kontakto-
wy Ic i prąd indukowany IL w kończynach pracownika. 
Dopuszczalne wartości miar zewnętrznych ekspozycji 
na  PEM (zestawione w  tabeli  3) obliczone zostały na 
podstawie granicznych wartości miar wewnętrznych 
według metodyki stosowanej przez Międzynarodową 
Komisję Ochrony przed Promieniowaniem Niejoni-
zującym (International Commission on Non-Ionizing 
Radiation Protection — ICNIRP) (13). 

Tabela 1. Dopuszczalne wartości skuteczne natężenia pola elektrycznego i magnetycznego oraz dozy dopuszczalnej 
według Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 29 listopada 2002 r. (3)
Table 1. Admissible rms values of electric and magnetic field strength and the admissible doses specified 
in the Ordinance of 29 November 2002 issued by the Minister of Labour and Social Policy (3)

f = 27,12 6,67 20,00 200,00 3 200,00

 H0 (f)  H1 (f)  H2 (f)  DdH (f)
 [A/m] [A/m] [A/m] [(A/m)2h]

 0,10 0,29 2,95 0,70

Zakres częstotliwości
Frequency range

[MHz]

E0 (f) 
[V/m]

E1 (f) 
[V/m]

E2 (f) 
[V/m]

DdE (f) 
[(V/m)2h]

E0 (f) — natężenie pola E o częstotliwości f, rozgraniczające strefę pośrednią od strefy bezpiecznej / strength of field E with frequency f, separating the intermediate zone 
from the safe zone; E1(f) — natężenie pola E o częstotliwości f, rozgraniczające strefę zagrożenia od strefy pośredniej / strength of field E with frequency f, separating 
the dangerous zone from the intermediate zone; E2 (f) — natężenie pola E o częstotliwości f, rozgraniczające strefę niebezpieczną od strefy zagrożenia / strength of field E 
with frequency f, separating the hazardous zone from the dangerous zone; DdE (f) — doza dopuszczalna pola E o częstotliwości f / admissible dose of field E with frequency f; 
H0(f) — natężenie pola H o częstotliwości f, rozgraniczające strefę pośrednią od strefy bezpiecznej / strength of field H with frequency f, separating the intermediate zone 
from the safe zone; H1(f) — natężenie pola H o częstotliwości f, rozgraniczające strefę zagrożenia od strefy pośredniej / strength of field H with frequency f, separating 
the dangerous zone from the intermediate zone; H2(f) — natężenie pola H o częstotliwości f, rozgraniczające strefę niebezpieczną od strefy zagrożenia / strength 
of field H with frequency f, separating the hazardous zone from the dangerous zone; DdH(f) — doza dopuszczalna pola H o częstotliwości f / admissible dose 
of field H with frequency f.

Tabela 2. Dopuszczalne wartości miar wewnętrznych ekspozycji na PEM według Dyrektywy 2004/40/WE (12)
Table 2. EMF exposure limit values as specified by Directive 2004/40/EC (12)

f = 27,12  0,4 10 20

Zakres częstotliwości
Frequency range 

[MHz]

Wartość SAR
uśredniona względem całego ciała

Whole body averaged SAR
[W/kg] w głowie i tułowiu

head and trunk
w kończynach

limbs

SAR — szybkość pochłaniania energii / specific absorpion rate.

Miejscowa wartość SAR
Local SAR value

[W/kg]



502 H. Aniołczyk i wsp. Nr 5

Ekspozycja pracowników na PEM oceniana jest na 
podstawie wyników pomiarów uśrednionej przestrzen-
nie (w objętości ciała pracownika podlegającego ekspo-
zycji) wartości skutecznej natężenia pola E i/lub H oraz 
prądu kontaktowego  IC i/lub prądu indukowanego  IL 
w kończynach. Ponadto wartości E2, H2 i  IL

2 powinny 
być uśrednione również w dowolnym okresie 6 minut. 
Nowoczesna aparatura firmy NARDA czy HOLADAY 
posiada opcje rejestracji i uśredniania wyników pomia-
rów, w tym również za czas 6 minut. 

W 2007 r. Grupa Ekspertów ds. Pól Elektromagne-
tycznych na 55. posiedzeniu Międzyresortowej Komi-
sji ds. Najwyższych Dopuszczalnych Stężeń i Natężeń 
Czynników Szkodliwych dla Zdrowia w Środowisku 
Pracy w dniu 19 czerwca 2007 r. zaproponowała zmo-
dyfikowanie przepisów krajowych pod kątem ich har-
monizacji z ww.  dyrektywą, która aktualnie też jest 
modyfikowana (14–15). Projekt nowelizacji ww. przepi-
sów wprowadza m.in. zmniejszenie wartości NDN pól 
magnetycznych o częstotliwości do 150 MHz oraz do-
łączenie wartości NDN prądu kontaktowego IC i prądu 
indukowanego  IL w  kończynach jako dopuszczalnych 
miar wewnętrznych (tab. 4). 

Poszerzenie o 2 nowe parametry listy już obowiązu-
jących 6 parametrów do badań i pomiarów PEM czyni 
ocenę warunków ekspozycji fizjoterapeutów na PEM 

bardzo pracochłonną i kosztowną. Z dotychczasowych 
badań i pomiarów wynika, że okresowa kontrola PEM 
winna być prowadzona co najmniej raz w roku z uwagi 
na stosunkowo wysokie wartości natężenia tego pola 
tylko w  miejscu wykonywania czynności uruchamia-
nia aparatu do zabiegu, gdzie występują strefy ochron-
ne, w tym zagrożenia (16,2). Powstaje pytanie, czy takie 
postępowanie jest tu zawsze uzasadnione, jeśli zważy 
się na dużą zmienność warunków ekspozycji z uwagi 
na rodzaj wykonywanych zabiegów (różne elektrody 
zabiegowe i  ich ustawienie przestrzenne, różne nasta-
wy mocy wyjściowej generatora), mobilną lokalizację 
aparatu oraz różne procedury obsługi aparatu pod-
czas wykonywania zabiegów. Badania i pomiary PEM 
dla maksymalnych (zgodnie z  normą metodyczną), 
a  nie dla realnych warunków ekspozycji, po zmia-
nie kryteriów częstotliwości wykonywania pomiarów 
PEM, budzą sprzeciw właścicieli ww.  aparatów. Po-
wodem są koszty ponoszone na działania nie mają-
ce wpływu na obniżenie ryzyka ekspozycji fizjotera- 
peutów na PEM. 

