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Streszczenie

Wstep: Jalowe martwice kosci to grupa choréb, ktérych wspélna cechg jest nekroza kosci i chrzastki sta-
wowej prowadzaca do odcinkowego oddzielania sig chrzgstki od powierzchni kosci i obumarcia pewnego
obszaru tkanki kostnej. W wielu przypadkach jest to dolegliwo$é, kiéra dotyczy os6b w wieku produkcyjnym,
ktéra utrudnia, uniemozliwia lub ogranicza codzienng aktywno$é zawodowa.

Material i metoda badan: W pracy autorzy przedstawili praktyczne wykorzystanie zabiegéw terapii sko-
jarzonej pod postacia magnetoledoterapii w leczeniu martwiczego fragmentu kiykcia bocznego kosci udowej
55-letniego mezczyzny.

Wyniki: Zdaniem autoréw osiagnigte rezultaty terapeutyczne (dzialanie przeciwbélowe, przeciwzapal-
ne oraz regeneracyjne) upowazniajg do stwierdzenia, iz ta metoda fizykalna powinna wspomagac i sta¢ sig
cennym uzupelnieniem leczenia podstawowego. =

Wnioski: Zabiegi magnetoledoterapii sg cennym uzupelnieniem leczenia zmian o podlozu martwi ;

i zapalnym. W
Slowa kluczowe: magnetoledoterapia, medycyna fizykalna, leczenie = E.
-
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. _ Introduction: The aseptic necrosis of bone that the group of diseases which common fedtyre is necrosis of T
the bone and joint cartilage leading to serialized separation a joint cartilage from bone surfacté~and necrosis Q g

of sure area of osseous tissue. In many cases this is the ailment, which concerns persons in productive-ggt
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.

Key words: magnetoledotherapy, physical medicine, treatment

Wstep cecha jest nekroza kosci i chrzgstki stawowej
(lub jej fragmentu) prowadzaca do odcinkowe-

Jalowe martwice koéci (necrosis aseptica go oddzielania sig chrzastki od powierzchni
ossium) to grupa choré6b, ktérych wspélng koéci i obumarcia pewnego obszaru tkanki
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kostnej [1]. Powszechnie za rozwéj martwicy
uznaje sie zaburzenia ukrwienia jadra kost-
nienia kosci powstalych na r6znorodnym
tle (zalor, uraz, zakrzep, itp.), ogniskowe
mikrourazy, nieprawidlowe kostnienie w
obrebie nasad kosci, zaburzenia genelyczne
i czynniki zwigzane z dzialaniem ukladu
wewnalrzwydzielniczego prowadzace do
zaburzen odzywczych [1,2].

Ogniska martwicze pojawiajg sie w
duzych stawach, najczesciej kolanowych,
tokciowych, rzadko w biodrowych, sko-
kowych i ramiennych. Martwice mozna
podzieli¢ na mlodzienczg i wystepujaca
w wieku dojrzalym. Poczgtkowo martwy
fragment kostny ulega resorpcji, a nastepnie
zostaje odbudowany. Na skutek dzialania
sil i obcigzen, odbudowywany fragment
ulega czesto deformacji. Chrzastka stawowa
pokrywajgca obszar chorej tkanki kostnej
ulega stopniowej degradacji (zwi6knienie,
zmatowienie, utrala elaslycznoécij. Jedno-
czeénie na granicy kostnego ogniska mar-
twiczego i zywej tkanki kostnej pojawia sie
ziarnina majaca wilasnosci osteolityczne.
Nastepstwem tego moze by¢é oderwanie
_'_"'-'-asigéragmentu kostnego wraz z chrzastkag
i po"éﬁ;{ii-enle sie ciala wolnego w jamie
stawowej fﬂj

!

Sposéb lec;%nia zalezy od umiejscowie-
nia zmi przypadku umiejscowienia
ska martwiczego na szczycie kiykcia
koéci udowej, wystarczy unieruchomié
koriczyne. Jezeli w badaniu stwierdzi sie
obecnoéé¢ ciala wolnego konieczne jest
operacyjne usuniecie wolnych fragmentéw.
Leczenie nieoperacyjne z dlugotrwalym
unieruchomieniem i ograniczeniem aktyw-
nos$ci ruchowej zwiazanej z obcigzaniem
chorej konczyny, wskazane jest u dzieci
lub w przypadku stabilizacji oddzielonego
fragmentu chrzastki. U niewielkiego od-
setka pacjentéw, postgpowanie takie moze
prowadzié¢ do sztywnosci stawu, zaniku
lub degeneracji chrzastki [1,4].

