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ABSTRACT: Recent years show a dynamic development of physiotherapy in particular in the *wedtug kolejnosci na liscie Autordw

field of physical medicine (physical therapy). These methods are increasingly more often used
in the complex treatment of patients with chronic wounds of various etiologies. Their use shor-
tens treatment time, reduces patient suffering, as well as risk of recurrence and rehospitaliza-
tion. The aim of this study is to present the therapeutic effectiveness of magnetostimulation
with variable magnetic fields in the treatment of a 69-year-old patient with chronic leg ulcers
resulting from damage to the peroneal nerve in the course of sciatica following laminectomy
in the lumbar spine. After a series of 15 treatment sessions the following were observed: reso-
lution of purulent discharge, a significant reduction in the surface and depth of the ulcer area,
and stimulation of the granulation and epithelialization process of completely healed ulcer
residues and significant alleviation of the perceived pain.
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WSTEP

Rany przewlekle o rdéznej etiologii wystepuja u okoto
2% spoleczenstwa w krajach rozwinietych, a liczba cho-
rych dotknietych tym problemem ro$nie wraz z wiekiem.
W przypadku terapii ran przewleklych rekomenduje sie, aby
czynnie uczestniczyly w niej wykwalifikowane zespoly in-
terdyscyplinarne. Prawidlowo prowadzona terapia powin-
na uwzglednia¢: okreslenie przyczyny i czynnikéw ryzyka
wystepujacego problemu, prawidlowe oczyszczenie rany,
dobdr odpowiedniego opatrunku oraz stosowanie terapii
uzupelniajacych (np.: zabiegi fizykalne, kompresjoterapia
czy terapia podci$nieniowa) 7, 18].

Leczenie trudno gojacych si¢ ran nadal stanowi powazny,
interdyscyplinarny problem medyczny. Pomimo znaczne-
go postepu w poznawaniu proceséw odpowiedzialnych za
proces gojenia si¢ ran, wyniki leczenia ran przewlektych
wcigz nie sa w pelni zadowalajace. Sklonno$¢ do nawro-
tow wplywa na czeste hospitalizacje oraz konieczno$¢ stalej
opieki lekarskiej. Skuteczno$¢ leczenia farmakologicznego
jest zréznicowana, a w wielu przypadkach nie przynosi ono
oczekiwanego efektu terapeutycznego. Nie oznacza to jed-
nak, ze trudno gojace si¢ rany sa niemozliwe do wyleczenia.
Rekomenduje si¢ podejmowanie kompleksowych dziatan
zapobiegajacych powiklaniom oraz sprzyjajacych prawi-
dlowemu gojeniu, prowadzonych zgodnie z zasadg TIME,
opracowang przez specjalistow z EWMA (ang. European
Wound Management Association) w 2003 roku [8, 17].

Cenne uzupelnienie terapii prowadzonej u pacjentéow
z przewleklymi ranami, u ktérych dotychczasowe rutynowa-
ne leczenie bylo dlugotrwale i czesto nieskuteczne, stanowia
m.in. zabiegi z zakresu medycyny fizykalnej. Jednym z takich
zabiegdw jest magnetostymulacja, wykorzystujaca jako czyn-
nik terapeutyczny zmienne pola magnetycznego o niskich

wartosciach indukcji magnetycznej (od 1 pT do 100 pT) i re-
latywnie wysokiej czestotliwoéci przebiegu podstawowego,
mieszczacej sie w przedziale od kilkudziesigciu do 3000 Hz,
ktére maja zlozony ksztalt impulséw i strukture sygnatéw da-
jacych wielowierzchotkowe widmo czestotliwosci. Przebiegi
podstawowe stosowane w magnetostymulacji sg zmodulowa-
ne w taki sposéb, ze ich obwiednie maja ksztalt fali o czesto-
tliwosci od kilku do 100 Hz, odpowiadajace czestotliwosciom
rezonansowym dla jonéw wykazujacych aktywnos$¢ metabo-
liczng, takich jak wapn, séd czy potas, co stanowi podstawe
zjawiska jonowego rezonansu cyklotronowego [13, 14, 16].

