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Magnetoledoterapia w leczeniu bélu po operacji szczeliny odbytu
— opis przypadku

Magnetledtherapy in the treatment of postoperative pain caused anal fissure
— a case report
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STRESZCZENIE

Szczeliny odbytu powstaja najczesciej w wyniku mechanicznych uszkodzen, znacznego wysitku fizycznego czy peknied struktur wyscietajacych koricowy odcinek
kanatu odbytu. Moga by¢ rowniez wynikiem czestych zaparc oraz stosunkdw analnych. Nastepstwem tych zmian s3 tworzace sie pekniecia, owrzodzenia oraz
bolesne skurcze odbytu, ktére powoduja bardzo intensywne i uciazliwe dolegliwosci bolowe. Poczatkowo wprowadza sie leczenie zachowawcze. Przy braku
zadowalajacych efektéw jedynym skutecznym sposobem leczenia jest zabieg operacyjny. W pracy przedstawiono wyniki leczenia 63-letniej pacjentki po
operagji szczeliny odbytu, u ktdrej wkaczono do leczenia zabiegi magnetoledoterapii. Od kilkunastu lat pacjentka odczuwata uporczywe i ciagle utrzymujace
sie bardzo silne dolegliwosci bolowe. Po zakoficzeniu leczenia uzyskano znaczne ustapienie wystepujacych dolegliwosci bolowych oraz znaczaca poprawe
jakosci zycia chorej. Uzyskane wyniki leczenia wskazuja, ze w kompleksowym procesie leczenia nieodzowne powinno by¢ uwzglednianie zabiegéw z zakresu
medycyny fizykalnej.

SEOWA KLUCZOWE: hdl, szczelina odbytu, leczenie fizykalne, magnetoledoterapia

ABSTRACT

Anal fissures occur most often as a result of mechanical damage or strenuous activity or cracks in structures lining the final stretch of the anal canal. They can also
be the result of frequent constipation and anal intercourse. The consequence of these changes are creating cracks, sores and painful rectal spasms that cause very
intense and uncomfortable pain. Initially conservative treatment is introduced. In the absence of satisfactory results, the only effective treatment is surgery. In this
paper he results of treatment of a 63-year-old patient after surgery of anal fissures is introduced. The treatment included magnetledtherapy procedures. For several
years, the patient felt a persistent and very strong pain. After treatment, there is significant pain relief occurring and significantimprovement in quality of life of
the patient. The results of treatment show that in the complex process of treatment it is also essential to take into account the procedures of physical medicine.
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WSTEP

Szczelina odbytu (Anal fissure) to linijne pekniecie w kanale
odbytu, badz owrzodzenie anodermy wyscielajacej koncowy
odcinek odbytu. Schorzenie to moze pojawi¢ si¢ w kazdym
wieku bez wzgledu na ple¢. Towarzyszy temu silny bdl zwigza-
ny z oddawaniem stolca, pieczenie, a czesto takze krwawienie
i $wiad. Bardzo czesto schorzenie to ma zwigzek z choroba
hemoroidalng. Nieleczona szczelina odbytu moze powodowa¢

dolegliwosci bélowe o bardzo duzym nasileniu, zatrzymanie
stolca z powodu skurczu odbytu. Dos¢ charakterystyczna cecha
jest pewna cykliczno$¢ objawéw, ktore pojawiaja sie w sytuacjach
naglych i niekiedy samoistnie ustepuja. W miare uptywu czasu
czestotliwo$¢ nawrotow zwigksza sie, nasila sie uczucie dyskom-
fortu, pewnego niespelnienia po oddawaniu stolca. W przypad-
kach zaniedbanych moze doj$¢ do objawow zwezenia odbytu.
Oddawanie stolca staje sie aktem trudnym i bolesnym [1, 2].
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Leczenie szczeliny odbytu poczatkowo powinno uwzglednia¢
dzialania profilaktyczne (dbanie o codzienne wyproéznienie,
przestrzeganie higieny), nastepnie stosuje si¢ leczenie zacho-
wawcze (leki przeciwzapalne, hydroterapia, nasiadéwki, masaze
odbytu, itp.), a przy braku zadowalajacych efektéw leczenia
jedynym rozwigzaniem jest zazwyczaj zabieg operacyjny [3-5].
Wiréd innych metod leczniczych wymieni¢ nalezy réwniez
laserowe usuwanie szczelin odbytu, sfinkerotomie, krioterapie,
wstrzykniecie miejscowe botuliny [6-8].

