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Zastosowanie zmiennych pol magnetycznych w leczeniu ran
Application of variable magnetic fields in the treatment of wounds
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| Streszczenie Leczenie przewlektych ran stanowi powazny, interdyseyplinarny problem medvezny i socjal-
ny. Aktualnie trwaja poszukiwania nowych metod terapeutycznych wspomagajacych klasyczne sposoby
leczenia przewlektych ran. W pracy przedstawiono charakterystykg wolnozmiennych oraz tzw. stabych pol
magnetycznych stosowanych w terapii przewleklych ran oraz efekty biologiczne stojace u podstaw terapen-
tycznego wykarzystania tych pél w ramach odpowiednio magnetoterapii i magnetostymulacji, W oparciu
o doéwiadczenia wlasne oraz dane bibliograficzne podsumowano wyniki badan eksperymentalnych na
temat mechanizméw leczniczego oddziatywania zmiennych pél magnetycznych obejmujacych m.in. dziata-
nie przeciwzapalne, przeciwbélowe i antykoagulacyjne, pobudzenie proceséw utylizacji tlenu, angiogenezy,
proliferacji komdrkowej, regeneracji tkankowej, syntezy kolagenu i naskérkowania, hamowanie proceséw
infekevinych oraz zapobieganie rozwojowi ogdlnoustrojowych i miejscowych powiktan cukrzycy. Przedsta-
wiono réwniez wyniki badan klinicznych potwierdzajacych korzystny efekt terapeutyczny magnetoterapii

i magnestymulacji w przypadku zainfekowanych ran, oparzen i owrzodzen podudzi. W oparciu o powyz-
sze obserwacje stwierdzono, ze obie analizowane metody stanowig cenne, uzupetniajace formy leczenia
przewlektych ran rdznej etiologii ze wzgledu na wysokq skutecznos¢ lecznicza, brak dzialan ubocznych

i powiklan oraz mozliwoéé lacznego stosowania z klasyczng terapia, takze w warunkach ambulataryjnych.

Stowa kluczowe magnetostymulacja - magnetoterapia - przewlekle rany - zmienne pole magnetyczne

Abstract Therapy of chronic wounds is an important, interdisciplinary medical and social problem. Actu-
ally new therapeutic methods assisting routine methods of treatment of chronic wounds are in request.In
this paper the characteristics of extremely low frequency and ,weak” variable magnetic fields used in the
therapy of chronic wounds, as well as biological effects making a basis for therapeutic application of these
fields as magnetotherapy and magneto-stimulation respectively, were presented. Basing on author’s own
experience and hibliography data, the results of experimental research on the mechanisms of therapeutic
action of variable magnetic fields were summarized including: anti-inflammatory, analgesic and antico-
agulant effect, intensification of oxygen utilization, angiogenesis, cellular proliferation, tissue regeneration,
collagen synthesis and epidermization, inhibition of infections and prevention of whole-body and local
complications of diabetes. The results of clinical trials confirming beneficial therapeutic effect of magneto-
therapy and magneto-stimulation in the treatment of infectious wounds, burns and varicose ulcers were
also presented. Basing on the above observations authors concluded that both analyzed methods make
valuable, assisting forms of treatment of chronic wounds of different etiology because of a high therapeutic
efficacy, lack of side effects and complications as well as possibility of simultaneaus application with routi-
ne therapy also in ambulatory conditions.

Key words chronic wounds « magneto-stimulation - magnetotherapy - variable magnetic field

Wstep uszkodzenie powierzchownych warstw skéry w wyni-
ku zmian troficznych prowadzi do powstawania ran.

Przerwanie ciaglosci skory na skutek urazu me- W celu zachowania homeostazy organizm wytworzyt
chanicznego, chemicznego lub termicznego, a takze dwa wzajemnie sig wykluczajace mechanizmy gojenia
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sig ran, stanowiace obrong przed uszkadzaacym
drialaniem czynnikow srodowiska zewngtrznego
[32]. Pierwszy z mich, wystepujacy jedyvnie u plodow
i noworodkow ssakow, Lo regeneracja, polegajaca na
odrastaniu tkanki macierzvste). Koleiny mechanizm
wyslgpudcy U osobnikow dojrzatveh to reparacia
palegajaca na zastgpowaniu ubviku tkanka taczna
[3,41]. 17 ludzi goienie sie ran polega na wytworzeniu
blizny lacznotkankower, wypelniajacei ubyiek skary

pokryie) nastgpnie naskorkiem.

Prawidiowy przebicg procesu gojenia bywa czesto
zaburzony na roznveh etapdach, prowadzac do po-
wstawania tzw. przewlekiveh ran, 7 kolei skatkiem
zaawansowanvch zaburzen troficznych skory oraz
wiarnveh imfekei moze byve }unﬁmwanic przcw!ci—:h'ch
owrzodzen. Rozwiazanic obu tvch problemow stanows

jedna 2 padstawowyveh zadan wspotczesne) chirurgii.