Korzystny efekt dziatania zmiennych pdl magnetycznych
w leczeniu ran wynika z ich biologicznych oddziatywan.
Naleza do nich miedzy innymi: intensyfikacja proceséw
utylizacji tlenu i oddychania tkankowego, nasilanie proce-
séw oddychania beztlenowego w niedokrwionych tkankach,
dzialanie przeciwzapalne zwigzane z modulacja profilu wy-
dzielanych cytokin oraz dzialanie wazodylatacyjne i angio-
genetyczne zwigzane ze zwigkszona proliferacja komorek
$rédblonka i produkcja czynnika wzrostu fibroblastow
(FGF), powodujacymi rozwdj krazenia obocznego w okoli-
cy powstalych ran. Ponadto zmienne pola magnetyczne na-
silaja procesy regeneracji i reparacji m.in. poprzez stymula-
cje syntezy kolagenu, pobudzaja proces naskérkowania oraz
hamuja procesy infekcyjne, a takze wykazuja silne dziatanie
analgetyczne w przypadku wspdlistniejacych dolegliwosci
bélowych [3, 4, 15].

Przewlekle rany podudzi powstaja m.in. jako powiktanie
uszkodzenia nerwdw zaopatrujacych konczyne we wtdkna
wegetatywne — nerwu piszczelowego i strzatkowego — np.
w przebiegu rwy kulszowej spowodowanej wtérnie uci-
skiem na korzenie nerwowe w odcinku ledzwiowym kre-
gostupa lub nerw kulszowy. Nerw kulszowy unerwiajacy
konczyne dolng powstaje z polaczenia widkien nerwowych

Ryc. 1. Stan miejscowy przy przyjeciu do Oddziatu Klinicznego.
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nalezacych do korzeni L5-S2 w odcinku ledZzwiowym kre-
gostupa, ktore przechodza w splot krzyzowy potozony bli-
sko miednicznej powierzchni kosci krzyzowej, a nastepnie
w nerw kulszowy, ktéry opuszcza miednice przez otwor kul-
szowy wiekszy. Nerw kulszowy biegnie dalej z tylu uda i nad
dolem kolanowym, a nast¢pnie rozdziela si¢ na nerw pisz-
czelowy tylny i nerw strzatkowy wspdlny, ktéry przechodzi
na przednio-boczna cze$¢ podudzia, zawijajac sie wokol
glowy strzalki, a nastepnie dzieli si¢ na nerw strzalkowy gle-
boki i nerw strzatkowy powierzchowny [5].

Do urazéw nerwu strzalkowego dochodzi najczesciej w na-
stepstwie ucisku korzenia nerwowego badz w przebiegu rwy
kulszowej. Leczenie uzaleznione jest od poziomu i stopnia
uszkodzenia widkien nerwowych. W przypadku braku po-
wrotu funkeji nerwu wykonywane jest zwykle leczenie opera-
cyjne. Czesciowe uszkodzenie nerwu strzalkowego daje pew-
ne nadzieje na jego regeneracje, a niedowlad jest relatywnie
dobrze rokujacym stanem, poniewaz wskazuje na obecno$¢
impulséw nerwowych docierajacych do migéni. Natomiast
porazenie zwiazane z zanikiem przewodzenia jakichkolwiek
bodzcéw nerwowych do miesni jest czesto stanem nieodwra-
calnym, ktory prowadzi do ich wtdrnego zaniku, z towarzy-
szacymi niekiedy zaburzeniami troficznymi skory prowadza-
cymi do powstania przewleklych owrzodzen [6].

