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Application of physical therapy procedures in the treatment of

chronic wounds of palm fingers – a case report

Pasek J1, Cieślar G2, Pietrzak M2, Jagodziński L2, Sieroń A2.

1Academy of Jan Długosz in Częstochowa, Institute of Physical Edu-
cation, Tourism and Physiotherapy; 2Chair and Clinical Department of
Internal Diseases, Angiology and Physical Medicine, Faculty of Medi-
cine with the Division of Dentistry and Medicine in Zabrze, Medical
University of Silesia in Katowice

For many years the increasing number of patients who indulge different
accidents and injuries during executing buildings works was observed.
The medical help offered to those patients – the most often surgical or
orthopedic – in form of surgical debridement of wound should enable
its complete healing. However in many cases the healing process of
wounds does not run in correct way and chronic wounds come into
being, which need complex treatment. Contemporary physical medici-
ne systematically broadens the healing possibilities by introducing to
clinical practice new procedures and the therapeutic devices which in
many cases accelerate the healing processes of chronic wounds. It
this paper the results of the treatment of 44-years old man who expe-
rienced the injury of right palm – the cut of two finger tips by the angle
grinder, were presented. In the treatment two physical methods were
applied: magnetostimulation and local hyperbaric oxygen therapy, with
good results resulting in complete healing of wounds, enabling the in-
dependent patient’s existence, return to professional activity and im-
provement of quality of his life (Quality of Life).

Key words: chronic wounds, treatment, physical medicine,
magnetostimulation, local hyperbaric oxygen therapy

Pol Med J, 2018; XLIV (260); 68–70

Wykorzystanie zabiegów medycyny fizykalnej w leczeniu

przewlekłych ran palców dłoni – opis przypadku

Pasek J1, Cieślar G2, Pietrzak M2, Jagodziński L2, Sieroń A2.

1Akademia im. Jana Długosza w Częstochowie, Instytut Wychowania
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rób Wewnętrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej, Wydział Lekar-
ski z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Śląski Uniwer-
sytet Medyczny w Katowicach

Od wielu lat obserwuje się zwiększoną liczbę chorych, którzy ule-
gają różnym wypadkom i urazom podczas wykonywania prac bu-
dowlanych. Udzielana im pomoc lekarska – najczęściej chirurgicz-
na bądź ortopedyczna – polegająca na opracowaniu rany powinna
pozwolić na jej pełne zagojenie. Jednak w wielu przypadkach pro-
ces gojenia się ran nie przebiega w sposób prawidłowy. Powstają
przewlekłe rany, które wymagają kompleksowego leczenia. Współ-
czesna medycyna fizykalna systematycznie poszerza możliwości
lecznicze poprzez wprowadzanie do praktyki klinicznej nowych za-
biegów i aparatury terapeutycznej, która w wielu przypadkach przy-
śpieszają procesy gojenia się ran przewlekłych. W artykule przed-
stawiono wyniki leczenia 44-letniego mężczyzny, który doznał urazu
prawej dłoni – obcięcia kątówką opuszek dwóch palców. W leczeniu
zastosowano dwie metody fizykalne: magnetostymulację oraz miej-
scową hiperbaryczną terapię tlenową, z dobrym efektem polegają-
cym na całkowitym zagojeniu ran, umożliwiającym choremu samo-
dzielną egzystencję, powrót do pracy i poprawę jakości jego życia.

Słowa kluczowe: przewlekłe rany pourazowe, leczenie fizykalne,
magnetostymulacja, miejscowa hiperbaryczna terapia tlenowa

Pol Merkur Lekarski, 2018; XLIV (260); 68–70

Leczenie trudno gojących się ran, w tym także ran pourazo-
wych, stanowi nadal trudny interdyscyplinarny problem medycz-
ny. Od wielu lat w terapii ran przewlekłych stosuje się zgodnie
z zaleceniami International Advisory Bord i Polskiego Towa-
rzystwa Leczenia Ran system TIME (tissue debridement –
opracowanie tkanek, infection control – kontrola zakażenia rany,
moisture balance – utrzymanie optymalnej wilgotności rany,
epidermization – pobudzanie naskórkowania) [1,4]. Aktualnie
podkreśla się również znaczenie metod fizykoterapeutycznych,
które wspomagają proces leczenia [14].

