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STRESZCZENIE: W ostatnich latach obserwuje się dynamiczny rozwój fizjoterapii, dotyczący 
w szczególności zabiegów z zakresu medycyny fizykalnej (fizykoterapii). Metody te coraz czę-
ściej wykorzystywane są w kompleksowym leczeniu pacjentów z przewlekłymi ranami o róż-
nej etiologii. Ich zastosowanie wpływa na skrócenie czasu terapii, zmniejszenie cierpienia cho-
rych oraz ograniczenie ryzyka nawrotu choroby i powtórnych hospitalizacji. Celem pracy było 
zaprezentowanie efektywności terapeutycznej jednego z zabiegów fizykoterapeutycznych 
– magnetostymulacji, wykorzystującej jako czynnik leczniczy zmienne pola magnetyczne.
Przedstawiono proces leczenia 69-letniego pacjenta z przewlekłymi owrzodzeniami podudzia, 
powstałymi w następstwie uszkodzenia nerwu strzałkowego w przebiegu rwy kulszowej, po
przebytym zabiegu laminektomii w obrębie lędźwiowego odcinka kręgosłupa. Zastosowanie
cyklu 15 zabiegów magnetostymulacji u chorego przyczyniło się do: oczyszczenia owrzodzeń 
z ropnego wycieku, znacznego zmniejszenia ich powierzchni i głębokości, pobudzenia proce-
su ziarninowania i naskórkowania na niewygojonych całkowicie pozostałościach owrzodzeń
oraz do znacznego złagodzenia odczuwanych dolegliwości bólowych.

SŁOWA KLUCZOWE: magnetostymulacja, owrzodzenia podudzi, przewlekłe rany, rwa kulszo-
wa, uszkodzenie nerwu strzałkowego

ABSTRACT: Recent years show a dynamic development of physiotherapy in particular in the 
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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WSTĘP

Rany przewlekłe o różnej etiologii występują u około 
2% społeczeństwa w krajach rozwiniętych, a liczba cho-
rych dotkniętych tym problemem rośnie wraz z wiekiem. 
W przypadku terapii ran przewlekłych rekomenduje się, aby 
czynnie uczestniczyły w niej wykwalifikowane zespoły in-
terdyscyplinarne. Prawidłowo prowadzona terapia powin-
na uwzględniać: określenie przyczyny i czynników ryzyka 
występującego problemu, prawidłowe oczyszczenie rany, 
dobór odpowiedniego opatrunku oraz stosowanie terapii 
uzupełniających (np.: zabiegi fizykalne, kompresjoterapia 
czy terapia podciśnieniowa) [7, 18].

Leczenie trudno gojących się ran nadal stanowi poważny, 
interdyscyplinarny problem medyczny. Pomimo znaczne-
go postępu w poznawaniu procesów odpowiedzialnych za 
proces gojenia się ran, wyniki leczenia ran przewlekłych 
wciąż nie są w pełni zadowalające. Skłonność do nawro-
tów wpływa na częste hospitalizacje oraz konieczność stałej 
opieki lekarskiej. Skuteczność leczenia farmakologicznego 
jest zróżnicowana, a w wielu przypadkach nie przynosi ono 
oczekiwanego efektu terapeutycznego. Nie oznacza to jed-
nak, że trudno gojące się rany są niemożliwe do wyleczenia. 
Rekomenduje się podejmowanie kompleksowych działań 
zapobiegających powikłaniom oraz sprzyjających prawi-
dłowemu gojeniu, prowadzonych zgodnie z zasadą TIME, 
opracowaną przez specjalistów z EWMA (ang. European 
Wound Management Association) w 2003 roku [8, 17].