Zwickszone narazenie na powsiawanie ran przewle-
kivch wystepuje szezegdlnie w nastgpujacych grupach
chorych (2,3,19,38]:

1. Pacjenci ze schorzeniami osrodkowego uktadu nerwo-
weso o charakierze samoistnvm (np. stwardnienie roz-
siane) lub pourazowym. U chorvch 7 tej grupy na skutek
unieruchomienia, zaniku czucia oraz diugotrwalego
ucisku powodujacego zaburzenia krazenia lokalnego
w miejscach podatnych (kretarze, piety i okolica krzy-
jowo-guziczna) rozwijajg sie odlezyny. Towarzyszace
czesto odlezynom wtorne infekgje prowadza u tych
chorych do powstawania owrzodzen odlezynowych.

2. Pacjenci z zaburzeniami krazenia obwodowego
w przebiegu schorzen naczyn tetniczych (np. miaz-
diyca) oraz zylnych (np. zespdl pozakrzepowy w prze-
biegu zylakéw). U chorych z tej grupy przewlekde rany
maja najczeéciej charakter owrzodzen podudzi.

3. Pacjenci w podesztym wieku, u ktérych przyczynd
rozwoju przewleklych ran sa schorzenia metaboliczne
zwiazane z tym okresem Zycia, jak cukrzyca, miazdzy-
ca i niewydolnosé nerek. Szczegélnie wspdlistnienie
zmian miazdzycowych oraz makro-i mikroangiopatii
cukrzycowej prowadzi czesto do powstania niedo-
krwienia koriczyn dolnych z wtérnymi powiklaniami
infekcyjnymi prowadzacymi do martwicy tkanek
i powstania owrzodzeri.

4.Pacjenciz ranami pierwotnie zaopatrzonymi chirur-
gicznie, u ktérych na skutek wadliwego zaopatrzenia
lub niemo#noéci wlasciwego zaopatrzenia rany na
skutek trudnych lokalnych warunkdw anatomicznych
(np. szycie rany pod napieciem, szczegOlnie w przy-
padku przediuzajacego sig zabiegu operacyjnego
sprzyjajacego niedokrwieniu okolicy rany) dochodzi
da zaburzen gojenia rany.

5. Pacjenci z ranami oparzeniowymi, u ktérych na
przebieg gojenia wplywaja nie tylko ostre zaburze-
nia miejscowe w okolicy rany, ale réwniez zjawiska
zwiazane z ogélnoustrojowa odpowiedzig na stres
termiczny.

Czestg przyczyng zaburzen gojenia ran s takze:
niedozywienie, awitaminozy, zaburzenia genetyczne
oraz stosowanie lekéw steroidowych i cytostatykéw
[2,32,38,41].
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blem medvezny, ale takze soqalny 1 ckonomiczny,
zarowno dla pacientow, jak 1ich rodzin. Dlatego tez
konicczne stalo sig poszukiwanie nowych metod
terdapeutyeznych wspomagajacych klasyczne spo-
saby leczenia przewleklych ran. W ostatmich latach
w wielu badaniach eksperymentalnych i klinicznych
wykazano korzystny elekt stosowania zmiennyeh pal
magnetyeznych w przyvpadku zaburzen gojenia sig
ran, zwlaszeza powiklanveh widrnvmi infekejami
i zntianami martwiczymi powodujacynu powstawa-
nie owrzodzen. Obecnie w leczeniu przewlekiych ran
jowrzodzen skory stosowane sa dwie metody tera-
peutyezne wykorzystuiace zmienne pola magnetyczne
o roznveh parametrach {izveznych: magnetoterapia

i magnetostymulacja.

Charakterystyka zmiennych pol magnetycznych
stosowanych w leczeniu przewlektych ran

Pola magnetyczne stosowane w magnetoterapil
maja czestotliwosd mniejsza od 100 Hz 1indukcje
magnetyczna rzedu 0,1—20mT, przekraczajacao 2—3
rzedy wielkogci wartosc indukcji magnetycznej pola
ziemskiego wynoszace 30—70 pT.Natezenie pola elek-
trycznego tych pol jest pordwnywalne z natgzeniem
pola ziemskiego i wynosi okoto 130 V/m. Przebiegi pol
magnetycznych najczescie] stosowanych w magneto-
terapii maja ksztalt sinusoidy, tréjkata i prostokata.
W uzyciu sq réwniez przebiegi poléwkowe, nazywane
odpowiednio pélsinusoidalnymi, péltréjkatnymi
1 pélprostokqtnymi [35].

7 kolei zmienne pola magnetyczne stosowane
w magnetostymulacji maja niskie wartosci indukcji
magnetycznej w zakresie od 1 pT do 100 pT izo-
zony przebieg, w ktorym czestotliwo§é przebiegu
podstawowego mieszczaca sig W przedziale od kilku
do 3000 Hz, jest odpowiednio modulowana. Obwied-
nie zmodulowanych przebiegéw maja czestotliwoscl
nie przekraczajace kilkunastu Hz, odpowiadajace
czestotliwosciom rezonansowym kanatéw blonowych
dla wybranych jondw, ca stanowi podstawe zjawiska
jonowego rezonansu jadrowego [35].