Do innych nieoperacyijnych form lecze-
nia miejscowych martwic kosci zaliczy¢
nalezy stosowanie lekéw przeciwzapalnych
(co nie pozostaje bez znaczenia dla organi-
zmu), rehabilitacji (unikamy form znacznie
obcigzajacych stawy — przysiady, jazda
na rowerze, bieganie), fizykoterapii oraz
odpowiedniej diety (ryby, oleje roélinne,
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 wystgpienia 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-
liwosécig jednoczesnego oddzialywania
zmiennym polem magnetycznym niskiej
czestotliwoéci (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
emitujacych impulsowe promieniowanie
niekoherentne (nielaserowe) czerwone,
podczerwone lub mieszane oraz prostokgtne
cewki wytwarzajgce pulsujgce pole mag-
netyczne ze stalg czestotliwoscig 181,8Hz.
Jednoczesne zastosowanie dwdch czynni-
kéw fizycznych o parametrach leczniczych
skutkuje dziatlaniem synergistycznym po-
wodujgc efekt przeciwzapalny, przeciwbak-
teryjny i analgetyczny (8,9]. Zastosowanie
to wynika z efektéw biologicznych, ktére
obserwuje sie¢ 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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Ryc. 1.
Aparat do magnetoledoterapii Viofor JPS Light
Fig. 1.

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 powikianego
stanem zapalnym.

Opis przypadku

Leczenie przeprowadzono w Oddziale
Klinicznym Choréb Wewngetrznych, Angio-
logii i Medycyny Fizykalnej oraz Katedrze
Choréb Wewnetrznych Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach. 55-letni
pacjent cierpigcy 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 bél w obrebie stawu kolanowego z
utrzymujgcym sie nieznacznym obrzekiem,
uciepleniem oraz znacznym zaburzeniem
chodu. Z posiadanej dokumentacji medycz-
nej wynikalo, iZ pacjent ten wczeéniej odbyt

konsultacje ortopedyczng gdzie w badaniu
MR stwierdzono ,,znacznego stopnia obrzek w
sgsiedztwie martwiczego fragmentu kostno-
chrzestnego w kiykciu bocznym kosci udowej
oraz obrzek tkanek migkkich w okolicy zmia-
ny” (ryc. nr 2). Konsultujgcy ortopeda zalecit

odcigZenie zajgtego stawu oraz poruszazie=g

stopnia nasilenie obrzeku w sasiedz
martwiczego fragmentu kostno-chrzest-
nego w kiykciu bocznym kosci udowe;j.
Nie stwierdzono cech regresji w stosunku
do badania poprzedniego co przedstawia
Tyc. nr 3.

Leczenie dotychczasowe pacjent uznat jako
niewystarczajgce i nie przynoszace pelnego
efektu terapeutycznego, dlatego zdecydowat
sie rozpoczgt leczenie w tutejszym Oddziale
Klinicznym w Bytomiu. Zmiana ta nie kwa-
lifikowala sie do interwencji ortopedycznej
oraz chirurgicznej, stad poddano jg leczeniu
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Ryc. 2.

Zdjecie stawu kolanowego prawego
Fig. 2.

The phaoto of the right knee

Fig. 3.

Zdjecie wykonane po uplywie 2 miesigcy od rozpoczecia leczenia

The photo executed 2 months from the beginning of the treatment

zachowawczemu. W tutejszej Klinice podjeto
decyzje o wdrozeniu u tego pacjenta zabieg6w
fizykalnych pod postacig magnetoledotera-
pii, dostosowujgc program terapeutyczny
do stanu podmiotowego i przedmiotowego
pacjenta.

Przed rozpoczeciem terapii pacjent wypel-
nil skrécony kwestionariusz oceny nasilenia

bélu w skali VAS (Visual Analog Scale). Ocena
ta dotyczyla odczué¢ bélowych odczuwanych
w ciggu ostatnich czterech tygodni. Otrzy-
many wynik wg skali okreélono jako silny.

Leczenie fizykalne

Pacjenta poddano zabiegom magnetoledo-
terapii aparatem do fizykoterapii Viofor JPS
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Ryc. 4.

Dwupanelowy aplikator dwusekcyjny — miesza-
ny RIR

Fig. 4.

RIR bi-section dual panel applicator

Ryc. 5.

Fig. 5.

Zdjecie wykonane po zakoriczeniu terapii / 4 tygodnie od wprowadzenia terapii

1a czestotliwoécia 181,8Hz i programem
M1P2 intensywno$¢ pola magnetycznego
wynosila 6 podczas kolejno wykonywa-
nych zabiegéw.