Mając na uwadze powyższe ustalenia, podjęto ba-
dania, których celem jest uaktualnienie stanu wiedzy 
o realnej ekspozycji fizjoterapeutów na PEM oraz opty-
malizacja postępowania metodycznego i  decyzyjnego 
poprzez zastosowanie: 

Tabela 3. Dopuszczalne wartości miar zewnętrznych ekspozycji na PEM według Dyrektywy 2004/40/WE (12)
Table 3. Admissible values of exposure to EMF (unperturbed rms values) as specified by Directive 2004/40/EC (12)

27,12  61 0,16 40 100

Zakres częstotliwości
Frequency range 

[MHz]

Natężenie pola elektrycznego
Electric field strength

E [V/m]

Natężenie pola 
magnetycznego

Magnetic field strength
H [A/m]

Prąd kontaktowy
Contact current

Ic [mA]

Prąd indukowany 
w kończynach

Current induced in limbs
IL [mA]

Tabela 4. Dopuszczalne wartości natężenia pola elektrycznego i magnetycznego oraz doza dopuszczalna 
według projektu nowelizacji harmonizującej wymagania Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej  
z dnia 29 listopada 2002 r. (3) z Dyrektywą 2004/40/WE (12)
Table 4. Admissible values of electric and magnetic field strengths and the admissible dose as specified 
in the Project of Amendment intended to harmonize the requirements of Minister of Labour and Social Policy Ordinance  
of 29 November 2002 (3) with those of Directive 2004/40/EC (12)

27,12  6,67 20 200 3200 40 100

 H0 (f)  H1 (f)  H2 (f)  DdH (f)
 [A/m] [A/m] [A/m] [(A/m)2h]  

 0,01 0,05 0,5 0,02  

Zakres częstotliwości
Frequency range 

[MHz]

Prąd kontaktowy
Contact current

Ic [mA]

Prąd indukowany 
w kończynach

Current induced in limbs
IL [mA]

E0 (f) 
[V/m]

E1 (f) 
[V/m]

E2 (f) 
[V/m]

DdE (f) 
[(V/m)2h]

Skróty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.
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n nowoczesnej aparatury pomiarowej umożliwia-
jącej identyfikację widma  PEM wytwarzanego 
przez badane urządzenie, automatyczną rejestrację 
wyników pomiarów, w  tym dotychczas niemie-
rzonych w  środowisku pracy prądów indukowa- 
nych IL w kończynach, 

n zmodyfikowanych metod pomiarowych, 
n zmodyfikowanych metod oceniających ekspozycję 

zawodową na PEM. 
W Polsce dotychczas nie wykonywano badań i po-

miarów prądów indukowanych w kończynach fizjote-
rapeutów eksponowanych na PEM w realnych warun-
kach środowiska pracy. 

MATERIAŁ I METODY

Do badania i pomiarów PEM wytwarzanego przez apa-
raty do diatermii KF zastosowano nowoczesną apara-
turę pomiarową (serii NARDA i HOLADAY) umożli-
wiającą: 
n analizę widma PEM wytwarzanego przez badane 

źródło PEM,
n automatyczną rejestrację wyników pomiarów natę-

żenia PEM,
n automatyczne przestrzenne uśrednianie wartości 

natężenia PEM,
n automatyczne uśrednianie wyników natężenia PEM 

w zadanym czasie (od 4 s do 30 min).
W celach porównawczych zastosowano również 

aparaturę serii  MEH z  pośrednim odczytem mierzo-
nych wartości natężenia PEM.

Do badania i pomiarów PEM stosowano metodę re-
ferencyjną zgodną z PN-T-06580-3:2002 (11) oraz me-
todę zmodyfikowaną, opracowaną na podstawie ana-
lizy dostępnych metod referencyjnych krajowych, eu-
ropejskich i międzynarodowych oraz badań własnych 
i  danych literaturowych  (11,12,16–18). W  celu przete-
stowania metody zmodyfikowanej badania i  pomiary 
wykonano w warunkach laboratoryjnych, a następnie 
w realnych warunkach środowiska pracy. Badania i po-
miary prądu indukowanego zostały wykonane za zgo-
dą Komisji Bioetycznej.

Warunki laboratoryjne
Testowanie zmodyfikowanej metody pomiarowej 
i  oceniającej ekspozycję na PEM przeprowadzono we 
własnym laboratorium, a  źródłem pola był aparat do 
diatermii KF typu pojemnościowego. Zastosowana do 
pomiarów i oceny ekspozycji na PEM metoda zmody-

fikowana uwzględniała wartości skuteczne natężenia 
składowej elektrycznej  (E) uśrednione przestrzennie 
oraz wartości prądu indukowanego w  kończynach. 
Uśrednianie przestrzenne wyników pomiarów na-
tężenia pola  E przeprowadzono metodą energetycz-
ną  — opisaną m.in.  w  PN-EN  50357 i  rekomendacji 
ECC (17,18) — z rozszerzeniem na całe ciało i kończyny 
fizjoterapeuty. W zaleceniach metodycznych do reko-
mendacji  ICNIRP  (13) w  uśrednianiu przestrzennym 
sumuje się wyniki pomiarów niezależnie dla całego 
ciała i  kończyn, a  wybór punktów pomiarowych nie 
uwzględnia głowy.

                   Espatial_ave =    (1)

gdzie: 
Espatial_ave — uśredniona przestrzennie wartość natężenia 
pola elektrycznego, 
Ei — wartość skuteczna natężenia pola elektrycznego 
w i-tym punkcie pomiarowym,
n — liczba punktów pomiarowych.

Dla celów porównawczych wykonano również po-
miary metodą referencyjną, poszerzoną o  procedurę 
uśredniania przestrzennego zmierzonych wartości 
skutecznych natężenia pola E.

Pomiary prądu indukowanego w kończynach IL wy-
konano dla  3 osób symulujących pracę fizjoterapeuty 
w pobliżu konsoli aparatu do diatermii KF oraz elek-
trod zabiegowych. Punkty pomiarowe do badań szcze-
gółowych wybrano: w  miejscu ręki trzymanej nad 
konsolą aparatu (czynności rutynowe) oraz w pobliżu 
ww. elektrod (czynności interwencyjne). Rejestrowano 
wyniki pomiarów natężenia pola  E w  ww.  punktach, 
a  następnie wyniki pomiarów prądu indukowanego 
w nadgarstku osoby badanej. Za wynik pomiaru przyj-
mowano wartość skuteczną natężenia prądu. 

Warunki środowiska pracy
Badaniami i pomiarami PEM objęto środowisko pra-
cy  84  fizjoterapeutów w  17  oddziałach rehabilitacji 
szpitali i  przychodni, w  których stosowano  20  apara-
tów do diatermii KF typu pojemnościowego i indukcyj-
nego. Charakterystykę techniczną zbadanych aparatów 
zestawiono w  tabeli  5. Na fotografii  1. przedstawiono 
przykładowe aparaty do diatermii  KF z  lokalizacją 
punktów pomiarowych do badań szczegółowych.
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Zakres badań obejmował:
1. Pomiary natężenia pola  E i  H metodą referencyj-

ną zgodną z  PN-T-06580-3:2002  (11), w  otoczeniu 
ww. aparatów oraz w miejscach wykonywania pracy 
przez fizjoterapeutów podczas czynności rutyno-
wych i interwencyjnych w czasie realnych zabiegów 
diatermicznych. Rejestrowano maksymalne chwi-
lowe wartości skuteczne natężenia  PEM dla obu 
składowych E i H niezależnie oraz liczbę zabiegów 
i efektywny czas ekspozycji fizjoterapeuty na PEM. 
Określono zasięg stref ochronnych i wskaźnik eks-
pozycji W.