Urzadzenia do leczenia polem magnetycznym spo-
tykane na naszym rynku skladajg sig z generatora
pola magnetycznego posiadajacego mozliwos¢ regu-
Jowania jego parametrow oraz aplikatora, w ktérym
bezposrednio wytwarzane jest pole magnetyczne.
Aplikatory majg zwykle ksztalt cylindrycznej lub
eliptycznej cewki o srednicy okoto 500—600mm i sze-
rokosci okolo 200 mm lub plaskiej maty. Taka budowa
aplikatora pozwala na swobodne umieszczenie w jego
wretrzu lub na jego powierzchni konczyn lub innych
elementéw ciala chorego bez koniecznodci usuwania
opatrunku. Fizyczne wlasciwoici pola elektromagne-
tycznego o podanych parametrach umozliwiaja pelng
penetracje tkanek znajdujacych si¢ wewngtrz lub na
powierzchni aplikatora. Jednoczesnie konstrukeja
cewki generujacej pole magnetyczne powodujaca
zmniejszanie si¢ indukgji magnetycznej do wartosci
poréwnywalnej z indukcjg pola ziemskiego juz w odle-



glosciokolo 0,5 m od brzegow cewki zapewnia bezpie-
czenstwo terapii zarowno dla chorego, jak i personelu
wykonujacego zabiegi [35].

Doswiadczalne podstawy leczniczego wykorzystania
zmiennych pol magnetyanych w terapii przewlektych
ran

U podstaw leczniczego dziafania wolnozmiennych
pol magnetyeznyveh u chorych z owrzodzeniami pod-
udzi leza dobrze udokumentowane efektyv biologiczne
ich oddzialywania, obejmujace m.in. [7,35,38]:

— intensyfikacje procesaw utylizacji tlenu i oddycha-
nia tkankowego oraz nasilenie procesdw oddychania
beztlenowego w niedokrwionych tkankach;

— dziatanie wazodilatacyjne i anglogenetyczne powo-
dujace rozwdj krazenia obocznego w okolicy rany;
— nasilenie procesow reparacji i regeneracji tkan-
kowej zwiazane m.in. z przeksztalcaniem fibrocytow
w fibroblasty z widrnym pobudzeniem syntezy kola-
genu, poprawa jakosci powstajacej blizny w wyniku
ukierunkowywania rozrostu wiokien kolagenu wzdtuz
linii sil pola magnetycznego oraz pobudzeniem pro-
cesu naskorkowania;

— hamowanie proceséw infekcyjnych;

— dzialanie przeciwzapalne, przeciwobrzekowe
i przeciwbélowe wplywajace korzystnie na proces
gojenia oraz samopoczucie chorych;

— dzialanie antykoagulacyjne;

— korzystny wplyw na przebieg ogdlnoustrojowych
i miejscowych powiklan cukrzycy.

Wedlug czeéci autordw, jeden z podstawowych mecha-
nizméw regeneracyjnego dziatania zmiennego pola
magnetycznego stanowi pobudzanie proceséw dyfuzji
orazwychwytu tlenu przez hemoglobing i cytochromy
powodujace intensyfikacje procesu utylizacji tlenu
i oddychania tkankowego w narzadach poddanych
jego oddzialywaniu [4,31,47]. W badaniach doswiad-
czalnych potwierdzono pobudzenie procesu oddy-
chania tkankowego w preparatach skéry poddanych
dziataniu pola magnetycznego in vivo t in vitro [31].
Nasileniem procesu zaopatrzenia tkanek w tlen thuma-
czy sie takze dobre wyniki uzyskane podczas leczenia
zmiennym polem magnetycznym bliznowcow [4].
Obserwowano réwniez nasilenie pod wplywem pola
magnetycznego proceséw oddychania beztlenowego
w platach skérnych | zahamowanie proceséw utlenia-
nia lipidéw wchodzacych w sktad blon komérkowych
[42]. Efekt ten zapobiega procesowi destabilizacji
bton i inhibicji enzymow oddechowych, sprzyjajac
intensyfikacji procesu regeneracji tkanek.

Kolejny przejaw stymulujacego oddzialywania pola
magnelycznego na procesy reperacji i regeneracji
tkankowej stanowi pobudzenie procesdw proliferacji
komérkowej w warunkach oddziatywania pola obser-
wowane w badaniach hodowli kemarkowych in vitro.
Ekspozycja fibroblastéw $ciggien ptasich w zmiennym
polu magnetycznym o niskiej czestotliwosci wywoty-
wala wzrost syntezy kolagenu przez te komérki [24].
W pracy obserwowano natomiast wyrazne zwigk-
szenie indeksu wzrostowego w hodowlach ludzkich

embrionalnych fibroblastéw eksponowanych w polu
magnetycznym [12].Z kolei w badaniach potwierdzo-
no in vitro nastlenie procesu migracji komérek zawie-
siny tkankowej I ustawianie sie¢ ich wzdtuz linii sit pola
magnetycznego [22]. Nasileniu zjawiska proliferacj
komarkowej pod wphywem wolnozmiennego pola
magnetycznego sprzyjac moze rowniez pobudzenie
procesu produkgji interleukin IL-1 i IL-6 obserwo-
wane w jednojadrzastych komdrkach ludzkiej krwi
poddanvch in vitro dzialaniu tego pola [9].