Cenne uzupełnienie terapii prowadzonej u pacjentów 
z przewlekłymi ranami, u których dotychczasowe rutynowa-
ne leczenie było długotrwałe i często nieskuteczne, stanowią 
m.in. zabiegi z zakresu medycyny fizykalnej. Jednym z takich 
zabiegów jest magnetostymulacja, wykorzystująca jako czyn-
nik terapeutyczny zmienne pola magnetycznego o niskich 

wartościach indukcji magnetycznej (od 1 pT do 100 μT) i re-
latywnie wysokiej częstotliwości przebiegu podstawowego, 
mieszczącej się w przedziale od kilkudziesięciu do 3000 Hz, 
które mają złożony kształt impulsów i strukturę sygnałów da-
jących wielowierzchołkowe widmo częstotliwości. Przebiegi 
podstawowe stosowane w magnetostymulacji są zmodulowa-
ne w taki sposób, że ich obwiednie mają kształt fali o często-
tliwości od kilku do 100 Hz, odpowiadające częstotliwościom 
rezonansowym dla jonów wykazujących aktywność metabo-
liczną, takich jak wapń, sód czy potas, co stanowi podstawę 
zjawiska jonowego rezonansu cyklotronowego [13, 14, 16].

Korzystny efekt działania zmiennych pól magnetycznych 
w leczeniu ran wynika z ich biologicznych oddziaływań. 
Należą do nich między innymi: intensyfikacja procesów 
utylizacji tlenu i oddychania tkankowego, nasilanie proce-
sów oddychania beztlenowego w niedokrwionych tkankach, 
działanie przeciwzapalne związane z modulacją profilu wy-
dzielanych cytokin oraz działanie wazodylatacyjne i angio-
genetyczne związane ze zwiększoną proliferacją komórek 
śródbłonka i produkcją czynnika wzrostu fibroblastów 
(FGF), powodującymi rozwój krążenia obocznego w okoli-
cy powstałych ran. Ponadto zmienne pola magnetyczne na-
silają procesy regeneracji i reparacji m.in. poprzez stymula-
cję syntezy kolagenu, pobudzają proces naskórkowania oraz 
hamują procesy infekcyjne, a także wykazują silne działanie 
analgetyczne w przypadku współistniejących dolegliwości 
bólowych [3, 4, 15].

Przewlekłe rany podudzi powstają m.in. jako powikłanie 
uszkodzenia nerwów zaopatrujących kończynę we włókna 
wegetatywne – nerwu piszczelowego i strzałkowego – np. 
w przebiegu rwy kulszowej spowodowanej wtórnie uci-
skiem na korzenie nerwowe w odcinku lędźwiowym krę-
gosłupa lub nerw kulszowy. Nerw kulszowy unerwiający 
kończynę dolną powstaje z połączenia włókien nerwowych 

Ryc. 1. Stan miejscowy przy przyjęciu do Oddziału Klinicznego.
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należących do korzeni L5–S2 w odcinku lędźwiowym krę-
gosłupa, które przechodzą w splot krzyżowy położony bli-
sko miednicznej powierzchni kości krzyżowej, a następnie 
w nerw kulszowy, który opuszcza miednicę przez otwór kul-
szowy większy. Nerw kulszowy biegnie dalej z tyłu uda i nad 
dołem kolanowym, a następnie rozdziela się na nerw pisz-
czelowy tylny i nerw strzałkowy wspólny, który przechodzi 
na przednio-boczną cześć podudzia, zawijając się wokół 
głowy strzałki, a następnie dzieli się na nerw strzałkowy głę-
boki i nerw strzałkowy powierzchowny [5].

Do urazów nerwu strzałkowego dochodzi najczęściej w na-
stępstwie ucisku korzenia nerwowego bądź w przebiegu rwy 
kulszowej. Leczenie uzależnione jest od poziomu i stopnia 
uszkodzenia włókien nerwowych. W przypadku braku po-
wrotu funkcji nerwu wykonywane jest zwykle leczenie opera-
cyjne. Częściowe uszkodzenie nerwu strzałkowego daje pew-
ne nadzieje na jego regenerację, a niedowład jest relatywnie 
dobrze rokującym stanem, ponieważ wskazuje na obecność 
impulsów nerwowych docierających do mięśni. Natomiast 
porażenie związane z zanikiem przewodzenia jakichkolwiek 
bodźców nerwowych do mięśni jest często stanem nieodwra-
calnym, który prowadzi do ich wtórnego zaniku, z towarzy-
szącymi niekiedy zaburzeniami troficznymi skóry prowadzą-
cymi do powstania przewlekłych owrzodzeń [6].

