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Magnetoledoterapia w leczeniu bólu po operacji szczeliny odbytu  
– opis przypadku

Magnetledtherapy in the treatment of postoperative pain caused anal !ssure 
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STRESZCZENIE

Szczeliny odbytu powstają najczęściej w wyniku mechanicznych uszkodzeń, znacznego wysiłku 'zycznego czy pęknięć struktur wyściełających końcowy odcinek 
kanału odbytu. Mogą być również wynikiem częstych zaparć oraz stosunków analnych. Następstwem tych zmian są tworzące się pęknięcia, owrzodzenia oraz 
bolesne skurcze odbytu, które powodują bardzo intensywne i uciążliwe dolegliwości bólowe. Początkowo wprowadza się leczenie zachowawcze. Przy braku 
zadowalających efektów jedynym skutecznym sposobem leczenia jest zabieg operacyjny. W pracy przedstawiono wyniki leczenia 63-letniej pacjentki po 
operacji szczeliny odbytu, u której włączono do leczenia zabiegi magnetoledoterapii. Od kilkunastu lat pacjentka odczuwała uporczywe i ciągle utrzymujące 
się bardzo silne dolegliwości bólowe. Po zakończeniu leczenia uzyskano znaczne ustąpienie występujących dolegliwości bólowych oraz znaczącą poprawę 
jakości życia chorej. Uzyskane wyniki leczenia wskazują, że w kompleksowym procesie leczenia nieodzowne powinno być uwzględnianie zabiegów z zakresu 
medycyny 'zykalnej. 
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ABSTRACT

Anal 'ssures occur most often as a result of mechanical damage or strenuous activity or cracks in structures lining the 'nal 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 e*ective treatment is surgery. In this 
paper he results of treatment of a 63-year-old patient after surgery of anal 'ssures is introduced. The treatment included magnetledtherapy procedures. For several 
years, the patient felt a persistent and very strong pain. After treatment, there is signi'cant pain relief occurring and signi'cant improvement 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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OPISY PRZYPADKÓW 
CASE REPORTS

WSTĘP
Szczelina odbytu (Anal �ssure) to linijne pęknięcie w kanale 

odbytu, bądź owrzodzenie anodermy wyścielającej końcowy 
odcinek odbytu. Schorzenie to może pojawić się w każdym 
wieku bez względu na płeć. Towarzyszy temu silny ból związa-
ny z oddawaniem stolca, pieczenie, a często także krwawienie 
i świąd. Bardzo często schorzenie to ma związek z chorobą 
hemoroidalną. Nieleczona szczelina odbytu może powodować 

dolegliwości bólowe o bardzo dużym nasileniu, zatrzymanie 
stolca z powodu skurczu odbytu. Dość charakterystyczną cechą 
jest pewna cykliczność objawów, które pojawiają się w sytuacjach 
nagłych i niekiedy samoistnie ustępują. W miarę upływu czasu 
częstotliwość nawrotów zwiększa się, nasila się uczucie dyskom-
fortu, pewnego niespełnienia po oddawaniu stolca. W przypad-
kach zaniedbanych może dojść do objawów zwężenia odbytu. 
Oddawanie stolca staje się aktem trudnym i bolesnym [1, 2].
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Ryc. 1. Eliptyczny aplikator magnetyczno-świetlny do prowadzenia zabiegów magne-
toledoterapii.
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Leczenie szczeliny odbytu początkowo powinno uwzględniać 
działania pro�laktyczne (dbanie o codzienne wypróżnienie, 
przestrzeganie higieny), następnie stosuje się leczenie zacho-
wawcze (leki przeciwzapalne, hydroterapia, nasiadówki, masaże 
odbytu, itp.), a przy braku zadowalających efektów leczenia 
jedynym rozwiązaniem jest zazwyczaj zabieg operacyjny [3–5]. 
Wśród innych metod leczniczych wymienić należy również 
laserowe usuwanie szczelin odbytu, s�nkerotomie, krioterapię, 
wstrzyknięcie miejscowe botuliny [6–8].

Rozwój medycyny powoduje, iż w przypadku wielu scho-
rzeń coraz częściej uzyskuje się poprawę i możliwe wyleczenie 
dzięki stosowaniu nowoczesnych metod z zakresu medycyny 
�zykalnej. Dominującym efektem stosowania tych metod jest 
ich działanie przeciwbólowe [6, 9]. Jedną z takich możliwości 
jest urządzenie służące do prowadzenia zabiegów magnetole-
doterapii, a więc skojarzonego oddziaływania zmiennych pól 
magnetycznych i światła o niskich wartościach energii. Zabieg 
ten polega na jednoczesnej aplikacji promieniowania optycznego 
(nielaserowego, generowanego przez diody LED) – ledoterapii – 
wraz ze zmiennym polem magnetycznym niskiej częstotliwości 
(ELF-MF) (ryc. 1) [10].