W wielu pracach doswiadezalnych prowadzonyeh m
vivo na modelach zwierzecych wykazano bezposredni
wphyw zmiennych pdl magnetycznych na przyspie-
szenie procesu reparacji 1 regeneracji tkankowe;j.
W pracy u szczuréw z eksperymentalnie wytworzona
rang poddawanych ekspozycji w wolnozmiennym
polu magnetycznym ocena w mikroskopie swietlnym
1 elektronowym wykazata wyrazne przyspieszenie
dojrzatosci histologicznej rany, a takze znamienne
zwiekszenile zawartodci kolagenu 1 wczeéniejsze
pojawienie sie nowych naczyn wlosowatych w ranie
w poréwnaniu z grupg kontrolna [27]. W doswiad-
czeniu wykazano stymulujacy wplyw zmiennego pola
magnetycznego na przebieg proceséw regeneracyj-
nych, zwiazany m.in. ze znacznym przyspieszeniem
rozwaju krazenia obocznego w uszkodzonej tkance
[10]. Z kolei w badaniach eksperymentalnych, w ktd-
rych szczury z do$wiadczalnie wytworzong rang skory
poddawano dlugotrwatemu dziataniu zmiennego pola
magnetycznego, obserwowano znamiennie szybsze
zmniejszanie sig rozmiaréw rany w poréownaniu
z grupa kontrolna, w ktdrej stosowano ekspozycjg
pozorowana [28, 29]. W pracy, w ktdrej dzialaniu
zmiennego pola magnetycznego poddawano szczury
z eksperymentalnie wykonywana rang cietg grzbietu
stwierdzono znaczne przyspieszenie dojrzatosdci ko-
lagenu w bliZnie, charakteryzujice si¢ zwigkszeniem
ilosciowej zawartosci kalagenu, wigkszg gestoscia
widkien kolagenowych oraz bardziej regularnym ich
ufozeniem w poréwnaniu z grupa kontrolna, w ktdrej
stosowano jedynie chirurgiczne zaopatrzenie rany
pojedynczym szwem [ 15]. U zwierzat eksponowanych
w polu obserwowano réwniez aktywacje peroksydazy
glutationowej prowadzaca do hamowania peroksydacji
fosfolipidow i stabilizacji blon komérkowych, a takze
intensyfikacje procesu erytropoezy prowadzaca do
poprawy wykorzystania tlenu w tkankach w okolicy
rany. Zastosowanie zmiennego pola magnetycznego
sprzyjato rowniez przyspieszeniu procesu epitelizacji
otwartych ran doswiadczalnych u psaw [33]. Z kolei
w badaniach naszego osrodka, w ktérych oceniano
wplyw wolnozmiennego pola magnetycznego na prze-
bieg procesow regeneracyjnych u szczurdw z ekspe-
rymentalnie wywolanym oparzeniem pelnej grubosci
skéry grzbietu, nie wykazano wprawdzie w badaniu
mikroskopowym uchwytnych morfologicznie réznic
w przebiegu procesu gojenia zmian pooparzenio-
wych pomiedzy zwierzetami eksponowanymi w polu
a grupa kontrolng, jednak u zwierzat eksponowanych

‘w polu magnetycznym obserwowano natomiast

znamiennie wyisza temperature powierzchni ciala
w okolicy rany pooparzeniowej oceniang badaniem
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ukrwieniem rany u tvch zwierzat [5]. Dziatanie puala
Magneiveznegy wykazvwalo rowniez stotny ko
rzystny elekt ogolnoustrojowy w przebiegu gojenta
Przejawiajacy sig Znamiennym abnizeniem poziomiu
fibrynogenu i skltadowe) €3 dopelniacza §wiadcza-
CYNL O ZMNIejSZenu zakresu odpowiedzi ostre) lazy

w pr‘i.cbit‘gu opa rzenia.

Jak wynika z wlasnveh doswiadezen oraz donie-
sten innveh autorow, pole magnetvezne wywierd
takze wyraine miejscowe dziatanie przeciwzapalne,
przeciwobrzgkowe 1 analgetyczne, a takze hamuiace
procesy destrukeyine i pobudzajace reaklywnosc
immunologiczna ustrojuw przypadku zmian degene-
racvinych i zapalnych w tkance tacznej [8,13,23]. Lo-
kalne dziatanie przeciwzapalne wolnozmiennego pola
magnetycznego wykazano m.in. w badaniu,w kiorym
ekspozycji w impulsowym polu magnetycznym pod-
dawano szezury z doswiadczalnie wywolanym zapa-
leniem $ciegna Achillesa [21]. U zwierzat poddanych
dziataniu pola stwierdzono silniejsze dzialanie prze-
ciwobrzekowe przejawiajace sig mniejszd zawartoscia
wody w tkance sciggna, a takie szybsza normalizacje
obrazu histologicznego i ustawienia wzgledem siebie
wlokien kolagenu w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Wyniki licznych badan eksperymentalnych wskazuja
na powstawanie pod wplywem zmiennego pola ma-
gnetycznego silnego efektu analgetycznego, przy czym
mechanizm przeciwbélowego dzialania pola nie jest
jeszcze w pelni wyjasniony. Jal wynika z klasycznych
prac, a takze wlasnych doswiadczen autordw, zmien-
ne pola magnetyczne o niskiej czestotliwosci moga
m.in. modyfikowaé aktywno$é endogennego systemu
opioidowego organizmu oraz wplywaé na reakcje
organizmu na egrogenng podaz opiatéw [6, 17, 26].
Istotnym mechanizmem wtornego, przeciwbélowego
dziatania pola magnetycznego wydaje si¢ by¢ rowniez
omowiony powyiej miejscowy efekt przeciwzapalny
i przeciwobrzekowy.