Celem pracy bylo przedstawienie korzystnego efektu
terapeutycznego zabiegdw magnetostymulacji u 69-letnie-
go pacjenta z przewleklymi ranami podudzia, powstalymi
w wyniku uszkodzenia nerwu strzalkowego w przebiegu
rwy kulszowej po wykonanym zabiegu laminektomii w le-
dzwiowym odcinku kregostupa.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent (lat 69) z nadwaga (BMI=27 kg/m?), hiperlipidemia
mieszang i miazdzyca zostal przyjety do Oddziatu Kliniczne-
go Chordb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej
w Bytomiu Slagskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach z powodu utrzymujacych sie od 6 miesiecy, niegojacych
sie przewleklych ran o charakterze owrzodzen, zlokalizowa-
nych w okolicy podudzia prawej koniczyny dolnej (Ryc. 1).

Z przeprowadzonego badania podmiotowego wynikato,
iz 14 miesiecy wczeséniej pacjent przeszed! zabieg laminek-
tomii, ktéry polegal na usunieciu fragmentu krazka mie-
dzykregowego, uciskajacego korzen nerwowy w przebiegu
prawostronnej rwy kulszowej. Po przeprowadzonej operacji
przez kolejne miesigce chory odczuwal dretwienie konczy-
ny dolnej prawej, znaczne jej oslabienie oraz narastajace do-
legliwo$ci bélowe. Uskarzal si¢ takze na problemy dotyczace
poruszania si¢ i obcigzania konczyny zwigzane z ,,niewlasci-
wym funkcjonowaniem stopy”. W zwigzku z odczuwanymi
dolegliwosciami chory konsultowat sie kilkukrotnie z leka-
rzem ortopedy. Zgtosit si¢ takze do Poradni Neurologicznej

©Evereth Publishing, 2020

w celu konsultacji i wykonania badania EMG, ktére dowio-
dlo znacznego uposledzenia przewodnictwa prawego nerwu
strzatkowego. Uszkodzenie wykazywatlo cechy odnerwienia.
Z powodu pogarszajacego si¢ stanu klinicznego i niezado-
walajacych wynikéw dotychczasowego leczenia (stosowane
leki farmakologiczne: Diohespan®, Doreta®, Baclofen®; kre-
my, antybiotyki, kompresy), pacjent zglosit si¢ do Oddziatu
Klinicznego Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny
Fizykalnej w celu rozpoczecia leczenia fizykalnego.

Podczas przyjecia w badaniu fizykalnym stwierdzono:
obecnoé¢ owrzodzen zlokalizowanych na prawym podudziu,
znaczne ocieplenie skory w okolicy owrzodzen oraz objawy
miejscowego stanu zapalnego. Pacjent zglaszal dolegliwo$ci
bélowe o nasileniu 8 pkt. w skali VAS (ang. Visual Analog
Scale) oraz odczuwat bolesno$¢ uciskowa prawego podudzia.

Pobrano wymaz z owrzodzen, a w wykonanym posiewie
stwierdzono obecnos¢ MRSA (ang. methilicillin-resistant
Staphylococcus aureus) oraz Streptococcus agalactiae.

Po wstepnej diagnostyce i konsultacji internisty, angio-
loga, dermatologa oraz chirurga naczyniowego u pacjenta
utrzymano wczesniej zapisane leki, podawano Vessel Due®,
Milurit®, Romazic®, wdrozono odpowiednig antybiotykote-
rapie oraz zabiegi magnetostymulacji.

LECZENIE FIZYKALNE

W ramach leczenia fizykalnego u chorego stosowano za-
biegi magnetostymulacji z wykorzystaniem duzego aplika-
tora pier$cieniowego aparatu Viofor JPS Standard (Ryc. 2).

Podczas zabiegéw pacjent przyjmowal pozycje polsiedzaca,
a konczyna dolna umieszczona byta bezposrednio w $wietle
aplikatora. Po kazdym zabiegu na rany zakladano opatrunki
ochronne zmieniane co 2-3 dni (hydrozelowe Aqua-Gel®) oraz
natluszczano okolice podudzia. Do oczyszczania skory na kon-
czynie dolnej w okolicy ran stosowano Octenilin® w plynie.