2. Pomiary natężenia pola E i prądów indukowanych 
metodą zmodyfikowaną (wykonane na szpitalnym 
oddziale rehabilitacji) podczas symulowanych ruty-
nowych i interwencyjnych czynności fizjoterapeuty 
w czasie wykonywania zabiegu diatermicznego. 
Badania i  pomiary natężenia pola  E oraz prądów 

indukowanych wykonano dla  16 fizjoterapeutów. Re-
jestrowano, niezależnie dla każdego z fizjoterapeutów, 
maksymalne chwilowe wartości skuteczne natężenia 
pola E na stanowisku pracy fizjoterapeuty w miejscach 
jego przebywania, z uwzględnieniem kończyn, tj. 0,15 m 
nad płytą czołową konsoli i  w  odległości  0,15  m od 
elektrod (kończyny górne, pkt SP1r i SP2r, fot. 1) oraz 

na wysokości 0,15 m nad podłożem (kończyny dolne,  
pkt SP1k i  SP2k, fot.  1). Rejestrowano także wyniki 
pomiarów prądu indukowanego z umieszczonego ele-
mentu pomiarowego (cęgi pomiarowe) w okolicy nad-
garstka dla kończyny górnej oraz okolicy kostki dla 
kończyny dolnej. Za wynik pomiaru przyjmowano 
wartość skuteczną natężenia prądu indukowanego. 

Specyfikacja zastosowanej aparatury pomiarowej
Do pomiarów została zastosowana aparatura serii MEH 
oraz nowoczesne przyrządy pomiarowe firmy NARDA 
i HOLADAY, które umożliwiają automatyczną bieżącą 
analizę widmową PEM oraz bieżącą rejestrację wyni-
ków pomiarów PEM: 
1. Do analizy widmowej PEM zastosowano sondę  — 

analizator pola elektrycznego i  magnetycznego ty- 
pu EHP-200, umożliwiający analizę widmową z mi-
nimalną rozdzielczością  1  kHz przy szczegółowych 
pomiarach natężenia pola  E i  H w  zakresie czę-
stotliwości od 9 kHz do 30 MHz z minimalną roz-
dzielczością 0,01 V/m i 0,1 A/m. Pasma rozdzielają-
ce (resolution bandwidth — RBW): 1 kHz – 3 kHz –  
– 10 kHz – 30 kHz – 100 kHz – 300 kHz. Rozszerzo-
na niepewność pomiarowa obliczona ze współczyn-
nikiem k = 1,96 wynosi 8%.

Fot. 1. Wygląd ogólny aparatu do diatermii KF typu pojemnościowego (A) oraz typu indukcyjnego (B) z rozmieszczeniem 
punktów pomiarowych na stanowisku pracy fizjoterapeuty (SP) w miejscu usytuowania kończyn podczas wykonywania czynności 
rutynowych (SP1) i interwencyjnych (SP2). 
Photo 1. General view of capacitive (A) and induction (B) units for SW diathermy showing the distribution of measurement points 
at the physiotherapist's workplace (SP) at the place of location of the limbs during routine (SP1) and intervention (SP2) procedures.

r — ręka / hand, k — kostka / ankle.

Elektrody zabiegowe / Condenser field electrodes Konsola / Console

Nieekranowany 
kabel w.cz. / 
/ Non-shielded
HF cable

Konsola / Console Głowica zabiegowa / Coil field electrode
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2. Do pomiarów natężenia pola E zastosowano: 
– szerokopasmowy miernik pola elektromagne-

tycznego typu  MEH-25 (prod. Politechnika 
Wrocławska) z  sondą izotropową typu  3  AE-1, 
który umożliwia pomiar natężenia tego pola 
od  0,6  V/m do  1000  V/m w  zakresie częstotli-
wości od 0,1 MHz do 300 MHz. W tym zakre-
sie względna niepewność rozszerzona, obliczona 
ze współczynnikiem k = 2 ww. zestawu, wyno- 
si ±0,142 (14,2%), 

– szerokopasmowy miernik typu NBM-550 (nr se-
ryjny B-0233, prod. NARDA) z izotropową son-
dą pomiarową typu EF-1891 (nr seryjny A-0196), 
który umożliwia pomiar natężenia pola E o war-
tościach  0,6–1000  V/m w  zakresie częstotliwo-
ści 3 MHz – 18 GHz. Maksymalna rozszerzona 
niepewność pomiarowa obliczona ze współczyn-
nikiem k = 1,96 wynosi 1,5 dB (19%).

3. Do pomiaru natężenia pola  H zastosowano sze-
rokopasmowy miernik typu  NBM-550 (nr  seryj-
ny  B-0233, prod.  NARDA) z  izotropową sondą 
pomiarową typu HF-0191 (nr seryjny A-0196), któ-
ry umożliwia pomiar natężenia tego pola o  war-
tościach  0,018–13 A/m w  zakresie częstotliwo-
ści 27 MHz–1 GHz. Maksymalna rozszerzona nie-
pewność pomiarowa obliczona ze współczynnikiem 
k = 1,96 wynosi 1,5 dB (19%).

4. Do pomiaru prądu indukowanego w  kończynach 
zastosowano miernik cęgowy (typu Clamp-On) 
prądu indukowanego typu  HI-4416 (prod.   
HOLADAY), który umożliwia pomiar natężenia 
prądu indukowanego o  wartościach  3–1000  mA 
w zakresie częstotliwości 3 kHz–100 MHz. Maksy-

malna niepewność pomiarowa obliczona ze współ-
czynnikiem k = 2 wynosi 0,84 dB (10%).
W Polsce dotychczas badań i  pomiarów prądów 

indukowanych w  kończynach fizjoterapeutów ekspo-
nowanych na PEM w realnych warunkach środowiska 
pracy nie wykonywano. 

WYNIKI 

Wyniki badań i pomiarów PEM 
w warunkach laboratoryjnych
Źródłem PEM do testowania zmodyfikowanej metody 
badań w warunkach laboratoryjnych (pomiary natęże-
nia pola E w miejscu lokalizacji kończyn fizjoterapeu-
ty oraz prądów indukowanych  IL w  kończynach) był 
aparat do diatermii KF typu pojemnościowego (model 
Diamat G 110, nr fabryczny 76093, prod. Famed). Apa-
rat pracował z dwiema elektrodami sztywnymi o śred-
nicy  75  mm i  wytwarzał  PEM o  fali ciągłej przy na-
stawie mocy w położeniu 4. Elektrody zabiegowe usta-
wione były w pozycji jak dla zabiegu na zatoki czołowe. 
Elektrody obciążonymi były fantomem (5-litrowy po-
jemnik z roztworem soli fizjologicznej). 