Celem pracy było przedstawienie korzystnego efektu 
terapeutycznego zabiegów magnetostymulacji u 69-letnie-
go pacjenta z przewlekłymi ranami podudzia, powstałymi 
w wyniku uszkodzenia nerwu strzałkowego w przebiegu 
rwy kulszowej po wykonanym zabiegu laminektomii w lę-
dźwiowym odcinku kręgosłupa.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent (lat 69) z nadwagą (BMI=27 kg/m2), hiperlipidemią 
mieszaną i miażdżycą został przyjęty do Oddziału Kliniczne-
go Chorób Wewnętrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej 
w Bytomiu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach z powodu utrzymujących się od 6 miesięcy, niegojących 
się przewlekłych ran o charakterze owrzodzeń, zlokalizowa-
nych w okolicy podudzia prawej kończyny dolnej (Ryc. 1). 

Z przeprowadzonego badania podmiotowego wynikało, 
iż 14 miesięcy wcześniej pacjent przeszedł zabieg laminek-
tomii, który polegał na usunięciu fragmentu krążka mię-
dzykręgowego, uciskającego korzeń nerwowy w przebiegu 
prawostronnej rwy kulszowej. Po przeprowadzonej operacji 
przez kolejne miesiące chory odczuwał drętwienie kończy-
ny dolnej prawej, znaczne jej osłabienie oraz narastające do-
legliwości bólowe. Uskarżał się także na problemy dotyczące 
poruszania się i obciążania kończyny związane z ,,niewłaści-
wym funkcjonowaniem stopy”. W związku z odczuwanymi 
dolegliwościami chory konsultował się kilkukrotnie z leka-
rzem ortopedą. Zgłosił się także do Poradni Neurologicznej 

w celu konsultacji i wykonania badania EMG, które dowio-
dło znacznego upośledzenia przewodnictwa prawego nerwu 
strzałkowego. Uszkodzenie wykazywało cechy odnerwienia. 
Z powodu pogarszającego się stanu klinicznego i niezado-
walających wyników dotychczasowego leczenia (stosowane 
leki farmakologiczne: Diohespan®, Doreta®, Baclofen®; kre-
my, antybiotyki, kompresy), pacjent zgłosił się do Oddziału 
Klinicznego Chorób Wewnętrznych, Angiologii i Medycyny 
Fizykalnej w celu rozpoczęcia leczenia fizykalnego.

Podczas przyjęcia w badaniu fizykalnym stwierdzono: 
obecność owrzodzeń zlokalizowanych na prawym podudziu, 
znaczne ocieplenie skóry w okolicy owrzodzeń oraz objawy 
miejscowego stanu zapalnego. Pacjent zgłaszał dolegliwości 
bólowe o nasileniu 8 pkt. w skali VAS (ang. Visual Analog 
Scale) oraz odczuwał bolesność uciskową prawego podudzia.

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

Po wstępnej diagnostyce i konsultacji internisty, angio-
loga, dermatologa oraz chirurga naczyniowego u pacjenta 
utrzymano wcześniej zapisane leki, podawano Vessel Due®, 
Milurit®, Romazic®, wdrożono odpowiednią antybiotykote-
rapię oraz zabiegi magnetostymulacji. 