W licznych badaniach eksperymentalnych wykazano
réwniez istotny wplyw wolnozmiennego pola magne-
tycznego na uktad hemostazy zwierzat dowiadczal-
nych zwigzany ze zmianami wlasciwosci reologicznych
krwi zwierzat doswiadczalnych poddanych jego
dzialaniu. W pracy stwierdzono wystepujace pod
wptywem pola obnizenie krzepliwosci krwi, zmniej-
szenie wartosci wskaznika hematokrytowego,a takze
zmniejszenie liczby trombocytéw oraz ich zdolnosci
agregacyjnych we krwi pséw eksponowanych w polu
magnetycznym [10]. Badania wykazaty, ze ekspozycja
myszy wzmiennym polu magnetycznym powoduje
rozwiniecie si¢ zespolu hypokoagulacyjnego, podczas
gdy u zwierzat unieruchomionych koryguje zespol
hyperkoagulacyjny wywolany tym unieruchomie-
niem [43]. W kolejnej pracy obserwowano fazowy
charakter zmian koagulacyjnych krwii tkanek uktadu
sercowo-naczyniowego myszy, poddanych dziataniu
zmiennego pola magnetycznego [20]. W pierwszej,
kilkudniowej fazie ekspozycji w polu dochodzilo
u nich do zwiekszenia aktywnoéci koagulacyjnej

1 ibrynolityezne] krwi.z lowarzyszded inhibicia trom
boplastycznyeh skladnikow thanki sercowe) i scian
naczyniowvch. W nastgpuiace] poznie] drugie) fazie
dochodzilo do inaktywacjl zargwno tkankowych, jak
i asoczowveh czynnikow koagulacyinveh i fibrynoli-
tveznych. Mechanizm prn‘d::lawinn}'ch reaka) wiaze
51¢ pr:mdopudnbnic posredmo z polaryzaca blon
kamorkowych pod wplywem pola magnetycznego,
SPIZVIAI4€a przemieszczaniu czynnikow trombopla-
styeznych zardwno do otaczenia, jak i do wngtrza
komdarek. Tendencia do zmniejszanta krzepliwosc
krwioraz jej wlasciwosc agregacyjnveh pod wphywem
dzialania pola magnetyeznego prowadzi do poprawy
przeplvwu zylnego oraz mikrokraienia w akolicy
zmian trohicznych i pntcnci.wlniu sprzviad moze pro-

cesowi gojenia owrzodzer.

Wyniki badan klinicznych w zakresie terapeutycznego
sastosowania zmiennych pol magnetycznych
w leczeniu przewlektych ran

Wyniki leczenia wolnozmiennym polem magne-
tycznym, stanowiacym element kompleksowej terapii
u chorych z naczyniowymi powikianiami cukrzycy
pod postacig makroangiopatii, wskazujg na korzystny
wplyw tej formy terapii na przebieg zmian naczy-
niowych w cukrzyzy, stanowiacych jeden z istotnych
czynnikow etiologicznych powstawania owrzodzen
podudzi [18]. Efekt leczniczy u chorych poddanych
magnetoterapii uzyskiwany byt wezesniej i mial zwy-
kle trwalszy charakter. Jednoczesnie, istotne znaczenie
ma fakt, e u duzej czgsci chorych poprawie stanu
naczyn towarzyszyla normalizacja poziomu glikemii,
kt6rajest m.in.niezbednym warunkiem prawidlowego
przebiegu procesu gojenia owrzodzen podudzi.

Wyniki licznych prac potwierdzaja korzystny w phyw
terapii zmiennym polem magnetycznym na proces
gojenia sie sainfekowanych ran oraz przebieg infelcji
bakteryjnych tkanek miekkich i skéry. Ekspozycja
okolicy zainfekowanych ran w zmiennym polu ma-
gnetycznym o niskie] czestotliwosci powodowala
zwiekszenie efektywnosci leczenia przejawiajace sig
w skréceniu czasu gojenia sig ram, przyspieszeniu
procesu ich oczyszczania sig 2 nekrotycznych tkanek,
zwiekszeniu wrazliwosci zainfekowanych ran na sto-
sowang antybiotykoterapi¢, szybszym ograniczeniu
i likwidacji ognisk ropnych oraz skroceniu czasu
leczenia i poprawie efektywnasci rehabilitacji [34].
Dolaczenie magnetoterapii do klasycznej antybioty-
koterapii po chirurgicznym otwarciu ognisk ropnych
u noworodkéw i niemowlgt z ropnymi infekcjami
skéry oraz tkanek migkkich o rozne;j lokalizacji powo-
dowalo szybsza normalizacj¢ temperatury i poprawe
stanu ogolnego niemowlat oraz ustepowanie obrzgku
tkanek, poprawe mikrokrazenia, a takze skracenie
czasu wystgpowania wycieku ropnego [30]. Na sku-
tek przyspieszenia proceséw regeneracji tkankowej
u niemowlat poddanych magneloterapil stwierdzono
zmniejszenie liczby powiklan oraz skrocenie czasu
hospitalizacji w poréwnaniu z grupa kontrolna leczo-
na tradycyjnie. Z kolei dolaczenie terapii zmiennym
polem magnetycznym do rutynowego postepowania



z oparzeniami dloni spowodowalo zahamowanie
rozwoju mikroflory bakteryjnej w ranie oparzeniowej,
zwickszenie wrazliwosci gronkowcéw oraz paleczki
ropy blekitnej na liczne antybiotyki, przyspieszenie
gojenia si¢ oparzen powierzchownych, a takze lepsze
przygmnwanie rany do prleSZCZCP(“\' sko r}' W przy-
padku oparzen alebokich [14].