Jedną z nich jest hiperbaryczna terapia tlenowa (HBO – hy-
perbaric oxygen therapy) to metoda, w której wykorzystuje się
lecznicze działanie 100% tlenu lub mieszaniny gazów o wyso-
kiej zawartości tlenu bliskiej 100% pod ciśnieniem powyżej 1
atmosfery [12,16,17]. W warunkach hiperbarii tlenowej zwięk-
sza się prężność tlenu w powietrzu dostającym się do pęche-
rzyków płucnych, wzrasta gradient pęcherzykowo-włośniczko-
wy i tym samym, zgodnie z prawem Henry’ego, rośnie siła dyfuzji
i rozpuszczalność tlenu w osoczu. W takich warunkach hemo-
globina ulega praktycznie całkowitemu wysyceniu tlenem (po-
mijając niewielką ilość hemoglobiny fizjologicznie nieczynnej).

Zwiększenie utlenowania tkanek powoduje przyspieszenie
proliferacji fibroblastów, przyspieszenie regeneracji niedokrwio-

nych fragmentów skóry, przyspieszenie procesu ziarninowa-
nia i naskórkowania ran, nasilenie procesu angiogenezy, a także
poprawę ukrwienia tętniczego i żylnego tkanek, stymulując pro-
cesy gojenia [3,12,15]. Miejscowe stosowanie hiperbarii tleno-
wej wykazuje równie wysoką skuteczność terapeutyczną, jak
w przypadku działania ogólnoustrojowego tlenu hiperbarycz-
nego w komorze hiperbarycznej, natomiast jest pozbawione
niekorzystnych działań ubocznych i może być bezpiecznie
stosowane także u chorych, którzy mają przeciwwskazania
do ogólnoustrojowej hiperbarycznej terapii tlenowej [10].

Innym zabiegiem fizykoterapeutycznym pobudzającym pro-
cesy gojenia się ran jest leczenie zmiennym polem magnetycz-
nych o niskich wartościach indukcji określane mianem magne-
tostymulacji [2,5,11]. Wykorzystuje ona lecznicze oddziaływanie
zmiennego pola magnetycznego o wartości indukcji magnetycz-
nej mieszczącej się w zakresie od 1pT do 100pT oraz częstotli-
wości przebiegu podstawowego mieszczącej się w przedziale
od 100 do 1000 Hz (najczęściej 150-200 Hz), przy czym w tej
metodzie przebiegi podstawowe są zmodulowane w taki spo-
sób, że ich obwiednie mają kształt fali o częstotliwościach od
kilku do kilkudziesięciu Hz odpowiadających częstotliwościom
rezonansowym drgań istotnych dla metabolizmu komórkowe-
go jonów: sodu, potasu, a zwłaszcza wapnia [8,11].
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W przypadkach leczenia ran mechanizm terapeutycznego
działania zmiennych pól magnetycznych o niskich wartościach
indukcji magnetycznej oparty o opisane powyżej zjawisko jo-
nowego rezonansu cyklotronowego prowadzi do stymulacji
odtwarzania sieci zniszczonych naczyń krwionośnych mikro-
krążenia, zwiększenia miejscowego ukrwienia tkanek, a także
poprawy właściwości reologicznych krwi. Dodatkowo pod wpły-
wem magnetostymulacji zwiększa się produkcja kolagenu
przez fibroblasty oraz ulegają przyspieszeniu procesy mitozy
w komórkach warstwy rozrodczej naskórka (pobudzanie pro-
cesu naskórkowania) [8,9,13].