Przeprowadzona identyfikacja widma  PEM wy-
twarzanego przez ww.  aparat do diatermii wykazała, 
że pracował on z częstotliwością 27,03 MHz. Charak-
terystykę widmową jego pracy przedstawiono na ryci- 
nie  1. W  celu określenia charakteru wytwarzanego 
PEM, wykonano pomiary punktowe natężenia pola E i H 
metodą referencyjną w  funkcji odległości od bezpo-
średniego źródła PEM, tj. w osi elektrod zabiegowych. 

Najwyższa zmierzona chwilowa wartość skuteczna 
natężenia pola E wynosiła 820 V/m w odległości 0,15 m 

Ryc. 1. Charakterystyka widmowa PEM podczas pracy aparatu do diatermii KF (model Diamat G 110) w warunkach laboratoryjnych.
Fig. 1. Frequency spectrum characteristics of EMF during operation of a Diamat G 110 unit for SW diathermy in laboratory conditions.

25 MHz 30 MHzF Center: 27 500 MHz

1000

100
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1

0,1
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od elektrod i szybko malała z odległością. Dopiero w od-
ległości powyżej 1 m od aparatu do diatermii KF war-
tości natężenia pola  E były niższe niż  NDN. Wyniki 
pomiarów przedstawiono na rycinie 2. 

W otoczeniu ww.  elektrod wykonano również po-
miary natężenia pola E w funkcji wysokości nad podło-
żem, w pionie pomiarowym odpowiadającym stojącemu 
pracownikowi, w ustalonej odległości 0,5 m od elektrod. 
Na wysokości 1,51 m wartość skuteczna natężenia pola 
wynosiła 125 V/m, na 1,30 m — 350 V/m, na 0,5 m — 
170 V/m, a na 0,15 m — 100 V/m, co wskazuje, że fizjo-
terapeuta podlega ekspozycji na pole niejednorodne pod 
względem intensywności natężenia. Aby porównać wy-
niki pomiarów realizowane metodą referencyjną i zmo-
dyfikowaną zastosowano siatkę pomiarową modelu cen-
tylowego mężczyzny  (19). W punktach obserwacyjnych 
odpowiadających miejscom wykonywania pracy przez fi-
zjoterapeutę wykonane zostały szczegółowe pomiary na-
tężenia pola E. Pomiary wykonano w 16 punktach zloka-
lizowanych na ww. siatce, umieszczanej kolejno w dwóch 
pionach pomiarowych usytuowanych odpowiednio: 
n w odległości 0,25 m od konsoli na obudowie gene-

ratora — SP1 (miejsce czynności rutynowych — za-
łączanie i nastawianie mocy generatora oraz czasu 
trwania danego zabiegu)

n w  odległości  0,50  m od środka elektrod zabiego-
wych — SP2 (miejsce czynności interwencyjnych — 
korygowanie położenia elektrod). 
Wyniki pomiarów maksymalnych chwilowych 

wartości natężenia pola E przedstawiono graficznie na 
rycinie 3. Uśrednione przestrzenne wartości skuteczne 

natężenia pola E dla punktu SP1 i SP2 uzyskano w dro-
dze obliczeń dla pomiarów realizowanych miernikiem 
serii  MEH  25 oraz automatycznie z  rejestracji wyni-
ków pomiarów miernikiem  NBM  550. Przykładowe 

Ryc. 2. Zależność natężenia pola E i H od odległości od elektrod aparatu do diatermii KF (model Diamat G 110) — elektrody sztywne 
o średnicy 75 mm, nastawa 4. 
Fig. 2. Relationship between field strengths E and H and the distance from the electrodes of a Diamat G 110 SW diathermy unit 
(75 mm dia. condenser electrodes, setting 4). 

Ryc. 3. Wyniki pomiarów natężenia pola E w punktach 
obserwacyjnych na modelu centylowym stojącego mężczyzny 
o wzroście 174,8 m symulującego fizjoterapeutę podczas 
czynności rutynowych (SP1) i interwencyjnych (SP2)  
przy aparacie do diatermii KF. 
Fig. 3. Results of measurements of field strength E 
at observation points of a 174.8 m centile model of a standing 
male simulating the physiotherapist performing routine (SP1)  
and intervention (SP2) procedures at a SW diathermy unit. 
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wyniki uśrednionych przestrzennie wartości skutecz-
nych natężenia pola E za pomocą miernika NBM-550 
przedstawiono w  tabeli  6. Uzyskane wartości natęże-
nia pola  E, uśrednione przestrzennie dla całego ciała 
modelu fizjoterapeuty, były porównywalne i  wynosi-
ły 62,28 V/m i 62,46 V/m. Najwyższa zmierzona wartość 
natężenia pola E uzyskana metodą dyskretną wynosi-
ła 88,87 V/m, uśredniona przestrzennie — 62,46 V/m, 
a uśredniona dodatkowo za okres 6 min wynosiła już 
tylko 55,70 V/m.

Porównanie maksymalnych chwilowych wartości 
skutecznych natężenia pola  E uzyskanych metodą re-
ferencyjną i  zmodyfikowaną za pomocą miernika se-
rii MEH 25 i NBM 550 dały zbliżone wyniki w punk-
tach obserwacyjnych usytuowanych na modelu z siatki 
pomiarowej. Z kolei porównanie maksymalnych chwi-
lowych wartości skutecznych natężenia pola E, uzyska-
nych metodą referencyjną z wartościami uśrednionymi 
przestrzennie Espatial_ave i czasowo, uzyskanymi metodą 
zmodyfikowaną, dało wyniki zaniżone w  stosunku 
do metody referencyjnej, co było do przewidzenia ze 
względu na różne kryteria przyjęte do oceny ekspozycji 
na PEM (3,12,13). Metoda referencyjna przyporządko-
wana jest polskim przepisom o  NDN, natomiast me-
toda zmodyfikowana oparta jest o  wymogi dyrekty-
wy 2004/40/EC. 

Przeprowadzono porównanie oceny ekspozycji fi-
zjoterapeuty na pole  E na podstawie uzyskanych wy-
ników badań metodą referencyjną i  zmodyfikowaną. 
Analiza wyników pomiarów natężenia pola  E uzy-
skanych metodą referencyjną wskazuje, że do oceny 

ekspozycji fizjoterapeuty należy przyjąć: maksymalną 
wartość chwilową natężenia pola  E dla czynności in-
terwencyjnej SP2 680 V/m oraz dla czynności rutyno-
wych SP1 76 V/m. Wskaźnik ekspozycji W (11) dla eks-
pozycji interwencyjnej przy założonym efektywnym 
czasie ekspozycji  1  min (2  interwencje po  30  s, WSP2) 
wynosi  2,3, a  ekspozycja sklasyfikowana została jako 
niebezpieczna. Wskaźnik ekspozycji W dla czynności 
rutynowych przy założonym efektywnym czasie eks-
pozycji 0,5 godz. (WSP1) wynosi 0,9. Ekspozycja sklasy-
fikowana została jako dopuszczalna. 