M1 - aplikacja ze stalg intensywnoé$cia
przez caly czas zabiegu w czasie 10 min

P2 — system JPS z dwoma rodzajami
impulséw o czestotliwoéci 180-195 Hz

Pacjent poddawany byl zabiegom 1 raz
dziennie przez cztery tygodnie z wylg-
czeniem sob6t i niedziel. Po 4 tygodniach
zakonczono terapie. Ostateczny wynik
leczenia przedstawia rycina nr 5.

The photo executed after and of therapy/ 4 months from the beginning of the treatment

Light stosujac aplikator panelowy - dwu-
sekcyjny na okolice stawu kolanowego w
odleglosci okolo 1-2cm (ryc. nr 4).

Aparat emitowal zmienne pole magne-
tyczne wraz z promieniowaniem optycz-
nym czerwonym i podczerwonym RIR o
dtugosci fali — 635nm (R) i 855nm (IR)

przez 10 minut na okolice zmiany ze sta--

Wyniki

W wykonanym badaniu MR opisujacy ra-
diolog stwierdzit ,,znacznego stopnia zmniej-
szenie obrzeku w sgsiedztwie martwiczego
fragmentu kostno-chrzestnego w kiykciu
bocznym koéci udowej oraz zmniejszenie
obrzeku tkanek miekkich okolicy przedrzep-
kowej. Falisty przebieg §ciegna migénia

. PRACE -
ORYGINALNE
' ORIGINAL ARTICLE i}




— polaczenia dwéch czynnikéw fizykalnych;

© 372114V TYNIOIYO /
ANTYNIDAHO
30VHd

Magnetoledoterapia w leczeniu martwicznego
fragmentu kiykcia bocznege koSci udowej - opis przypadku

czworoglowego wykazuje cechy progresji w
stosunku do badania poprzedniego”.
Oddzialywanie na tym polu przynioslo
istotna zmiane stanu klinicznego pacjenta.
Po zakonczeniu 4-tygodniowego leczenia
oceniono powtérnie dolegliwosci bélowe.
Ocena bélu w skali VAS wykazala catkowite
zniesienie dolegliwosci bélowych.

"Oméwienie wynikow

Rozw6j medycyny i fizyki doprowadzit do

a to spowodowalo opracowanie najnowsze-
go aparatu do magnetoledoterapii, ktéry w
badaniach klinicznych dotyczacych lecze-
nia zmian skérnych, dolegliwoéci ze strony
ukiadu ruchu udowadnia coraz czeSciej swoje
terapeutyczne zastosowanie [6,11]. Kolejng
mozliwoscia, jak pokazuje prezentowany
przypadek, sa zmiany martwicze i zapalne.
Rezultaty terapeutyczne osiagniete przy
zastosowaniu tej metody moga by¢ dalece
zadawalajace, gdyz wigza sie z dzialaniem
szybkim (efekt przeciwbd6lowy, przeciwza-
palny), bezdotykowym i bezbolesnym, co jest

"~ bardzo istotnym czynnikiem dla pacjenta.
Nalezy doda¢, iz przy minimalnych skut-

kach" ubf)cznych i przeciwwskazaniach do
jeji stosowani; qnagnetoledoterapla moze by¢
czesto ]edynym uzupelnieniem klasycznego
leczenia farmakologmznego [6,7,12].
Podda}qcpa(;]enta tej metodzie fizykalnej

. pok‘&fhémy nowy kierunek zastosowania

magnetoledoterapii. Dzialanie dotleniajace,
wazodilatacyjne i regeneracyjne powigzane
z przyépieszonymi procesami angiogenezy
przyczynilo sie do znacznej poprawy leczo-
nego stawu.

Podsumowanie

Proces leczenia stanowi lancuch proceséw
fizycznych, chemicznych i komérkowych,
ktére zostajg uruchomione w uszkodzonej
tkance prowadzac do jej pelnego wygojenia.
Niewatpliwie wciaz rozwijajaca sie medycyna

fizvkalna zvskuje na @opularnoéci i cora:
liczniejszych zastosowaniach stajac sie si
nym i cennym ,,narzedziem”, kiéra dolgcz:
do kompleksowej rehabilitacji w réznyct
obszarach jej zastosowania a rozszerzanic
jej dzialania w przypadkach schorzen orto-
pedycznych zwieksza sie z roku na rok.

Wniqski

1. Zabiegi magnetoledoterapii sg cennym
uzupelnieniem leczenia zmian o podiozu

— martwiczym i zapalnym.

