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Magnetoledoterapia w leczeniu martwicznego
fragmentu klykcia bocznego kosci udowej
- opis przypadku

Magnetoledotherapy in the treatment of the necrotic lateral condyle
fragmentation of the femoral bone - Description of a case
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Streszczenie

Wstep: Jalowe martwice koSci to grupa choréb, ktérych wspélna cechg jest nekroza kosci i chrzastki sta-
wowej prowadzgca do odcinkowego oddzielania sig chrzastki od powierzchni koéci i obumarcia pewnego
obszaru tkanki kostnej. W wielu przypadkach jest to dolegliwos¢, ktéra dotyczy os6b w wieku produkcyjnym,
ktéra utrudnia, uniemozliwia lub ogranicza codzienng aktywno$¢ zawodows.

Material i metoda badai: W pracy autorzy przedstawili praktyczne wykorzystanie zabiegéw terapii sko-
jarzonej pod postacig magnetoledoterapii w leczeniu martwiczego fragmentu kiykcia bocznego kosci udowe;j
55-letniego mezczyzny.

Wyniki: Zdaniem autor6w osiggniete rezultaty terapeutyczne (dzialanie przeciwbélowe, przeciwzapal-
ne oraz regeneracyjne) upowazniajg do stwierdzenia, iz ta metoda fizykalna powinna wspomagac i stac sig
cennym uzupelnieniem leczenia podstawowego. e

Whnioski: Zabiegi magnetoledoterapii sa cennym uzupelnieniem leczenia zmian o podlozu martw: :

i zapalnym. W
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- .Introduction: The aseptic necrosis of bone that the group of diseases which common fedtyre is necrosis of =35
the bone and joint cartilage leading to serialized separation a joint cartilage from bone surfacé~and necrosis o ‘Sg

of sure area of osseous tissue. In many cases this is the ailment, which concerns persons in productive<ag
which makes difficult, makes impossible or it limits in everyday physical activity.

Material and methods: In this work the authors presented the practical utilization the associated therapy
under the form magnetoledotherapy in the treatment of the necrotic lateral condyle fragmentation of the femoral
bone a 55 year old man.

Results: Authors' sentence reached therapeutic results (analgesic, antiphlogistic working as well as rege-
neration effect) authorize to affirming, that this physical method should help and stand valuable supplement
of basis treatment.

Conclusions: The procedures with magnetoledotherapy are the valuable supplement of the treatment changes
of the necrotic and inflammatory changes.
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Wstep cechg jest nekroza kosci i chrzastki stawowej
(lub jej fragmentu) prowadzaca do odcinkowe-

Jalowe martwice kosci (necrosis aseptica go oddzielania sig¢ chrzgstki od powierzchni
ossium) to grupa choréb, ktérych wspélng koéci i obumarcia pewnego obszaru tkanki
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kostnej [1]. Powszechnie za rozwdéj martwicy
uznaje sie zaburzenia ukrwienia jadra kost-
nienia kosci powstalych na ré6znorodnym
tle (zator, uraz, zakrzep, itp.), ogniskowe
mikrourazy, nieprawidlowe kostnienie w
obrebie nasad kosci, zaburzenia genetyczne
i czynniki zwigzane z dzialaniem ukladu
wewnagtrzwydzielniczego prowadzace do
zaburzen odzywczych [1,2].

Ogniska martwicze pojawiajg sie w
duzych stawach, najczesciej kolanowych,
lokciowych, rzadko w biodrowych, sko-
kowych i ramiennych. Martwice mozna
podzieli¢ na mlodzienczg i wystepujgca
w wieku dojrzalym. Poczatkowo martwy
fragment kostny ulega resorpcji, a nastepnie
zostaje odbudowany. Na skutek dzialania
sit 1 obcigzen, odbudowywany fragment
ulega czesto deformacji. Chrzgstka stawowa
pokrywajgca obszar chorej tkanki kostnej
ulega stopniowej degradacji (zwiéknienie,
zmatowienie, ulrata elaslyczno$cij. Jedno-
czeé$nie na granicy kostnego ogniska mar-
twiczego i zywej tkanki kostnej pojawia sie
ziarnina majgca wilasnosci osteolityczne.
Nastepstwem tego moze by¢ oderwanie

G, ;gs_i&ga_gmentu kostnego wraz z chrzgstka
i pOTﬁ%\%i_e(%je sige ciala wolnego w jamie
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stawowej [34],
%

Sposéb 180__3%1113 zalezy od umiejscowie-
nia zmi 7"‘{//\1 przypadku umiejscowienia
ska martwiczego na szczycie kiykcia
koséci udowej, wystarczy unieruchomic
konczyne. Jezeli w badaniu stwierdzi sie
obecnoé¢ ciala wolnego konieczne jest
operacyjne usuniecie wolnych fragmentow.
Leczenie nieoperacyjne z diugotrwalym
unieruchomieniem i ograniczeniem aktyw-
nosci ruchowej zwigzanej z obcigzaniem
chorej konczyny, wskazane jest u dzieci
lub w przypadku stabilizacji oddzielonego
fragmentu chrzastki. U niewielkiego od-
setka pacjent6w, postepowanie takie moze
prowadzi¢ do sztywnoséci stawu, zaniku
lub degeneracji chrzastki [1,4].