Zachecajace wyniki przedstawionvch powyze] badan
doswiadezalnych 1 klinicznych spowodowaty, ze w 1974
roku podjeto pierwsze praby klimcznego wykorzysta-
nia wolnozmiennych pol magnetveznych w leczeniu
owrzodzen podudzi. W pilotowych badamach wykaza-
no, ze dotaczenie magnetoterapii do klasycznej terapii
owrzodzen podudzi obejmujace] miejscowa antybioty-
koterapie, opracowanie chirurgiczne owrzodzenia oraz
opatrunki kleinowe i srodki pobudzajace ziarninowanie,
powoduje wyraing poprawg wynikow leczenia oraz
znaczne skrdcenie czasu trwania terapii [11, 25]. Za-
stosowanie pulsujacego pola magnetycznego o niskiej
czestotliwosci przez 20 minut dziennie sprzvjato u tych
chorych poprawie miejscowego mikrokrazenia, powo-
dujac przyspieszenie przede wszystkim pierwszej fazy
gojenia. W pracy Tiuriajewa leczeniu polem magnetycz-
nym o indukeji 20 mT poddano 50 pacjentow z wywia-
dem owrzodzenia podudzi, o czasie trwania choroby
od 8 miesiecy do 4 lat [44]. Czas trwania pojedynczego
zabiegu miescil si¢ w zakresie od 10 do 20 minut. Zabiegi
wykonywane byly poczatkowo codziennie, do momentu
catkowitego oczyszczenia si¢ owrzodzenia, a nastgpnie
2—3 razy w tygodniu. Po zakonczeniu cyklu magne-
toterapii pelne wygojenie owrzodzenia uzyskano u 26
chorych. Jednoczesnie u ponad 80% chorych ustypily
bdle towarzyszace zmianom chorobowym. Czas trwa-
nia remisji wynosit od oémiu miesigcy do czterech lat.
W innej pracy, w ktdrej leczeniu polem magnetycznym
poddano 67 charych z owrzodzeniami podudzi o réz-
nej etiologii i wielkoici, osiagnieto réwnie korzystne
rezultaty, stosujac podobng procedure zabiegow [45].
Calkowite wygojenie owrzodzenia uzyskano u 57
0s6b, a dlugotrwatla obserwacja tych chorych trwajaca
od 1 do 7 lat wykazala nawrdt dolegliwosci jedynie
u dziewieciu chorych. W grupie kontrolnej, ktora stano-
wito 30 chorych leczonych w sposdb tradycyjny, catko-
wite wygojenie owrzodzen nastapito jedynie u czterech,
a nieznaczne zmniejszenie rozmiarow owrzodzenia
u 15 chorych.

Pozytywny efekt leczniczy magnetoterapii w leczeniu
awrzodzen podudzi obserwowano takze w randomizo-
wanych badaniach z uzyciem podwdjnie Slepej praby,
w ktérych chorych z owrzodzeniami o powierzchni
ponizej 2 em* poddawano przez cztery godziny dzien-
nie dzialaniu zmiennego pola magnetycznego o cze-
stotliwosci 75 Hz i indukgji 2,9 mT przez okres 90 dni
[16].W grupie tej uzyskano znamienne przyspieszenie
czasu gojenia owrzodzen w poréwnaniu z grupg kon-
trolna, w ktérej stosowano efekt placebo. Kolejne bada-
nie z uzyciem kontrolowanej, podwdjnie $lepej préby
prowadzono u 19 chorych z przewleklymi owrzodze-
niami podudzi, u ktérych terapig¢ za pomocg zmien-
nego pola magnetycznego dolaczono do rutynowego
postepowania leczniczego, obejmujgcego antybiotyko-

terapig i utrzymywanie aseptvki rany [46]. W leczeniu
stasowano pola o czestotliwosci 5 Hz i indukcji 6 mT,
15 minut dziennte w trakcie dwach pieaodniowych
cykli terapeutycznych. W grupie chorych poddane)
magnetoterapii obserwowano wyrazna tendencje do
szybszego zmniejszania sig rozmiarow owrzodzenia
oraz obwodu zajete) procesem chorobowym kanczy ny
w stosunku do grupy kontrolne), w kiorej stosowana
ekspozycje pozorowana, chociaz uzyskane roznice nie
wykazywaly znamiennosci statystyczne.

Porownanie skutecznoscl terapeutvezne] roznvch
rodzajow pola magnetycznego: stalego, zmiennego
vimpulsowego u 126 chorych ze zmianami nekro-
tyczno-owrzodzeniowymi koniczyn dolnych o rézne)
etiologii potwierdzilo w tych przypadkach najwieksza
efektywnosé terapii polem impulsowym [1].