LECZENIE FIZYKALNE

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

Podczas zabiegów pacjent przyjmował pozycję półsiedzącą, 
a kończyna dolna umieszczona była bezpośrednio w świetle 
aplikatora. Po każdym zabiegu na rany zakładano opatrunki 
ochronne zmieniane co 2–3 dni (hydrożelowe Aqua-Gel®) oraz 
natłuszczano okolicę podudzia. Do oczyszczania skóry na koń-
czynie dolnej w okolicy ran stosowano Octenilin® w płynie. 

Zabiegi wykonywano 2 razy dziennie przez 5 dni z prze-
rwami sobotnio-niedzielnymi, łącznie przez okres 3 tygo-
dni. Czas trwania pojedynczego zabiegu wynosił 12 minut. 
Stosowano następujące parametry: program M2P2 (M2  
– aplikacja z narastającą intensywnością pola magnetyczne-
go – stopień intensywności pola magnetycznego narasta co 
10–12 sekund, od wartości 0,5 do wybranego poziomu, cy-
klicznie w czasie aplikacji, P2 – system magnetostymulacji 
JPS wykorzystujący efekt jonowego rezonansu cyklotrono-
wego), częstotliwości impulsu podstawowego 180–195 Hz 
oraz intensywność pola magnetycznego 8.

Podczas kolejnych dni cyklu terapeutycznego obserwo-
wano systematyczne gojenie się owrzodzeń, a także zmniej-
szanie się intensywności odczuwanych przez pacjenta 
dolegliwości bólowych. Po zakończeniu pełnego cyklu ma-
gnetostymulacji uzyskano oczyszczenie owrzodzeń z rop-
nego wycieku, znaczne zmniejszenie powierzchni i głębo-
kości owrzodzeń oraz pobudzenie procesu ziarninowania 
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Ryc. 2. Aplikator pierścieniowy aparatu Viofor 
JPS Standard do powadzenia zabiegów ma-
gnetostymulacji.

Ryc. 3. Stan miejscowy po zakończeniu cyklu 15 
zabiegów magnetostymulacji.

i naskórkowania na niewygojonych całkowicie pozostało-
ściach owrzodzeń. Intensywność bólu odczuwanego przez 
pacjenta uległa zmniejszeniu do 2 pkt. w skali VAS. Podczas 
prowadzonego leczenia chory nie zgłaszał żadnych efektów 
ubocznych. Został wypisany do domu w stanie dobrym z za-
leceniem okresowych kontroli w poradni angiologicznej. 
Stan miejscowy po zakończeniu cyklu zabiegów magneto-
stymulacji przedstawiono na Ryc. 3. 

OMÓWIENIE 

U pacjenta zaprezentowanego w niniejszej pracy ucisk na 
korzeń nerwu kulszowego był prawdopodobnie tak duży, że 
doprowadził do znacznego uszkodzenia nerwu. W wyniku 
tego powrót funkcji – pomimo przeprowadzonego w od-
dziale ortopedii zabiegu operacyjnego (laminektomii) – nie 
był w pełni możliwy bądź też doszło do śródoperacyjnych 

powikłań neurologicznych, czego nie można jednoznacznie 
wykluczyć. Inną możliwą przyczyną uszkodzenia nerwu 
mogła być blizna, która rozwinęła się w operowanej okolicy 
i mogła wtórnie uciskać na korzeń nerwowy. 

Zaburzenie przewodnictwa nerwowego w obrębie uszko-
dzonego nerwu strzałkowego z następowym niedokrwie-
niem tkanek zaopatrywanych przez ten nerw w obrębie 
podudzia najprawdopodobniej doprowadziło do powstania 
przewlekłych ran w okolicy podudzia. 