Zabiegi wykonywano 2 razy dziennie przez 5 dni z prze-
rwami sobotnio-niedzielnymi, tacznie przez okres 3 tygo-
dni. Czas trwania pojedynczego zabiegu wynosit 12 minut.
Stosowano nastepujace parametry: program M2P2 (M2
— aplikacja z narastajacg intensywnoscia pola magnetyczne-
go — stopien intensywnosci pola magnetycznego narasta co
10-12 sekund, od warto$ci 0,5 do wybranego poziomu, cy-
klicznie w czasie aplikacji, P2 - system magnetostymulacji
JPS wykorzystujacy efekt jonowego rezonansu cyklotrono-
wego), czestotliwoéci impulsu podstawowego 180-195 Hz
oraz intensywnos¢ pola magnetycznego 8.

Podczas kolejnych dni cyklu terapeutycznego obserwo-
wano systematyczne gojenie sie owrzodzen, a takze zmniej-
szanie sie intensywnos$ci odczuwanych przez pacjenta
dolegliwosci bolowych. Po zakonczeniu petnego cyklu ma-
gnetostymulacji uzyskano oczyszczenie owrzodzen z rop-
nego wycieku, znaczne zmniejszenie powierzchni i glebo-
kosci owrzodzen oraz pobudzenie procesu ziarninowania
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Ryc. 2. Aplikator pierscieniowy aparatu Viofor
JPS Standard do powadzenia zabiegéw ma-
gnetostymulacji.

Ryc. 3. Stan miejscowy po zakoriczeniu cyklu 15
zabiegéw magnetostymulacji.

i naskorkowania na niewygojonych catkowicie pozostato-
$ciach owrzodzen. Intensywno$¢ bdlu odczuwanego przez
pacjenta ulegta zmniejszeniu do 2 pkt. w skali VAS. Podczas
prowadzonego leczenia chory nie zgtaszal zadnych efektow
ubocznych. Zostal wypisany do domu w stanie dobrym z za-
leceniem okresowych kontroli w poradni angiologicznej.
Stan miejscowy po zakonczeniu cyklu zabiegéw magneto-
stymulacji przedstawiono na Ryc. 3.

OMOWIENIE

U pacjenta zaprezentowanego w niniejszej pracy ucisk na
korzen nerwu kulszowego byl prawdopodobnie tak duzy, ze
doprowadzit do znacznego uszkodzenia nerwu. W wyniku
tego powrdt funkeji - pomimo przeprowadzonego w od-
dziale ortopedii zabiegu operacyjnego (laminektomii) — nie
byt w pelni mozliwy badz tez doszlo do $rédoperacyjnych

powiktan neurologicznych, czego nie mozna jednoznacznie
wykluczy¢. Inng mozliwg przyczyng uszkodzenia nerwu
mogta by¢ blizna, ktéra rozwineta si¢ w operowanej okolicy
i mogta wtornie uciska¢ na korzen nerwowy.

Zaburzenie przewodnictwa nerwowego w obrebie uszko-
dzonego nerwu strzatkowego z nastepowym niedokrwie-
niem tkanek zaopatrywanych przez ten nerw w obrebie
podudzia najprawdopodobniej doprowadzilo do powstania
przewleklych ran w okolicy podudzia.