Rozwéj medycyny powoduje, iz w przypadku wielu scho-
rzen coraz czesciej uzyskuje sie poprawe i mozliwe wyleczenie
dzieki stosowaniu nowoczesnych metod z zakresu medycyny
fizykalnej. Dominujacym efektem stosowania tych metod jest
ich dziatanie przeciwbolowe [6, 9]. Jedng z takich mozliwosci
jest urzadzenie stuzace do prowadzenia zabiegéw magnetole-
doterapii, a wigc skojarzonego oddzialywania zmiennych pdl
magnetycznych i §wiatta o niskich wartosciach energii. Zabieg
ten polega na jednoczesnej aplikacji promieniowania optycznego
(nielaserowego, generowanego przez diody LED) - ledoterapii —
wraz ze zmiennym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci
(ELE-MF) (ryc. 1) [10].

Energia $wietlna wytwarzana jest przez 48 diod LED emitu-
jacych impulsowe promieniowanie niekoherentne (nielaserowe)
czerwone, podczerwone lub mieszane oraz prostokatne cewki
wytwarzajace pulsujace pole magnetyczne ze stalg czestotliwo-
$cig 181,8 Hz. Efekty biologiczne tych zabiegdéw obserwuje si¢
zar6wno na poziomie komoérkowym, jak i tkankowym. Podstawa
terapii jest oddzialywanie poprzez zjawiska elektrodynamiczne,
magnetomechaniczne oraz jonowego rezonansu cyklotronowego
na szeroko pojety metabolizm komarki. Poszerza to w znamienny
sposéb terapeutyczne mozliwosci leczenia [10,11].

Celem pracy byla ocena efektu przeciwbodlowego zabiegdw
magnetoledoterapii u 63-letniej pacjentki po przeprowadzonej
operacji spowodowanej szczeling odbytu.

OPIS PRZYPADKU

Przedmiotem niniejszej pracy jest przypadek kobiety (63-
letniej) cierpigcej przewlekle od kilkunastu lat z powodu bardzo
silnych, uciazliwych i ciggle utrzymujacych si¢ dolegliwosci
bélowych szczeliny odbytu. Z relacji pacjentki i dokumentacji

Ryc. 1. Eliptyczny aplikator magnetyczno-$wietlny do prowadzenia zabiegéw magne-
toledoterapii.
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medycznej wynikalo, iz z tego powodu 30 lat temu wykonano
zabieg operacyjny. Od tego czasu pacjentka poddawana byla
wielokrotnie kuracjom antybiotykowym (w tym blokady), le-
czeniu w poradniach bélu oraz poradniach proktologicznych.
Dotychczasowe leczenie nie przyniosto oczekiwanego efektu te-
rapeutycznego, dlatego rozpoczeto terapie w tutejszej Klinice.

Przed wdrozeniem serii zabiegdw u pacjentki zebrano wy-
wiad, wykonano badania diagnostyczne celem wykluczenia innej
przyczyny utrzymywania sie tak silnych dolegliwosci bélowych
oraz badanie fizykalne, badanie per rectum, w ktorym stwierdzono
bardzo wzmozone napiecie spoczynkowe zwieraczy oraz tylng
zywo brodzaca krew szczeliny. Podczas badan okazato sig, ze
pacjentka ma ogromne trudnosci z siedzeniem (po defekacji),
towarzysza temu bardzo silne dolegliwosci bolowe. Dodatkowo
stwierdzono silne dolegliwosci bolowe okolicy ko$ci ogonowej
promieniujace do lewego posladka.