OPIS PRZYPADKU

Chory R.W. lat 46 po urazie prawej dłoni (odcięcie kątówką opu-
szek palca III i IV), którego doznał podczas prac na budowie w
kwietniu 2015 r., zgłosił się do Oddziału Klinicznego Chorób We-
wnętrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej SUM w Bytomiu w
styczniu 2016 r. (po 9 miesiącach od urazu) z powodu utrzymu-
jących się przewlekle ran opuszek palców prawej dłoni. Przy przy-
jęciu chory zgłaszał silne dolegliwości bólowe w okolicy ran. W
badaniu fizykalnym stwierdzono obecność nie zagojonych ran w
miejscu odciętych opuszek palców prawej dłoni oraz utrzymują-
cy się w tej okolicy stan zapalny z ropnym nalotem (ryc. 1).

Z dokumentacji medycznej chorego wynikało, iż w prze-
szłości przebywał w oddziale chirurgicznym, gdzie opracowano
chirurgicznie rany oraz stosowano intensywną antybiotykote-
rapię o szerokim spektrum działania i opatrunki lecznicze, jed-
nak bez w pełni zadowalającego efektu.

W trakcie hospitalizacji w Oddziale Klinicznym Chorób We-
wnętrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej rany poddano po-
nownemu opracowaniu chirurgicznemu z usunięciem tkanek
martwiczych oraz podano antybiotyk o szerokim spektrum, a
także rozpoczęto zabiegi miejscowej hiperbarycznej terapii tle-
nowej z użyciem urządzenia OXYBARIA-S (ryc. 2) oraz zabiegi
magnetostymulacji przy użyciu urządzenia Viofor JPS (ryc. 3).

Zabiegi oksybarii oraz magnetostymulacji kontynuowano w
trybie ambulatoryjnym 1 raz dziennie przez 5 dni w tygodniu (z
wyłączeniem sobót i niedziel), w 3 seriach obejmujących po
15 zabiegów, pomiędzy którymi stosowano 4-tygodniowe prze-
rwy. Czas trwania zabiegu miejscowej hiperbarii tlenowej wy-
nosił 30 minut, a ciśnienie tlenu podawanego we wnętrzu ko-
mory aparatu OXYBARIA S wynosiło 1,5 ATA. Z kolei czas
trwania zabiegu magnetostymulacji wynosił 12 minut, a pod-
czas ekspozycji dłoni chorego stosowano następujące para-
metry zabiegu: M2P2, intensywność pola magnetycznego 6
(M2 – aplikacja z narastającą intensywnością pola magnetycz-
nego podczas trwania zabiegu, P2 – system JPS wykorzystu-
jący jonowy rezonans cyklotronowy).

Rycina 2. Urządzenie terapeutyczne do prowadzenia zabiegów miejsco-
wej hiperbarycznej terapii tlenowej OXYBARIA-S (FASER, Polska) [10]
Figure 2. Therapeutic device for local hyperbaric oxygen therapy OXYBA-
RIA-S (FASER, Poland) [10]

Rycina 3. Urządzenie terapeutyczne do prowadzenia zabiegów magneto-
stymulacji Viofor JPS (Med&Life Polska) – aplikator pierścieniowy mały)
Figure 3. Therapeutic device for magnetostimulation procedures Viofor
JPS (Med&Life, Poland) (small ring applicator)

Rycina 1. Stan miejscowy palców prawej dłoni przy przyjęciu do Kliniki, przed rozpoczęciem cyklu zabiegów fizykalnych
Figure 1. Local state of right palm finger tips at admission to Clinic, before the beginning of a cycle of physical therapy interventions
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Po każdym zabiegu na rany w celu zapewnienia antyseptyki
i ochrony mechanicznej zakładano opatrunek antyalergiczny.

Wyniki leczenia
W trakcie terapii obserwowano systematyczne zmniejsza-

nie się intensywności odczuwanych dolegliwości bólowych oraz
zmniejszanie odczynu zapalnego tkanek wokół ran. Po zakoń-
czeniu trzech cykli terapeutycznych (4 miesiące od momentu
rozpoczęcia leczenia) uzyskano całkowite zagojenie ran. Stan
miejscowy po zakończeniu pełnego cyklu terapeutycznego
przedstawiają ryc. 4 i 5.

utlenowania i ukrwienia tkanek, co sprzyja znacznemu przy-
spieszaniu i poprawie efektywności gojenia się rany prze-
wlekłej [9,17].