W badaniach wiasnvch leczeniu za pomoca zmiennego
pola magnetycznego poddano 142 chorych (w tym 101
kobiet 1 41 mezczyzn) wwieku 34—§1 lat [36, 39, 40].
Wiszyscy chorzy w tej grupie mieli przewlekle, nie gojace
si¢ owrzodzenia podudzi o réznej etiologii (103 przy-
padki zmian naczyniowych, 31 przypadkéw cukrzycy,
8 przypadkéw zmian pourazowych). U wigkszosci oséb
zmiany wystepowaly na jednej koriczynie, a w pieciu
przypadkach na obu. Wiekszos¢ miata owrzodzenia
pojedyncze, a jedynie 22 osoby mnogie, przy czym
u wszystkich wystepowaly one na dolnej 1/3 czesa
goleni. U chorych zmierzono najdhuzszy wymiar naj-
wigkszego owrzodzenia. Uzyskane w ten sposéb wyniki
pomiaréw miescily sie w przedziale od 12 do 120mm
(Srednio 55mm). U 23 pacjentéw owrzodzeniom towa-
rzyszyly silne dolegliwoéci bélowe. U pozostatych byty
one znacznie mniejsze lub nie wystgpowaty. W chwili
rozpoczecia magnetoterapii wszyscy byli bezskutecznie
leczeni metodami klasycznymi przez okres od 2—14
miesigcy, a w jednym przypadku 12 lat.

Chorych, w zaleznosci od parametrow uzytego pola,
podzielono na dwie grupy. Chorzy z grupy pierwszej
(78 os6b) poddani byli ekspozycji w polu o przebiegu
sinusoidalnym, czestotliwosci 40 Hz i indukcji 2,5—4,5
mT. Z kolei pacjenci z grupy drugiej eksponowani byl
w polu o przebiegu prostokatnym, czestotliwosci 5 Hz
itindukeyi 3,8—8,4 mT. Jedna kobieta, o najdtuzszym
czasie trwania choroby, eksponowana by?a w pierw-
szej fazie leczenia w polu o parametrach, jak w grupie
pierwszej, natomiast w drugiej fazie leczenia w polu
o parametrach jak w grupie drugiej. Czas trwania
pojedynczych ekspozycji wynosit w obu grupach 12
minut dziennie, przy czym leczenie prowadzono pigé
dniw tygodniu. W trakcie leczenia niie stosowano zad-
nego typowego w lakich przypadkach postgpowania
dermatologicznego, z wyjatkiem zabiegéw majacych
na celu utrzymanie jalowosci owrzodzenia. Terapig
kontynuowano do mementu osiggnigcia pelnego
pokrycia zmiany naskérkiem.

Przebieg reakcji na leczenie oraz uzyskane wyniki
byty zblizone w obu grupach, przy czym u chorych
poddanych dzialaniu pola o przebiegu prostokatnym
obserwowano silniejsze dzialanie przeciwbélowe i prze-
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crwzapalne, natomiast chorzv ehsponowini w polu
o przebiegu sinusordalnym wykazvwali wyrazniejsze
PrEyspieszenie procesu naskorkowanu U wickszosa
chorveh najwezesnieiszym etektem terapit, kiory
ahserwowano po okalo 7—10 ekspozvejach, bylo
aczyvszezanie sig owrzodzenia z ropnego nalotu, Wy-
dzicling zmieniala stopniowo charakter na surowiczy
i dochodzila do zanikania charakterystycznego gnilne-
aozapachi. W tym tez okresie ustgpowaly dnkghwos’.ci
bolowe wwszystkich cierpiacych na nie chorych. Po
okoto 15 ckspozvejach dochodzilo do zmniejszenia sie
obrzekow oraz ilodcl wydzielane] z rany trescr surowi-
crel. Pojawiala sie rowniez drobnoziarnista, rozowa
ziarnina, ktora stopniowo pokrvwala si¢ strupem. Po
akolo 20 ekspozyciach rozwiial sie rabek naskorka na
obrzezu rany i dalej naskorkowanie postgpowalo pod
strupent. W miare oddzielinia si¢ strupa jego nmiejsce
zaimowal nitody naskarek. Od tego momentu obserwo-
wano istotng poprawe stanu klinieznego, przejawiajaca
sie glownie zmmniejszaniemn rozmiarow owrzodzenia.
Jednoczesnie u 29 chorych obserwowano poprawg
trofiki skary w okalicy owrzodzenia — przybierala ona
ponownie prawidlowe zabarwienie. Pelna epitelizace
owrzodzenia uzyskano w 24 przypadkach po 40 eks-
pozvcjach, w32 przypadkach po 60 zabiegach, w 47
przypadkach po 75 ekspozycjach, a u 19 chorych po
odbyciu 90 zabiegow. W przypadku chorej o najdiuz-
szym czasie trwania choroby, pelne zagojenie OWrzo-
dzenia nastapito po 105 zabiegach. U trzech pacjentow,
ktérzy przerwali leczenie z powoddw niezaleznych
od przebiegu terapii przed zakonczeniem cyklu 15
ekspozycji, nie uzyskano do tego momentu 7adnej po-
prawy stanu klinicznego. 7 kolei u 13 chorych, ktérzy
przerwali terapie po 40—75 zabiegach, nie udato sig
uzyska¢ pelnego zagojenia, pomimo osiggnigcia zna-
czacej poprawy subiektywnej i wyraznego zmniejszenia
rozmiaréow owrzodzenia. W trakcie terapli u zadnego
z chorych nie obserwowano istotnych powikdan, ani
dzialan ubocznych stosowanej terapii.