W  przypadku przestrzennego uśrednienia wartości 
natężenia pola E metodą energetyczną dla płaszczyzny 
przekroju pionowego ciała fizjoterapeuty uzyskano war-
tość 49 V/m. Dla takiej wartości natężenia pola wskaź-
nik ekspozycji  W dla SP1 wynosi tylko  0,4. Ekspozy-
cję sklasyfikowano również jako dopuszczalną. O  ile 
w pierwszym przypadku dopuszczalny limit ekspozycji 
został wyczerpany w 90%, o tyle w drugim tylko w 40%, 
a w konsekwencji ocena ekspozycji jest łagodniejsza. 

 
Wyniki pomiarów prądu 
indukowanego w kończynach
Badania nowego parametru wprowadzonego Dyrek-
tywą  2004/40/WE do oceny ekspozycji pracowników 
na PEM, jakim jest prąd indukowany, w kończynach IL 
wykonano podczas symulacji rutynowych i  interwen-
cyjnych czynności fizjoterapeuty z  wykorzystaniem 
aparatu do diatermii KF (model Diamat G 110). Pomia-
ry zostały wykonane za pomocą miernika prądu indu-
kowanego typu  CLAMP  ON u  3 osób (eksperymen-

Tabela 6. Uśrednione przestrzennie wartości natężenia pola elektrycznego uzyskane miernikiem NARDA typ NBM-550 na stanowisku 
fizjoterapeuty (SP1) podczas symulowanego zabiegu aparatem do diatermii KF model Diamat G-110 w warunkach laboratoryjnych
Table 6. Spatial averaging of electric field strength values obtained by NBM-550 NARDA meter at the physiotherapist workplace (SP1) 
during simulated treatment with a Diamat G-110 SW diathermy unit in laboratory conditions 

Głowa / Head 25,50 30,12

Tułów / Trunk 46,56 42,70

Wartość uśredniona dla głowy i tułowia / Spatial average for head and trunk 37,54 36,95

Kończyna górna / Upper limb 80,34 88,14

Kończyna dolna / Lower limb 96,70 88,87

Wartość uśredniona dla kończyn / Spatial average for limbs 88,89 88,51

Wartość uśredniona dla całego ciała / Spatial average for whole body 62,28 62,46

Eksponowana część ciała
Exposed body part

Natężenie pola elektrycznego
Field strength value

E [V/m]

ciągła
continuous method

dyskretna
discrete method

metoda pomiarów / measurement method
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tatorów-pomiarowców) poprzez umieszczenie cęgów 
pomiarowych w okolicy nadgarstka (kończyna górna). 
Wyniki pomiarów zestawiono w tabeli 7. 

Uzyskane wartości prądu indukowanego pod-
czas czynności rutynowej wynosiły dla całego ciała 
od 3,5 mA do 7,0 mA (SP1), a podczas czynności inter-
wencyjnej — od 7,7 mA do 45,0 mA (SP2) — i różniły 
się dla każdej z badanych osób, co wskazuje, że para-
metr ten jest miarą indywidualną ekspozycji na PEM. 

WYNIKI BADAŃ I POMIARÓW PEM 
W ŚRODOWISKU PRACY

Wyniki rutynowych badań i pomiarów PEM 
aparatów do diatermii KF typu pojemnościowego
Metoda rutynowa badań i  pomiarów PEM, zastoso-
wana do 10 aparatów do diatermii KF typu pojemno-
ściowego dla warunków ich pracy z falą ciągłą podczas 

zabiegów diatermicznych, pozwoliła określić wartości 
chwilowe maksymalnego skutecznego natężenia pola   
E i H w miejscu wykonywania czynności przez fizyko-
terapeutę oraz zasięgi występowania stref ochronnych. 
Wyniki pomiarów przedstawiono w tabeli 8. 

Najwyższe zmierzone wartości natężenia PEM dla 
całego ciała wynosiły: 
n przy konsoli aparatu — E = 6,2–110 V/m, H = 0,01–

–0,20 A/m dla czynności rutynowych,
n przy elektrodach  — E =  14–180  V/m, H  =  0,04–

–0,40 A/m dla czynności interwencyjnych. 
W  czasie czynności interwencyjnych ręka fizjote-

rapeuty znajdowała się w  PEM o  wartościach natęże-
nia: E = 150–900 V/m i H = 0,10–2,0 A/m. Wskaźnik 
ekspozycji  W określony dla czynności rutynowych 
wynosił od  0,01 do  0,32 i  wskazywał na ekspozycję 
dopuszczalną. Z  kolei w  przypadku czynności in-
terwencyjnych wynosił do  1,26 dla całego ciała oraz  

Tabela 7. Wyniki pomiarów pilotażowych prądu indukowanego IL w kończynach górnych osoby badanej podczas 
symulacji czynności rutynowych i interwencyjnych przy aparacie do diatermii KF (model Diamat G-110) w warunkach laboratoryjnych
Table 7. Results of pilot measurements of current IL induced in the upper limbs of the examined person during simulation 
of routine and intervention procedures in the close proximity of a Diamat G-110 diathermy unit in laboratory conditions 

SP1 — podstawowy pion pomiarowy (konsola) / primary measurement point (control panel) console 7,0 6,0 4,0
SP1r — ręka w pobliżu konsoli / hand in close proximity of the control panel console 25,0 9,0 17,0
SP2 — podstawowy pion pomiarowy (elektrody) / primary measurement point (electrodes) 32,0 45,0 8,0
SP2r — ręka w pobliżu elektrod / hand in close proximity of the electrodes 200,0 281,0 313,0

Miejsce pomiaru
Measurement location

Prąd indukowany 
Induced current

IL [mA]

osoba 1
person 1

osoba 2
person 2

osoba 3
person 3

Tabela 8. Zestawienie wyników pomiarów PEM oraz wskaźników ekspozycji W podczas czynności rutynowych 
i interwencyjnych fizjoterapeutów w warunkach środowiska pracy 
Table 8. Comparison of results of EMF measurements and exposure W indicator during routine and intervention procedures 
performed by physiotherapists in the work environment 

Pojemnościowy / 10 E: 6,20–110,00 E: 14,00–180,00 E: 3,80–110,00 E: 150,00–900,00
Capacitive  H: 0,01–0,20 H: 0,02–0,04 H: 0,01–0,25 H: 0,10–2,00
  W: 0,01–0,32 W: 0,01–1,26 W: 0,01–0,14 W: 0,01–1,67

Maksymalne chwilowe wartości skuteczne natężenia PEM E [V/m]/H [A/m] oraz wskaźniki ekspozycji W
Maximum momentary rms values of EMF strengths, E [V/m]/H [A/m] and exposure W indicator 

konsola nastawy
console control panel 

setting

elektrody*
korekta ustawienia

electrodes*
adjustment of placement

Typ aparatu
do diatermii KF

Type of SW
diathermy unit

Zbadane 
urządzenia
Tested units

[n]
konsola

control panel console
elektrody*
electrodes*

całe ciało
whole body

kończyny górne
upper limbs

* Czynność interwencyjna / intervention procedure.
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do 1,67 po uwzględnieniu ręki fizjoterapeuty i wskazy-
wał na ekspozycję nadmierną. Zasięgi stref ochronnych  
wynosiły:
n niebezpieczna — dla pola E: do 0,65 m, dla pola H: 

nie występuje, 
n zagrożenia — dla pola  E: do  1,35  m, dla pola  H: 

do 0,85 m,
n pośrednia — dla pola  E: do  1,70  m, dla pola  H: 

do 1,20 m. 