Do innych nieoperacyjnych form lecze-
nia miejscowych martwic kosci zaliczyé
nalezy stosowanie lekéw przeciwzapalnych
(co nie pozostaje bez znaczenia dla organi-
zmu), rehabilitacji (unikamy form znacznie
obcigzajgcych stawy — przysiady, jazda
na rowerze, bieganie), fizykoterapii oraz
odpowiedniej diety (ryby, oleje roslinne,
produkty zawierajace kolagen, a takze pro-
dukty bogate w witamine C i B6) [1,2].

W przypadku stwierdzenia zmian nale-
zy stosowac dzialania profilaktyczne, a w
przypadkach juz ich wystapienia cennym
wydaje sie¢ wdrazanie metod nieinwa-
zyjnych, bezbolesnych, bezpiecznych do
ktérych nalezy magnetoledoterapia. Tera-
peutyczne wykorzystanie promieniowania
optycznego (nielaserowego, generowanego
przez diody LED) - ledoterapii - z moz-
liwoscig jednoczesnego oddzialywania
zmiennym polem magnetycznym niskiej
czestotliwosci (ELF-MF) realizowane jest
przez aparat do fizykoterapii Viofor JPS
Light z aplikatorami typu ,,panel” (Ryc.
nr 1) [5,6,7].

Energia §wietlna wytwarzana jest przez
280 wysokoenergetycznych diod LED
emitujgcych impulsowe promieniowanie
niekoherentne (nielaserowe) czerwone,
podczerwone lub mieszane oraz prostokgtne
cewki wytwarzajgce pulsujgce pole mag-
netyczne ze stalg cze¢stotliwoscia 181,8Hz.
Jednoczesne zastosowanie dwéch czynni-
kéw fizycznych o parametrach leczniczych
skutkuje dziataniem synergistycznym po-
wodujac efekt przeciwzapalny, przeciwbak-
teryjny i analgetyczny [8,9]. Zastosowanie
to wynika z efektéw biologicznych, ktére
obserwuje si¢ na poziomie komérkowym
jak i tkankowym. Podstawg efektéw bio-
logicznych tej terapii jest oddzialywanie
poprzez zjawiska elektrodynamiczne,
magnetomechaniczne oraz jonowego rezo-
nansu cyklotronowego na szeroko pojety
metabolizm komérki [10].
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Ryec. 1.
Aparat do magnetoledoterapii Viofor JPS Light
Fig. 1.
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The apparatus to magnetoledotherapy Viofor JPS Light

Cel pracy

Celem pracy bylo pokazanie skutecznosci
magnetoledoterapii w leczeniu martwiczego
fragmentu kiykcia bocznego kosci udowej
stawu kolanowego prawego powiklanego
stanem zapalnym.

Opis przypadku

Leczenie przeprowadzono w Oddziale
Klinicznym Choréb Wewnetrznych, Angio-
logii i Medycyny Fizykalnej oraz Katedrze
Chor6b Wewnetrznych Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach. 55-letni
pacjent cierpiagcy od 4 miesiecy z powodu
utrzymujacych sie dolegliwoéci bélowych,
znacznego ocieplenia i utrzymujgcego sie
stanu zapalnego stawu kolanowego prawego
spowodowanych wczeéniejszym urazem.
Podczas badania wstepnego zglaszal silny,
rozlany b6l w obrebie stawu kolanowego z
utrzymujacym sie nieznacznym obrzekiem,
uciepleniem oraz znacznym zaburzeniem
chodu. Z posiadanej dokumentacji medycz-
nej wynikalo, iz pacjent ten wczeéniej odbyt

konsultacje ortopedyczna gdzie w badaniu
MR stwierdzono ,,znacznego stopnia obrzek w
sasiedztwie martwiczego fragmentu kostno-
chrzestnego w kiykciu bocznym koéci udowej
oraz obrzek tkanek miekkich w okolicy zmia-
ny” (ryc. nr 2). Konsultujacy ortopeda zalecit
odcigzenie zajetego stawu oraz porus_"'
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powtérne badanie MR. W p6géwnaniu z ba-
daniem poprzednim stwierdzolte-znacznego
stopnia nasilenie obrzeku w sasiedZtwsie
martwiczego fragmentu kostno-chrzest-
nego w klykciu bocznym kosci udowe;j.
Nie stwierdzono cech regresji w stosunku
do badania poprzedniego co przedstawia
Tyc.nrd.

Leczenie dotychczasowe pacjent uznat jako
niewystarczajace i nie przynoszace pelnego
efektu terapeutycznego, dlatego zdecydowal
sie rozpocza¢ leczenie w tutejszym Oddziale
Klinicznym w Bytomiu. Zmiana ta nie kwa-
lifikowala sie do interwencji ortopedyczne;j
oraz chirurgicznej, stad poddano jg leczeniu