Przedstawiony przypadek potwierdza, że wdrażanie zabie-
gów medycyny fizykalnej jest celowe i skuteczne nawet na
późnym etapie leczenia ran pourazowych, gdyż pod wpływem
och oddziaływania w uszkodzonych tkankach zostają urucho-
mione łańcuchy procesów fizycznych, chemicznych i komór-
kowych prowadzące do pełnego wygojenia ran [3,12]. Ponad-
to wysoka efektywność gojenia się ran przekłada się na
poprawę jakości życia leczonych pacjentów (quality of life) [7].
Należy podkreślić, że proponowane zabiegi fizykalne są bez-
bolesne, nieinwazyjne i nie wymagają specjalnego przygoto-
wania okolicy zabiegowej (np. każdorazowego zdejmowania
opatrunku w przypadku zastosowania u pacjenta opatrunku 2-
3 dniowego). Metody te mogą stanowić cenne uzupełnienie
klasycznego leczenia farmakologicznego ran przewlekłych, a
w wielu powikłanych przypadkach mogą zapobiec konieczno-
ści wykonania amputacji uszkodzonego fragmentu kończyny.

WNIOSKI

Zastosowanie zabiegów medycyny fizykalnej (miejscowej hi-
perbarycznej terapii tlenowej i magnetostymulacji) pozwala na
całkowite zagojenie ran pourazowych dłoni nawet w późnym
etapie leczenia, umożliwiając pacjentowi samodzielną egzy-
stencję, powrót do pracy i poprawę jego jakości życia.
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Rycina 4. Stan miejscowy po zakończeniu 4-miesięcznego cyklu terapeu-
tycznego z użyciem miejscowej hiperbarycznej terapii tlenowej i magneto-
stymulacji – widoczne całkowite zagojenie ran opuszek palców prawej
dłoni (strona dłoniowa ręki)
Figure 4. Local state after the end of 4-months lasting cycle of local hyper-
baric oxygen therapy and magnetostimulation – visible complete healing
of wounds of right palm finger tips area (palmar surface of hand)

Rycina 5. Stan miejscowy po zakończeniu 4-miesięcznego cyklu terapeu-
tycznego z użyciem miejscowej hiperbarycznej terapii tlenowej i magneto-
stymulacji – widoczne całkowite zagojenie ran opuszek palców prawej
dłoni (strona grzbietowa ręki)
Figure 5. Local state after the end of 4-months lasting cycle local hyperba-
ric oxygen therapy and magnetostimulation – visible complete healing of
wounds of right palm finger tips area (dorsal surface of hand)

OMÓWIENIE

Przewlekłe rany stanowią bardzo poważny problem medycz-
ny. Stanowią one długotrwały proces chorobowy, który wiąże
się z cierpieniem chorych i poważnymi kosztami prowadzo-
nego leczenia. Rokowanie jest w wielu przypadkach złe, gdyż
pełne wyleczenie rany (zwłaszcza gdy jest głęboka lub bardzo
rozległa) jest bardzo trudne, a czasem wręcz niemożliwe.
Poprawa miejscowego utlenowania i ukrwienia tkanek to obec-
nie coraz częściej podkreślany standard w postępowaniu te-
rapeutycznym w przypadku procesów chorobowych związa-
nych z uszkodzeniem tkanek miękkich oraz naczyń
obwodowych [4,6]. Dlatego też, korzystnym rozwiązaniem dla
chorych z problemem trudno gojących się ran (w tym ran po-
urazowych) mogą być zabiegi fizykalne wspomagające pro-
wadzone leczenie podstawowe (leczenie chirurgiczne, derma-
tologiczne, opatrunki, farmakoterapię), które umożliwiają
intensyfikacją procesu epidermizacji, poprawę odżywienia,
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