Wyniki rutynowych badań 
i pomiarów PEM aparatów do diatermii KF 
typu indukcyjnego
Metoda rutynowa badań i pomiarów PEM zastosowana 
do 10 aparatów do diatermii KF typu indukcyjnego dla 
warunków ich pracy z modulacją impulsową podczas 
zabiegów diatermicznych pozwoliła określić wartości 
chwilowe maksymalnego skutecznego natężenia po- 
la  E i  H w  miejscu wykonywania czynności rutyno-
wych przez fizykoterapeutę oraz zasięgi występowania 
stref ochronnych. Najwyższe zmierzone wartości natę-
żenia PEM dla całego ciała wynosiły: 
n przy konsoli aparatu — E = 5,4–24 V/m, H = 0,02–

–0,05 A/m,
n przy głowicy zabiegowej — E =  10–160  V/m, 

H = 0,07–0,70 A/m. 
Z uwagi jednak na impulsowy charakter pracy dia-

termii typu indukcyjnego oraz stosowane do pomiarów 
mierniki dipolowo-diodowe uzyskane powyżej warto-
ści natężenia PEM są niedoszacowane. Dla pól impul-
sowych podawany jest tzw. współczynnik wypełnienia 
(WW), który określany jest wzorem:

                         WW = ti× fi× 100% (2)

gdzie: 
ti — czas trwania impulsu,
fi — częstotliwość powtarzania impulsów.

Współczynnik wypełnienia WW równy 100% odpo-
wiada fali ciągłej. Ustalono, że w przypadku badanych 
przez nas aparatów wartość WW wynosiła 0,9–6,0%. 

Stosowanie do pomiarów pól impulsowych wytwa-
rzanych przez aparaty do diatermii typu indukcyjnego 
tzw.  mierników dipolowo-diodowych kalibrowanych 
tylko w  polach ciągłych powoduje, że pomiary te są 

obarczone dużym błędem, który zależy od warto-
ści ww.  współczynników. Ustalono, że miernik typu   
MEH-25 zaniża mierzone wartości o ok. 35% i powi-
nien być dodatkowo kalibrowany dla  PEM impulso-
wych, wytwarzanych przez aparaty do diatermii  KF, 
w szczególności typu indukcyjnego (20).

Wyniki badań i pomiarów natężenia pola E 
i prądów indukowanych w kończynach 
metodą zmodyfikowaną dla aparatów 
do diatermii KF typu pojemnościowego 
W badaniach i  pomiarach PEM w  środowisku pracy 
zakres metody zmodyfikowanej ograniczono do reje-
strowania maksymalnych chwilowych wartości sku-
tecznych natężenia pola E w miejscu przebywania fizjo-
terapeuty oraz prądów indukowanych w  jego kończy-
nach IL. Pomiary natężenia pola E realizowano podczas 
wykonywania czynności rutynowych i  interwencyj-
nych w ściśle ustalonych punktach, w których również 
realizowano pomiary prądów indukowanych w  koń-
czynach. Źródłem PEM był aparat do diatermii KF ty- 
pu pojemnościowego (model ERBOTHERM  1100P,  
nr fabryczny A 1248), stosowany na szpitalnym oddzia-
le rehabilitacji. 

Aparat pracował z  dwiema elektrodami miękkimi 
o  wymiarach  12×18  cm i wytwarzał  PEM o  często-
tliwości 27,12 MHz ±0,6% i  fali ciągłej, przy nastawie 
mocy 80 W. Elektrody zabiegowe, obciążone fantomem 
(5-litrowy pojemnik z  roztworem soli fizjologicznej) 
ustawione były w pozycji jak dla zabiegu na staw kola-
nowy. Badania wykonano u 16 fizjoterapeutów zgodnie 
z  opracowaną procedurą badań. Wyniki badań natę-
żenia prądów indukowanych zmierzone w  nadgarst-
ku przedstawiono na rycinie  4. Wartości natężenia 
prądów indukowanych w  nadgarstku fizjoterapeutów 
podczas wykonywania czynności interwencyjnych 
wynosiły  41–120  mA przy wartościach natężenia po- 
la  E równych  540–950  V/m. Wartości natężenia prą-
dów indukowanych w kostkach (kończyny dolne) były 
niższe i wynosiły od nieco powyżej 4 mA do nieco po-
wyżej 15 mA. Wartości natężenia prądu indukowanego 
dla całego ciała dla ww. warunków ekspozycji fizjote-
rapeutów na PEM (pole bliskie, silnie niejednorodne) 
wynosiły więc  48–131  mA i u  25% badanych fizjote-
rapeutów przekraczały wartość dopuszczalną według 
Dyrektywy 2004/40/EC. 
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OMÓWIENIE 

Aparaty do terapii diatermicznej PEM z zakresu KF, po-
wszechnie stosowane na świecie, wytwarzają w swoim 
otoczeniu pola o wysokich wartościach natężenia (21– 
–23). Szacuje się, że liczba tych urządzeń w Polsce wy-
nosi prawie 3 tys., a liczba korzystających z nich fizjo-
terapeutów dochodzi do  4,5  tys.  (24). Mimo upływu 
kilkudziesięciu lat od wprowadzenia w Polsce systemu 
kontroli ekspozycji zawodowej na  PEM nic nie zmie-
niło się w rozwiązaniach konstrukcyjnych ww. apara-
tów. Postulaty w tej sprawie krajowemu producentowi 
przedstawiał Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. No-
fera w Łodzi. Obecnie aparaty do diatermii KF sprowa-
dzane są głównie z Niemiec i Włoch. Nadal przyczyną 
występowania silnych PEM w ich otoczeniu są nieekra-
nowane kable doprowadzające energię w.cz. z genera-
tora do elektrod oraz produkowanie elektrod zabiego-
wych bez osłon. Nadal też uruchamianie aparatów od-
bywa się ręcznie. Warunki ekspozycji fizjoterapeutów 
na  PEM należą do jednych z  trudniejszych do oceny 
z uwagi na pole bliskie i silnie niejednorodne poziomy 
natężenia w miejscu ich przebywania. 