Od wielu lat prowadzone są wieloośrodkowe bada-
nia dotyczące skuteczności terapii z użyciem zmiennych 
pól magnetycznych w leczeniu przewlekłych ran o różnej 
etiologii. Mechanizm terapeutycznego działania tych pól 
w przypadku przewlekłych ran polega na: pobudzaniu od-
twarzania sieci zniszczonych naczyń krwionośnych w ob-
rębie mikrokrążenia, zwiększaniu miejscowego ukrwienia 
tkanek, a także poprawie właściwości reologicznych krwi. 
Ponadto zmienne pola magnetyczne stymulują syntezę 
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kolagenu przez fibroblasty oraz przyspieszają proces mitozy 
w komórkach warstwy rozrodczej naskórka, co prowadzi do 
intensyfikacji procesu naskórkowania. Już podczas pierw-
szych zabiegów można również zaobserwować wzmożenie 
procesu oczyszczania ran z nekrotycznych tkanek i zaha-
mowanie ropnych wycieków, a rany w wyniku zwiększenia 
aktywności procesu ziarninowania stopniowo pokrywają się 
nowym naskórkiem [2, 9–12]. Należy podkreślić, że jednym 
z pierwszych efektów leczenia zgłaszanych przez pacjentów 
podczas prowadzonej terapii zmiennym polem magnetycz-
nym jest zazwyczaj stopniowe zmniejszanie intensywności 
odczuwanych dolegliwości bólowych. 

Istotne znaczenie ma fakt, że w przypadku zabiegów 
magnetostymulacji możliwe jest równoległe prowadzenie 
zabiegów z rutynowo stosowaną farmakoterapią oraz apli-
kacją specjalistycznych opatrunków, co było bardzo istotne 
w przypadku prowadzenia kompleksowego leczenia w pre-
zentowanym przypadku.

Medycyna nie dysponuje jednym złotym środkiem, który 
można zastosować w leczeniu trudno gojących się ran. We-
dług klasyfikacji CEAP (ang. Clinical Ethiologic, Anatho-
mic, Pathophysiologic classification) właściwie prowadzone 
leczenie przewlekłych ran wymaga interdyscyplinarnego 
podejścia i powinno uwzględniać leczenie operacyjne oraz 
miejscowe połączone z farmakoterapią, terapią uciskową, 
a także fizjoterapią. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy 
w procesie leczenia nieodzownym elementem wydaje się 
być stosowanie zabiegów z zakresu medycyny fizykalnej, 
które wielokrotnie przyspieszają proces leczenia, a także 
znacząco łagodzą odczuwane dolegliwości bólowe u leczo-
nych pacjentów [1, 7, 18]. 

Prezentowany przypadek dowodzi, że dołączenie magne-
tostymulacji do dotychczas prowadzonego nieskutecznego 
leczenia farmakologicznego, przy odpowiednio dobranych 
parametrach zabiegów, przyniosło pozytywny efekt leczni-
czy, nawet w przypadku przewlekłych owrzodzeń podudzi. 

WNIOSKI

Zabiegi magnetostymulacji poszerzają ofertę terapeu-
tyczną dla pacjentów, u których występują trudno gojące się 
rany, znamiennie poprawiając jakość ich życia. W większo-
ści przypadków zabiegi te stanowią element kompleksowej 
terapii, aczkolwiek nie brakuje przykładów wykorzystywa-
nia magnetostymulacji jako metody z wyboru stosowanej 
w formie monoterapii. Biorąc pod uwagę dobrą toleran-
cję tych zabiegów przez pacjentów, brak istotnych działań 

ubocznych, łatwość obsługi aparatury oraz relatywnie niski 
koszt terapii wydaje się, że zabiegi te będą w najbliższej przy-
szłości coraz powszechniej wykorzystywane w praktyce kli-
nicznej w leczeniu ran przewlekłych o różnej etiologii. 

Nawet krótkotrwałe zastosowanie zabiegów magnetosty-
mulacji u pacjenta z przewlekłymi owrzodzeniami podudzi 
wtórnymi do uszkodzenia nerwu strzałkowego skutkuje ko-
rzystnym efektem leczniczym związanym z poprawą stanu 
miejscowego oraz działaniem przeciwbólowym.

KONFLIKT INTERESÓW: nie zgłoszono. 
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