Od wielu lat prowadzone s3 wieloo$rodkowe bada-
nia dotyczace skuteczno$ci terapii z uzyciem zmiennych
pol magnetycznych w leczeniu przewleklych ran o réznej
etiologii. Mechanizm terapeutycznego dziatania tych pdl
w przypadku przewleklych ran polega na: pobudzaniu od-
twarzania sieci zniszczonych naczyn krwionosnych w ob-
rebie mikrokrazenia, zwi¢kszaniu miejscowego ukrwienia
tkanek, a takze poprawie wilasciwos$ci reologicznych krwi.
Ponadto zmienne pola magnetyczne stymulujg synteze
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kolagenu przez fibroblasty oraz przyspieszaja proces mitozy
w komorkach warstwy rozrodczej naskorka, co prowadzi do
intensyfikacji procesu naskérkowania. Juz podczas pierw-
szych zabiegdw mozna réwniez zaobserwowa¢ wzmozenie
procesu oczyszczania ran z nekrotycznych tkanek i zaha-
mowanie ropnych wyciekéw, a rany w wyniku zwigkszenia
aktywnosci procesu ziarninowania stopniowo pokrywaja si¢
nowym naskorkiem [2, 9-12]. Nalezy podkresli¢, ze jednym
z pierwszych efektow leczenia zglaszanych przez pacjentéw
podczas prowadzonej terapii zmiennym polem magnetycz-
nym jest zazwyczaj stopniowe zmniejszanie intensywno$ci
odczuwanych dolegliwosci bélowych.

Istotne znaczenie ma fakt, ze w przypadku zabiegéow
magnetostymulacji mozliwe jest réwnoleglte prowadzenie
zabiegéw z rutynowo stosowang farmakoterapia oraz apli-
kacja specjalistycznych opatrunkéw, co bylo bardzo istotne
w przypadku prowadzenia kompleksowego leczenia w pre-
zentowanym przypadku.

Medycyna nie dysponuje jednym zlotym $rodkiem, ktéry
mozna zastosowaé w leczeniu trudno gojacych si¢ ran. We-
dlug klasyfikacji CEAP (ang. Clinical Ethiologic, Anatho-
mic, Pathophysiologic classification) wlasciwie prowadzone
leczenie przewleklych ran wymaga interdyscyplinarnego
podejscia i powinno uwzglednia¢ leczenie operacyjne oraz
miejscowe polaczone z farmakoterapia, terapia uciskows,
a takze fizjoterapig. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
w procesie leczenia nieodzownym elementem wydaje si¢
by¢ stosowanie zabiegdw z zakresu medycyny fizykalnej,
ktore wielokrotnie przyspieszaja proces leczenia, a takze
znaczaco tagodza odczuwane dolegliwosci bolowe u leczo-
nych pacjentéw [1, 7, 18].

Prezentowany przypadek dowodzi, zZe dotaczenie magne-
tostymulacji do dotychczas prowadzonego nieskutecznego
leczenia farmakologicznego, przy odpowiednio dobranych
parametrach zabiegéw, przyniosto pozytywny efekt leczni-
czy, nawet w przypadku przewleklych owrzodzen podudzi.

WNIOSKI

Zabiegi magnetostymulacji poszerzaja oferte terapeu-
tyczng dla pacjentdw, u ktérych wystepuja trudno gojace sie
rany, znamiennie poprawiajac jako$¢ ich zycia. W wiekszo-
$ci przypadkow zabiegi te stanowig element kompleksowej
terapii, aczkolwiek nie brakuje przykladow wykorzystywa-
nia magnetostymulacji jako metody z wyboru stosowanej
w formie monoterapii. Biorac pod uwage dobra toleran-
cje tych zabiegéw przez pacjentéw, brak istotnych dzialan
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ubocznych, fatwo$¢ obstugi aparatury oraz relatywnie niski
koszt terapii wydaje sig, ze zabiegi te beda w najblizszej przy-
sztosci coraz powszechniej wykorzystywane w praktyce kli-
nicznej w leczeniu ran przewleklych o rdznej etiologii.
Nawet krotkotrwale zastosowanie zabiegéw magnetosty-
mulacji u pacjenta z przewleklymi owrzodzeniami podudzi
wtérnymi do uszkodzenia nerwu strzalkowego skutkuje ko-
rzystnym efektem leczniczym zwigzanym z poprawg stanu
miejscowego oraz dzialaniem przeciwbdlowym.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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