Obserwuje się znaczący postęp w  doskonaleniu 
aparatury pomiarowej do celów kontrolnych poziomu 

PEM na stanowiskach pracy. Jednym z  najpowszech-
niej stosowanych zestawów pomiarowych w  Europie 
i  na świecie są mierniki firmy  Narda. Ich zastosowa-
nie umożliwia m.in.  identyfikację widma wytwarza-
nego PEM, co przy często spotykanym braku pełnych 
danych o aparacie do diatermii ma kluczowe znaczenie 
przy doborze właściwych sond pomiarowych i  odpo-
wiednich kryteriów do oceny ekspozycji fizjoterapeuty 
na PEM. Nie do przecenienia jest też cyfrowy odczyt 
wyników pomiarów natężenia  PEM, możliwość two-
rzenia baz danych, ich przeglądania i zarządzania nimi. 

W związku ze zbliżającą się koniecznością wdro-
żenia wymogów Dyrektywy  2004/40/EC do przepi-
sów krajowych interesujące było również porównanie 
w praktyce metod pomiarowych i oceniających ekspo-
zycję zawodową na  PEM stosowanych w  krajach  UE, 
które przyjęły rekomendacje ICNIRP (13,17–18), ze sto-
sowanymi w Polsce. W wyniku porównań przeprowa-
dzonych w warunkach laboratoryjnych stwierdzono, że 
tak przeprowadzona ocena ekspozycji jest aż o 36–42% 
łagodniejsza niż przyjmowana do oceny ekspozycji 
w  Polsce. Ponadto stosowany w Polsce współczynnik 
ekspozycji  W jako miara ekspozycji pracownika po-
zwala ją sklasyfikować jako niebezpieczną, nadmier-
ną, dopuszczalną czy pomijalną. Ma to duże znaczenie 

Ryc. 4. Wyniki pomiarów prądu indukowanego IL w kończynie górnej (nadgarstek) oraz dla całego ciała fizjoterapeutów 
eksponowanych na PEM przy aparacie do diatermii KF (model ERBOTHERM 1100P) na szpitalnym oddziale rehabilitacji.
Fig. 4. Results of measurements of induced current IL in the upper limb(wrist) and in the whole body of physiotherapists 
exposed to EMF at an ERBOTHERM 1100P SW diathermy unit in a hospital rehabilitation department.
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praktyczne, np.  w  ostrzeganiu pracownika o  ograni-
czonym czasie przebywania w otoczeniu źródeł PEM, 
a  dla służb do spraw bezpieczeństwa i  higieny pracy 
jest miarą oceny ryzyka ekspozycji na  PEM. Z  uwagi 
na nierozstrzygnięte jednoznacznie ustalenia eksper-
tów odnośnie do negatywnych skutków długotrwałego 
oddziaływania PEM na zdrowie pracowników, w tym 
fizjoterapeutów, przyjęcie innych metod pomiarowych 
niż dotychczas stosowane w Polsce jest nieuzasadnio-
ne. Wyjątkiem może być tylko pomiar natężenia prądu 
indukowanego w kończynach, który wnosi interesujące 
informacje o poziomie ekspozycji na PEM w przypad-
ku aparatów obsługiwanych ręcznie. 

Innym problemem, dotychczas nierozwiązanym za-
dowalająco, jest stosowanie mierników z sondami dipo-
lowo-diodowymi do pomiarów  PEM o  częstotliwości 
poniżej 100 MHz, modulowanych impulsowo. Źródłem 
takich pól są m.in. aparaty do diatermii KF typu induk-
cyjnego (popularne terapulsy). Badania i pomiary na-
tężenia  PEM w  realnych warunkach środowiska pra-
cy ujawniły, że ocena ekspozycji fizjoterapeutów przy 
stosowaniu aparatów do diatermii KF tego typu, pra-
cujących z modulacją impulsową, jest niedoszacowana 
w przypadku stosowania do pomiarów mierników dipo-
lowo-diodowych serii MEH (35%) oraz przeszacowana 
w przypadku stosowania mierników Narda (15%) (20). 
Wielkość tego błędu zależy od tzw. współczynnika wy-
pełnienia (WW) sygnału wytwarzanego przez wymie-
nione aparaty do diatermii. Producent aparatury serii 
Narda opracował dla sond diodowych krzywe kalibra-
cyjne  (25). Podobne powinien opracować producent 
sond do mierników serii MEH. 

Nowym parametrem, wprowadzonym Dyrekty-
wą 2004/40/EC do oceny ekspozycji na PEM z zakresu 
częstotliwości 10–110 MHz, jest pomiar prądów indu-
kowanych w  kończynach (IL). Prąd indukowany  IL to 
prąd przepływający wewnątrz ciała osoby eksponowa-
nej bezpośrednio na zewnętrzne PEM. W tym zakre-
sie mieszczą się częstotliwości przydzielone dla urzą-
dzeń medycznych  KF. Za zgodą Komisji Bioetycznej 
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi 
wykonano pomiary prądów indukowanych w  koń-
czynach  16  fizjoterapeutów, w  realnych warunkach 
środowiska pracy. Ponieważ  PEM przyjmują najwyż-
sze wartości natężenia w miejscu trzymania kończyn, 
głównie dłoni fizjoterapeuty, możliwość pomiaru 
prądów indukowanych może być nie do przecenienia 
w dyskusji dotyczącej z jednej strony metod pomiaro-
wych i oceniających ekspozycję fizjoterapeuty na PEM, 
a z drugiej — doprecyzowania decyzji podejmowanych 

odnośnie do dopuszczalności wykonywania czynności 
interwencyjnych (korekta elektrod podczas zabiegu), 
jeżeli zachodzi taka potrzeba. 

Wartości natężenia prądów indukowanych mierzo-
ne w kończynach górnych fizjoterapeuty w czasie czyn-
ności interwencyjnych wynosiły 41–120 mA, a poziom 
dopuszczalny przekroczony był u  12,5% i  był zależ-
ny osobniczo. Jeżeli za wartość prądu indukowanego 
w całym ciele fizjoterapeuty przyjmiemy sumę warto-
ści dla kończyn dolnych i górnych, to poziom dopusz-
czalny zostanie przekroczony u 25% badanych i dysku-
syjna jest dopuszczalność czynności interwencyjnych 
podczas zabiegu diatermicznego. Pomiary natężenia 
prądów indukowanych w kończynach fizjoterapeutów, 
w realnych warunkach środowiska pracy, nie były do-
tąd prowadzone w  Polsce. Pomiary prądów induko-
wanych w  kończynach są działaniem poszerzającym 
informację o  rzeczywistym narażeniu pracownika, 
szczególnie jeśli wymagana jest obsługa ręczna źró-
deł PEM. Wobec braku formalnych procedur dotyczą-
cych metody pomiarów i  oceny ekspozycji pracowni-
ków na PEM na podstawie pomiarów prądów induko-
wanych w kończynach powyższe dane należy odnosić 
tylko do warunków eksperymentu naukowego. Trwają 
prace mające zdecydować o  przydatności pomiarów 
i  oceny ww.  parametru w  zastosowaniu praktycznym 
do oceny ekspozycji. 