Korzystne efekty stosowania magnetostymulacji
w leczeniu owrzodzen podudzi potwierdzono u 21
chorych z zylnymi owrzodzeniami goleni, ktérych
poddano przez osiem dni, po 12 minut dziennie
magnetostymulacji przy uZyciu aparatu Viofor JPS,
generujacego pole magnetyczne o indukgji 10 pT [37].
U chorych tych obserwowano w obiektywnej ocenie
planimetrycznej znamiennie szybsze zmniejszanie sie
rozmiaréw owrzodzenia araz powierzchni obszaru
zainfekowanego w poréwnaniu z grupa kontrelna
poddana stymulacji pozorowanej.

Jak wynika z przedstawionych danych eksperymen-
talnych i klinicznych, wskazania do terapii zmien-
nym polem magnetycznym istniejg w przypadku
przewlektych ran o réznym charakterze i etiologii,
a w szczegolnosci [38]:

— owrzodzen podudzi o podlozu zylakowatym, miaz-
dzycowym i cukrzycowym,

— ran pooparzeniowych,

— odlezyn,

— dlugo niegojacych si¢ ran pooperacyjnych i po-
urazowych.

Zabiegi magnetoterapiit magnetostymulacii powinny
bve wykonywane codziennie, najlepie] a te] same;
porze dnia. Zalecany czas trwania zabiegow wynosi
najczescie] 12— 15 munul, przy czym nie powinicn on
przekraczac 60 minut. W przypadku magnetoterapit,
w leczeniu ran przewleklych zalecane jest stosowanie
nizszyvch czestothwoscr w zakresie 5—12 Hz i induken
w zakresic 4—8 mT, Z kolei w leczeniu ran ostrych
i oparzeniowych wskazane jest stosowanie pol o wyz-
szej czestotliwosa (20—50 Hz)t indukeji wynoszace)
akolo 10mT. W przvpadkn magnetostymulagyi w celu
apracowania szczegolowych procedur terapeutycz-
nvch komeczne jest jeszcze przeprowadzenie dalszych
randomizowanych badan na liczniejszym materiale
klinicznym. W ostatecznym doborze parametrow
fizyeznych pola magnetycznego nalezy kierowac sig
zariwno zalecenmami producentow aparatury oraz do-
niesieniami literaturowymi, jak 1 wlasnymi doswiad-
czeniami klinicznvmi zdobytymi w indywidualnych

przypadkach [38].

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, istnieja je-
dynie nieliczne przeciwwskazania do stosowania
magnetoterapii i magnetostymulacji. Naleza do nich
m.in.: nowotwory, cigza, czynna gruzlica, infekcje
o ciezkim przebiegu 1 réznej etiolagii, nadczynnosc
LATCcZyCy, krwawienie z przewodu pokarmowego,
obecnoéé elektronicznych implantow, oraz wedtug
czesci autorow, cukrzyca mlodziencza [35]. To
ostatnie przeciwwskazanie w swietle najnowszych
badan doswiadczalnych iklinicznych jest obecnie
kwestionowane.

Zabiegi magnetoterapii i magnetostymulacji sg dobrze
tolerowane przez chorych i nie powodujg istotnych
dzialaf uboeznych. U niewielkiej liczby pacjentdw
ze wzmozona aktywnoécia ukladu wegetatywnego
w poczatkowej fazie terapii moze wystapi€ uczucie
mrowienia, dretwienia i cieploty w okolicy poddanej
ekspozycji oraz uczucie rozdraznienia, zaburzenia
snu i koncentracji a takze przejéciowe nasilenie
dolegliwo$ci bélowych. Objawy te maja niewielkie
nasilenie i stopniowo ustepujg, nie wymagajgc prze-
rwania terapii.

Podsumowujac, nalezy podkreslic, ze magnetoterapia
i magnetostymulacja charakteryzuja sig wysoka sku-
tecznoscia terapeutyczna u chorych z przewlektymi
ranami i owrzodzeniami skéry, bedac réwnoczesnie
nieobeiazajacymi dla pacjenta i pozbawionymi istot-
nych dzialan ubocznych. Mozliwe jest réwniez ich
stosowanie tacznie z terapia klasyczng, gdyz zmienne
pole magnetyczne catkowicie przenika opatrunki.
7 kolei ze wzgledu na niewielkie rozmiary i tatwos¢
obstugiaparatury obie metody mozna stosowac takze
w warunkach ambulatoryjnych. PowyZsze uwarun-
kowania pozwalajg rekomendowac magnetoterapie
i magnetostymulacje jako cenne uzupelniajace me-
tody leczenia przewleklych ran i owrzodzen skory
o réznej etiologii.

Praca naukowa finansowana ze srodkéw Ministra Nauki

i Informatyzacji w latach 2004—2007, jako projekt badawczy
zamawiany PBZ-KBN-098/T09/2003.
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