Przed rozpoczeciem terapii oraz ponownie w pierwszym
dniu po zakonczeniu catego cyklu terapeutycznego pacjentka
wypelnila zmodyfikowany, subiektywny kwestionariusz oceny
nasilenia bélu w skali Laitinena celem oceny wystepujacych
dolegliwo$ci bélowych [12]. Ocena ta dotyczyta intensywnosci
bolu, czgstotliwosci bélu, stosowania lekéw przeciwbolowych
oraz ograniczenia aktywnosci ruchowej w ciagu ostatnich dwu-
nastu miesiecy.

LECZENIE FIZYKALNE

Pacjentke poddano 60 zabiegom magnetoledoterapii. Program
terapeutyczny dostosowano indywidualnie do stanu podmioto-
wego i przedmiotowego pacjentki. Zabiegi wykonywano w dwoch
sesjach terapeutycznych (30 zabiegéw w jednej serii) z przerwa
6-tygodniowa pomiedzy jedng a druga sesja. Stosowano aplikator
eliptyczny IR (830 nm, $rednia moc promieniowania - 66,8,
powierzchniowa gesto$¢ mocy w impulsie - 73,5 pJ/cm?) oraz
nastepujace parametry zmiennego pola magnetycznego: M1P2,
intensywno$¢ pola magnetycznego 7 - (62,3 pT). Przerwa po-
miedzy jednym a drugim zabiegiem wynosita 30 min. Zabiegi
wykonywano 2 razy dziennie z wylaczeniem soboét i niedziel.
Podczas terapii pacjentka zazywala dotychczasowe doustne
leki przeciwbdlowe. Zabiegi wykonywano w pozycji lezenia
na boku.

M1 - aplikacja ze stala intensywnoscig przez caly czas za-
biegu w czasie 10 min,

P2 - system JPS z dwoma rodzajami impulséw o czegstotli-
wosci 180 — 195Hz.

WYNIKI

Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli I. Po zakoncze-
niu pierwszej sesji terapeutycznej pacjentka zglosila znaczne
zmniejszenie przyjmowanych srodkéw przeciwbélowych. Po 12
tygodniach zakoniczono terapie. Otrzymane wyniki dowiodty
znaczne wycofanie si¢ i ustgpienie odczuwanych dolegliwosci
bolowych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Z punktu widzenia planowania leczenia, prawidlowe po-
stepowanie lecznicze powinno uwzglednia¢ nie tylko leczenie
farmakologiczne, operacyjne, ale réwniez zabiegi z zakresu
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Tabela I. Ocena dolegliwosci bolowych wedtug zmodyfikowanego kwestionariusza oceny bélu wg Laitinena przed terapia i po niej.

Parametry Skala oceny Przed terapia Po terapii
0- brak bélu, 1 —fagodny, 2 il
1. Intensywnos¢ bélu fa (,’ v a9° R ) 4 1
3 - bardzo silny, 4 — nie do wytrzymania
2. Czestotliwos¢ bolu 0—nigdy, 1— okresowo, 2 — czesto, 3 — bardzo czesto, 4 — ciagle 3 1
0 - brak lekéw, 1 - i, 2 — mate dawki, 3 — duze dawki,
3. Stosowanie lekéw przeciwbdlowych raeron cz?saml . e ‘e avx’/ I Hze cawk 4 2
4 — ciagte zazywanie lekow
0-—zadne, 1 - czeSciowe, 2 — uniemozliwiaj ,
4. Ograniczenie aktywnosci ruchowej zadne, 7~ Qg30We, 2~ UnlemoZIIWlajace pracg 2 1