Podsumowując aktualny stan wiedzy o rzeczywistej 
ekspozycji fizjoterapeutów na PEM w oparciu o prze-
prowadzone badania, ustalono, że najwyższe zmie-
rzone wartości pola elektrycznego (E) i magnetyczne-
go (H) wynosiły:
n dla całego ciała fizjoterapeuty przy konsoli  — 

E do  200  V/m, H do  0,20  A/m i  nie przekraczały 
wartości granicznej dla strefy zagrożenia i niebez-
piecznej, a  wskaźnik ekspozycji  W dla czynności 
rutynowych dochodził do 0,32;

n dla całego ciała fizjoterapeuty przy elektrodach  — 
E do 180 V/m, H do 0,40 A/m i przekraczały war-
tość graniczną dla strefy zagrożenia i niebezpiecz-
nej  — w  czasie czynności interwencyjnych ręka 
fizjoterapeuty znajduje się w  PEM o  wartościach 
natężenia: E od 150 V/m do 900 V/m i H od 0,1 A/m 
do 2,0 A/m; wskaźnik ekspozycji W dla czynności 
interwencyjnych dochodził do 1,67, a ekspozycja zo-
stała sklasyfikowana jako nadmierna.
Rozporządzenie Ministra Zdrowia o  częstotliwo-

ści pomiarów  (2) w  odniesieniu do  PEM wprowa-
dza jako kryterium wystąpienie stref ochronnych. 
W przypadku aparatów do diatermii KF dla realnych, 
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a nie maksymalnych z możliwych mocy wyjściowych 
generatora występowanie strefy ochronnej pośredniej 
w  podstawowym pionie pomiarowym fizjoterapeuty 
(bez uwzględniania rąk) stwierdzano w 80% przypad-
ków. Obliguje to do pomiarów kontrolnych co 2 lata. 
Występowanie strefy zagrożenia stwierdzano w 60% 
przypadków, co narzuca  obowiązek pomiarów kon-
trolnych co roku. Takie postępowanie jest prawnie 
obowiązujące i  kosztowne, ale nie poprawia warun-
ków pracy. Wyniki przeprowadzonych badań i  po-
miarów  PEM oraz ocena ekspozycji fizjoterapeutów 
poszerzona o  pomiary natężenia prądów indukowa-
nych w kończynach stanowią wystarczające podstawy 
do zaproponowania zmian w  zakresie postępowania 
metodycznego i  decyzyjnego. Obowiązujący zakres 
pomiarów oraz metody badań i  pomiarów  PEM dla 
celów oceny ekspozycji zawodowej fizjoterapeuty 
są bardzo pracochłonne i  wymagają optymalizacji  
działań.

Proponuje się wprowadzenie dwustopniowych po-
miarów kontrolnych PEM:
n obowiązkowe/obligatoryjne  — po zainstalowaniu 

aparatu do diatermii  KF, dla wszystkich zadekla-
rowanych rodzajów zabiegów diatermicznych oraz 
każdorazowo po wprowadzeniu nowych rodzajów 
zabiegów — pełny zakres badań i pomiarów PEM, 
tj. określenie zasięgów występowania stref ochron-
nych, określenie wskaźnika ekspozycji  W na pod-
stawie pomiarów pola E i H dla czynności rutyno-
wych i  interwencyjnych, z uwzględnieniem ekspo-
zycji całego ciała i kończyn;

n decyzyjne/okresowe  — na żądanie użytkownika, 
ograniczone do kontroli wskaźnika ekspozycji  W 
(stąd wynika kontrola poziomu natężenia pola E i H 
ograniczona tylko do miejsc przebywania fizjote-
rapeuty, podczas wykonywania czynności rutyno-
wych i interwencyjnych z uwzględnieniem ekspozy-
cji całego ciała i kończyn).
Okresowość pomiarów kontrolnych PEM powinna 

zależeć od wartości wskaźnika ekspozycji W, a decyzję 
podejmuje użytkownik aparatów do diatermii PEM, po 
konsultacji z zakładowymi służbami do spraw bezpie-
czeństwa i  higieny pracy oraz lekarzem sprawującym 
profilaktyczną opiekę zdrowotną nad fizjoterapeutami. 

O roli wskaźnika ekspozycji W jako kryterium czę-
stotliwości pomiarów PEM na stanowiskach pracy dys-
kutowano w  2006  r. przy planowaniu zmian zapisów 
dotyczących częstotliwości wykonywania pomiarów 
kontrolnych zawartych w  Rozporządzeniu Ministra 
Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r., w którym kryte-

rium stanowiła wartość  NDN  (26). Instytut Medycy-
ny Pracy w Łodzi jako kryterium zaproponował war-
tość wskaźnika ekspozycji  W  (27). W  zmienionym 
rozporządzeniu z 2011 r. za kryterium przyjęto strefy 
ochronne PEM, które de facto są oceną urządzenia, 
a nie wielkości ekspozycji pracownika na PEM (2). Roz-
porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. 
w odniesieniu do PEM jest powszechnie krytykowane 
i wymaga kolejnej nowelizacji. 

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania i pomiary natężenia PEM 
dla aparatów do diatermii KF z zastosowaniem no-
woczesnej aparatury kontrolno-pomiarowej serii 
Narda dostarczyły aktualnych danych o realnej eks-
pozycji fizjoterapeutów na te pola.

2. W przypadku stosowania mierników z  sondami 
diodowo-dipolowymi do badania i pomiarów PEM 
do aparatów do diatermii  KF wytwarzających sy-
gnały modulowane impulsowo należy stosować 
krzywe kalibracji uwzględniające tzw.  współczyn-
niki wypełnienia z uwagi na wysokie błędy pomia-
rowe, które wynikają z  niedoszacowania lub prze-
szacowania mierzonych wartości natężenia PEM.

3. Uzyskane wartości prądów indukowanych w  koń-
czynach fizjoterapeutów podczas wykonywania 
przez nich czynności interwencyjnych (przekrocze-
nie NDN w 25% przypadków) dostarczyło dodatko-
wych informacji o  realnym zagrożeniu dla takich 
warunków pracy spotykanych w praktyce. 

4. Wysokie wartości natężenia PEM w miejscach prze-
bywania fizjoterapeutów podczas czynności ruty-
nowych w  80% przypadków wymagają pomiarów 
co 2 lata, a w 60% przypadków pomiarów co roku. 
Pomiary PEM są w  przypadku aparatury do dia-
termii  KF szczególnie pracochłonne i  kosztowne, 
a jednocześnie nic nie wnoszą do poprawy warun-
ków pracy. Zaproponowano optymalizację działań 
decyzyjnych poprzez wprowadzenie dwustopnio-
wych pomiarów kontrolnych PEM. 
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