2. Zmienne pole magnetyczne i niela-
serowe promieniowanie optyczne pomaga
tagodzi¢ liczne dolegliwosci bélowe oraz
skutkuje dziataniem przeciwobrzekowym.

PiSmiennictwo

1. Hofmann S, Maziéres B.: Osteanecrosis: natural course and
conservative therapy. Orthopade 2000; 29(5): 403-410.

:2. Cerza F, Franceschi F, Giuseppe UL, Ruzzini L, Maffulli

N, Denaro V.: Retrograde drilling under arthroscopic
control for osteachondritis dissecans (grade I} of the
knee. A technical note. Arthroscopy and Joint Surgery
2007; 3(4): 5-9.

3. Lee CK, Mercurio C.: Operative treatment of osteochondritis
dissecans in situ by retrograde drilling and cancellous
bone graft: a preliminary report. Clin Orthop Relat Res.
1981; 158: 129-136.

4. Kocher MS, Czarnecki JJ, Andersen JS, Micheli LJ:
Internal fi xation of juvenile osteochondritis dissecans
lesions of the knee. Am J Sports Med. 2007; 35(5): 712-
718.

5. Sierofi A, Pasek J, Mucha R.: Swiatlo w rehabilitacji.
Rehabilitacja w Praktyce 2006; 3: 20-24.

6. Sierofi A, Pasek J, Mucha R.: Pole magnetyczne i energia
$wiatfa w medycynie i rehabilitacji — magnetoledoterapia.
Baln. Pol. 2007; 1(107): 1-7.

7. Pasek J, Pasek T, Sierofi A.: Niektdre praktyczne zalecenia
w stosowaniu pél magnetycznych i §wiatla w medycynie
fizykalnej. Acta Bio — Optica et Informatica Medica 2007;
14 (4): 284-285.

8. Pasek J, Mucha R, Sieroii A.: Owrzodzenie podudzi: le-
czenie za pomocg stymulacji magnetycznej skojarzonej z
wysokoenergetycznymi diodami LED. Opis przypadku. Acta
Bio — Optica et Informatica Medica 2006; 1(12): 15-19.

9. Pasek J, Mucha R, Sieron A.: Magnetoledoterapia w
leczeniu bélu zmian zwyrodnieniowych stawdw kolano-
wych. Acta Bio — Optica et Informatica Medica 2006;
12(3): 93-96.

10. Sierani A. (red): Zastosowanie p6l magnetycznych w
medycynie. Wydanie Il — medica press Bielsko-Biala,
2002.



Magnetoledoterapia w leczeniu martwicznego
fragmentu kiykcia bocznego ko$ci udowej - opis przypadky !

11. Sieron A, Pasek J, Mucha R.: Swiatfo niskoenergetyczne  12. Okano H.: Effects of static magnetic fields in biology:
w medycynie i rehabilitacji. Rehabilitacja w Praktyce role of free radicals. Front Biosti. 2008; 1(13) : 6106-
2007; 1: 25-27. 6125,

Adres do korespondenciji
/Address for correspondence/

Dr nauk o kulturze fizycznej Jarostaw Pasek :
Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych,
Angiologii i Medycyny Fizykalnej Katedry
Choréb Wewnetrznych oraz Osrodek
Diagnostyki i Terapii Laserowej
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

= ul. Stefana Batorego 15, 41-902 BYTOM;
tel.; (032)-786-16-30

e-mail: jarus _ tomus@o2.p!

Tel kom. 505014331

PRACE
! ORYGINALNE
ORIGINAL ARTICLE




OFICJALNE CZASOPISMO OFICJALNE CZASOPISMO
SEKC)I CHIRURGI! KOLANA | TRAUMATOLOGI! SPORTOWE] SEKC)I TRAUMATOLOGII | REHABILITAC)I SPORTOWE]
POLSKIEGO TOWARZYSTWA ORTOPEDYCINEGO | TRAUMATOLOGICZNEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY SPORTOWE|

OFFICIAL JOURNAL OFFICIAL JOURNAL
OF THE SECTION OF KNEE SURGERY AND SPORTS TRAUMATOLOGY OF THE SECTION OF SPORTS TRAUMATOLOGY
POLISH SOCIETY OF ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY AND REHABILITATION POLISH SOCIETY OF SPORTS MEDICINE

KWARTALNIK / QUARTERLY
ISSN 1731-2698 Indexed in: Index Copernicus

VOLUME 6, NUMBER 1, 2009