Energia świetlna wytwarzana jest przez 48 diod LED emitu-
jących impulsowe promieniowanie niekoherentne (nielaserowe) 
czerwone, podczerwone lub mieszane oraz prostokątne cewki 
wytwarzające pulsujące pole magnetyczne ze stałą częstotliwo-
ścią 181,8 Hz. Efekty biologiczne tych zabiegów obserwuje się 
zarówno na poziomie komórkowym, jak i tkankowym. Podstawą 
terapii jest oddziaływanie poprzez zjawiska elektrodynamiczne, 
magnetomechaniczne oraz jonowego rezonansu cyklotronowego 
na szeroko pojęty metabolizm komórki. Poszerza to w znamienny 
sposób terapeutyczne możliwości leczenia [10,11].

Celem pracy była ocena efektu przeciwbólowego zabiegów 
magnetoledoterapii u  63-letniej pacjentki po przeprowadzonej 
operacji spowodowanej szczeliną odbytu.

OPIS PRZYPADKU
Przedmiotem niniejszej pracy jest przypadek kobiety (63-

letniej) cierpiącej przewlekle od kilkunastu lat z powodu bardzo 
silnych, uciążliwych i ciągle utrzymujących się dolegliwości 
bólowych szczeliny odbytu. Z relacji pacjentki i dokumentacji 

medycznej wynikało, iż z tego powodu 30 lat temu wykonano 
zabieg operacyjny. Od tego czasu pacjentka poddawana była 
wielokrotnie kuracjom antybiotykowym (w tym blokady), le-
czeniu w poradniach bólu oraz poradniach proktologicznych. 
Dotychczasowe leczenie nie przyniosło oczekiwanego efektu te-
rapeutycznego, dlatego rozpoczęto terapię w tutejszej Klinice.

Przed wdrożeniem serii zabiegów u pacjentki zebrano wy-
wiad, wykonano badania diagnostyczne celem wykluczenia innej 
przyczyny utrzymywania się tak silnych dolegliwości bólowych 
oraz badanie �zykalne, badanie per rectum, w którym stwierdzono 
bardzo wzmożone napięcie spoczynkowe zwieraczy oraz tylną 
żywo brodząca krew szczeliny. Podczas badań okazało się, że 
pacjentka ma ogromne trudności z siedzeniem (po defekacji), 
towarzyszą temu bardzo silne dolegliwości bólowe. Dodatkowo 
stwierdzono silne dolegliwości bólowe okolicy kości ogonowej 
promieniujące do lewego pośladka. 

Przed rozpoczęciem terapii oraz ponownie w pierwszym 
dniu po zakończeniu całego cyklu terapeutycznego pacjentka 
wypełniła zmody�kowany, subiektywny kwestionariusz oceny 
nasilenia bólu w skali Laitinena celem oceny występujących 
dolegliwości bólowych [12]. Ocena ta dotyczyła intensywności 
bólu, częstotliwości bólu, stosowania leków przeciwbólowych 
oraz ograniczenia aktywności ruchowej w ciągu ostatnich dwu-
nastu miesięcy.

LECZENIE FIZYKALNE
Pacjentkę poddano 60 zabiegom magnetoledoterapii. Program 

terapeutyczny dostosowano indywidualnie do stanu podmioto-
wego i przedmiotowego pacjentki. Zabiegi wykonywano w dwóch 
sesjach terapeutycznych (30 zabiegów w jednej serii) z przerwą 
6-tygodniową pomiędzy jedną a drugą sesją. Stosowano aplikator 
eliptyczny IR (830 nm, średnia moc promieniowania – 66,8, 
powierzchniowa gęstość mocy w impulsie – 73,5 µJ/cm2) oraz 
następujące parametry zmiennego pola magnetycznego: M1P2, 
intensywność pola magnetycznego 7 – (62,3 µT). Przerwa po-
między jednym a drugim zabiegiem wynosiła 30 min. Zabiegi 
wykonywano 2 razy dziennie z wyłączeniem sobót i niedziel. 
Podczas terapii pacjentka zażywała dotychczasowe doustne 
leki przeciwbólowe. Zabiegi wykonywano w pozycji leżenia 
na boku. 

M1 – aplikacja ze stałą intensywnością przez cały czas za-
biegu w czasie 10 min,

P2 – system JPS z dwoma rodzajami impulsów o częstotli-
wości 180 – 195Hz.