3 — potrzebna czesciowa pomoc, 4 — potrzebna maksymalna pomoc

medycyny fizykalnej (fizykoterapii), zaréwno w aspekcie doraz-
nym, jak i przewlekltym [13,14]. Nawet najbardziej prawidtowo
przeprowadzony zabieg chirurgiczny potrafi przysporzy¢ pacjen-
towi wiele problemow, ktorych zZrédlem moze by¢ przewlekle
utrzymujacy sie bol [1]. W prezentowanym przypadku zabiegi
magnetoledoterapii okazaly sie niezwykle przydatng metoda
leczenia, powodujac znaczne zmniejszenie odczuwanych do-
legliwo$ci bolowych. Podyktowane jest to aktywacjg i wzro-
stem wydzielania endogennych opiatéw z grupy pB-endorfin,
co potwierdzajg prace dostepne w literaturze. Te pochodne
proopiomelanokortyny wykazuja 20-krotnie silniejsze dzialanie
przeciwbdlowe od morfiny (w stosunku molowym) i jako sub-
stancje endogenne sg mniej toksyczne niz leki przeciwbdlowe.
Miejscowy wzrost poziomu serotoniny uwalnianej z ptytek krwi
powoduje obkurczenie naczyn krwiono$nych, a zmiana stezenia
histaminy i heparyny umozliwia poprawe mikrokrgzenia, co
zmniejsza obrzeki pourazowe [10, 15-17]. Nalezy doda¢, ze
uzyskany korzystny efekt leczniczy pdl magnetycznych oraz
promieniowania $wietlnego w leczeniu bolu po operacji szczeliny
odbytu, oprocz istotnego dzialania analgetycznego, zwigzany jest
takze z efektem przeciwzapalnym, przeciwobrzekowym i rege-
neracyjnym, co spowodowane jest dziataniem synergistycznym
tych dwoch zastosowanych metod fizykalnych. Nie bez znaczenia
jest rowniez fakt, ze zabiegi te wplywaja korzystnie na poprawe
miejscowego przeptywu krwi oraz wykazuja dziatanie bakterio-
bdjcze. Wykazano to w pracach Sieronia i wsp. [18, 19]. Istotne
zmniejszenie liczby punktéw po zakonczeniu terapii, zaréwno
w odniesieniu do calkowitego wyniku, jak i poszczegdlnych
sktadowych: intensywnoéci, czestotliwosci, zazywania lekow
u$mierzajacych bol oraz ograniczenia aktywnosci ruchowej,
$wiadczy o pozytywnym wplywie zastosowanego leczenia.

Korzystny wynik leczenia powinien by¢ powodem do po-
dejmowania dalszych prob stosowania nowych metod tera-
peutycznych w kompleksowym planowaniu leczenia w okresie
pooperacyjnym. Wazne jest, aby pacjenci otrzymywali pelng
informacje od lekarzy pierwszego kontaktu dotyczacg mozliwosci
terapeutycznych. Metody fizykalne w wiekszosci przypadkow
pozwalaja znacznie szybciej unikngé cierpienia i przewlekle-
go bdlu. Ma to na celu stworzenie pacjentowi jak najbardziej
komfortowych warunkéw leczenia oraz zaoferowanie metod
bezpiecznych, a nade wszystko skutecznych.

PODSUMOWANIE

Niewgtpliwie wcigz rozwijajaca sie medycyna fizykalna oferuje
coraz szerszy wachlarz zabiegdw i coraz liczniejsze zastosowa-
nia, ktdre dolaczajg do kompleksowej rehabilitacji w réznych
obszarach jej zastosowania. Z calg pewno$cia z biegiem czasu
fakt ten zostanie potwierdzony przez innych badaczy i moze
lub nawet powinien sta¢ si¢ impulsem do wdrazania tych za-
biegéw u pacjentdéw przewlekle cierpiacych z powodu silnych
dolegliwosci bélowych.

WNIOSKI

Zabiegi magnetoledoterapii wykazaly istotne dziatanie prze-
ciwbdlowe u pacjentki cierpiacej z powodu silnych dolegliwosci
bdlowych jako nastepstwa szczeliny odbytu.

Potwierdzenie otrzymanych wynikéw wymaga przepro-
wadzenia szerszych badan klinicznych w celu szczegdtowego
opracowania zasad stosowania magnetoledoterapii u chorych
ze szczelinami odbytu.
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