WYNIKI
Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli I. Po zakończe-

niu pierwszej sesji terapeutycznej pacjentka zgłosiła znaczne 
zmniejszenie przyjmowanych środków przeciwbólowych. Po 12 
tygodniach zakończono terapię. Otrzymane wyniki dowiodły 
znaczne wycofanie się i ustąpienie odczuwanych dolegliwości 
bólowych.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Z punktu widzenia planowania leczenia, prawidłowe po-
stępowanie lecznicze powinno uwzględniać nie tylko leczenie 
farmakologiczne, operacyjne, ale również zabiegi z zakresu 
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medycyny !zykalnej (!zykoterapii), zarówno w aspekcie doraź-
nym, jak i przewlekłym [13,14]. Nawet najbardziej prawidłowo 
przeprowadzony zabieg chirurgiczny potra! przysporzyć pacjen-
towi wiele problemów, których źródłem może być przewlekle 
utrzymujący się ból [1]. W prezentowanym przypadku zabiegi 
magnetoledoterapii okazały się niezwykle przydatną metodą 
leczenia, powodując znaczne zmniejszenie odczuwanych do-
legliwości bólowych. Podyktowane jest to aktywacją i wzro-
stem wydzielania endogennych opiatów z grupy β-endor!n, 
co potwierdzają prace dostępne w literaturze. Te pochodne 
proopiomelanokortyny wykazują 20-krotnie silniejsze działanie 
przeciwbólowe od mor!ny (w  stosunku molowym) i  jako sub-
stancje endogenne są mniej toksyczne niż leki przeciwbólowe. 
Miejscowy wzrost poziomu serotoniny uwalnianej z płytek krwi 
powoduje obkurczenie naczyń krwionośnych, a zmiana stężenia 
histaminy i heparyny umożliwia poprawę mikrokrążenia, co 
zmniejsza obrzęki pourazowe [10, 15–17]. Należy dodać, że 
uzyskany korzystny efekt leczniczy pól magnetycznych oraz 
promieniowania świetlnego w leczeniu bólu po operacji szczeliny 
odbytu, oprócz istotnego działania analgetycznego, związany jest 
także z efektem przeciwzapalnym, przeciwobrzękowym i rege-
neracyjnym, co spowodowane jest działaniem synergistycznym 
tych dwóch zastosowanych metod !zykalnych. Nie bez znaczenia 
jest również fakt, że zabiegi te wpływają korzystnie na poprawę 
miejscowego przepływu krwi oraz wykazują działanie bakterio-
bójcze. Wykazano to w pracach Sieronia i wsp. [18, 19]. Istotne 
zmniejszenie liczby punktów po zakończeniu terapii, zarówno 
w odniesieniu do całkowitego wyniku, jak i poszczególnych 
składowych: intensywności, częstotliwości, zażywania leków 
uśmierzających ból oraz ograniczenia aktywności ruchowej, 
świadczy o pozytywnym wpływie zastosowanego leczenia.

Korzystny wynik leczenia powinien być powodem do po-
dejmowania dalszych prób stosowania nowych metod tera-
peutycznych w kompleksowym planowaniu leczenia w okresie 
pooperacyjnym. Ważne jest, aby pacjenci otrzymywali pełną 
informację od lekarzy pierwszego kontaktu dotyczącą możliwości 
terapeutycznych. Metody !zykalne w większości przypadków 
pozwalają znacznie szybciej uniknąć cierpienia i przewlekłe-
go bólu. Ma to na celu stworzenie pacjentowi jak najbardziej 
komfortowych warunków leczenia oraz zaoferowanie metod 
bezpiecznych, a nade wszystko skutecznych.

PODSUMOWANIE

Niewątpliwie wciąż rozwijająca się medycyna !zykalna oferuje 
coraz szerszy wachlarz zabiegów i coraz liczniejsze zastosowa-
nia, które dołączają do kompleksowej rehabilitacji w różnych 
obszarach jej zastosowania. Z całą pewnością z biegiem czasu 
fakt ten zostanie potwierdzony przez innych badaczy i może 
lub nawet powinien stać się impulsem do wdrażania tych za-
biegów u pacjentów przewlekle cierpiących z powodu silnych 
dolegliwości bólowych.

WNIOSKI

Zabiegi magnetoledoterapii wykazały istotne działanie prze-
ciwbólowe u pacjentki cierpiącej z powodu silnych dolegliwości 
bólowych jako następstwa szczeliny odbytu.

Potwierdzenie otrzymanych wyników wymaga przepro-
wadzenia szerszych badań klinicznych w celu szczegółowego 
opracowania zasad stosowania magnetoledoterapii u chorych 
ze szczelinami odbytu. 
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