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Streszczenie 

Leczenie ran bez względu na ich etiologię stanowi po-
ważny interdyscyplinarny problem medyczny. Skłonność do 
nawrotów wymaga częstych hospitalizacji oraz przewlekłej 
opieki lekarskiej. W medycynie w kompleksowym leczeniu ran 
coraz częściej wykorzystuje się zabiegi z  zakresu medycyny 
fizykalnej. W artykule przedstawiono efekt leczenia 51-letniej 
pacjentki z raną podudzia po urazie mechanicznym (uderze-
nie kończyną w stopień schodów). W  leczeniu zastosowano  
15 zabiegów magnetoledoterapii. Wykorzystując tę formę 
fizykalną w  zakresie terapii skojarzonej, wyleczono ranę, 
zmniejszył się stan zapalny w  tkankach otaczających ranę 
oraz ustąpiły dolegliwości bólowe.

Słowa kluczowe: leczenie, medycyna fizykalna, magneto-
ledoterapia, rana pourazowa podudzia.

Summary

Wound treatment, regardless of the aetiology, is still a se-
rious, interdisciplinary medical problem. The tendency to re-
lapse requires frequent hospitalization and long-term medical 
care. In medicine, in the comprehensive treatment of wounds, 
procedures from physical medicine are increasingly used, thus 
extending the healing possibilities. The article presents the 
beneficial results of treatment a 51-year-old female patient  
with a leg wound after an injury (hitting the stairs with a limb) 
with the use of magnetoledotherapy procedures. Combined 
physical therapy led to complete healing of the wound, reduc-
tion of inflammation, and regression of pain.

Key words: treatment, physical medicine, magnetoledthe-
rapy, traumatic wound of leg ulcer.
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Wstęp

Według danych statystycznych w Polsce problem ran,  
w tym ran przewlekłych, dotyczy około 500 000 pacjen-
tów, a  koszty ich leczenia wynoszą prawie 3 miliardy 
złotych. Obecnie nawet 4% całkowitych nakładów na 
ochronę zdrowia może wiązać się z  kosztami pono-
szonymi w związku z  leczeniem ran przewlekłych. Na 
całym świecie problem ten dotyczy około 20 milionów 
pacjentów [1]. Jak wykazały badania przeprowadzone 
przez Heyer i  wsp. również w  Niemczech obserwuje 
się wzrastającą tendencję do występowania ran prze-
wlekłych. Związane jest to prawdopodobnie z sytuacją 
demograficzną i  starzeniem się społeczeństw, a  także 
zwiększoną częstością występowania chorób cywiliza-
cyjnych (otyłość, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze) [2].

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi European Wound 
Management Association oraz Polskiego Towarzystwa 
Leczenia Ran leczenie trudno gojących się ran wymaga 
interdyscyplinarnych działań prowadzonych przez wykwa-
lifikowane zespoły medyczne, które powinny zapewnić 
właściwe warunki do prawidłowego przebiegu procesu 
gojenia się ran. Terapia powinna obejmować takie proce-
dury jak: określanie przyczyny i czynników ryzyka wystę-
pującego schorzenia, prawidłowe oczyszczanie ran, dobór 
odpowiednich opatrunków oraz stosowanie terapii uzu-
pełniających (np. zabiegów fizykalnych, kompresjotera-
pii, terapii podciśnieniowej). Zabiegi z zakresu medycyny 
fizykalnej, które oferują szeroki wachlarz innowacyjnych 
metod terapeutycznych, pozwalają niejednokrotnie przy-
śpieszyć proces gojenia oraz skrócić czas leczenia [3, 4]. 
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Magnetoledoterapia jest zabiegiem fizykalnym, 
w którym jako czynnik terapeutyczny wykorzystywane 
jest łączne oddziaływanie zmiennego pola magnetycz-
nego o niskich wartościach indukcji magnetycznej (od 
1 pT do 100 μT) i  relatywnie wysokiej częstotliwości 
przebiegu podstawowego mieszczącej się w przedziale 
od kilkudziesięciu do 3000 Hz, które ma złożony kształt 
impulsów i  strukturę sygnałów dających wielowierz-
chołkowe widmo częstotliwości, odpowiadające czę-
stotliwościom rezonansowym dla jonów wykazujących 
aktywność metaboliczną, takich jak: wapń, sód czy po-
tas. Stanowi to podstawę zjawiska jonowego rezonan-
su cyklotronowego (ang. ion cyclotron resonance – ICR) 
oraz niskoenergetycznego promieniowania świetlnego 
emitowanego przez półprzewodnikowe diody LED (ang. 
light emitting diode) o  stałej częstotliwości 181,8 Hz 
i długości fali w zakresie 630–855 nm [5].

Korzystny efekt działania zabiegów magnetoledote-
rapii w leczeniu ran wynika z ich biologicznych oddzia-
ływań, do których należy m.in.: intensyfikacja procesów 
utylizacji tlenu i oddychania tkankowego, nasilanie pro-
cesów oddychania beztlenowego w  niedokrwionych 
tkankach, działanie przeciwzapalne związane z  modu-
lacją profilu wydzielanych cytokin oraz działanie waza-
dilatacyjne i  angiogenetyczne związane ze zwiększoną 
proliferacją komórek śródbłonka i  produkcją czynnika 
wzrostu fibroblastów (FGF), powodujące rozwój krążenia 
obocznego w okolicy powstałych ran. Ponadto zmienne 
pola magnetyczne oraz promieniowanie świetlne nasi-
lają procesy regeneracji i reparacji tkanek, m.in. poprzez 
stymulację syntezy kolagenu i  pobudzenie procesu na-
skórkowania oraz hamują procesy infekcyjne, a  także 
wykazują silne działanie analgetyczne w  przypadku 
współistniejących dolegliwości bólowych [5, 6].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wyników leczenia rany urazo-
wej u 51-letniej pacjentki z zastosowaniem magnetoledo-
terapii. 

Opis przypadku

Pacjentka, lat 51, zgłosiła się na Oddział Kliniczny Cho-
rób Wewnętrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej w By-
tomiu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
z  raną pourazową w  okolicy prawego podudzia. Z  relacji 
pacjentki wynikało, że rana ta powstała w wyniku uderze-
nia podczas wchodzenia po schodach około 10 dni przed 
zgłoszeniem się do szpitala.

Pacjentka od dziewięciu lat chorowała na cukrzycę in-
sulinozależną (wartość glikemii przy przyjęciu do szpitala 
– 160 mg/dl), nadciśnienie tętnicze (wartość pomiaru przy 
przyjęciu do szpitala – 170/90 mmHg) oraz hipercholeste-
rolemię (stężenie cholesterolu całkowitego przy przyjęciu 
do szpitala – 230 mg/dl). Chora negowała stosowanie uży-
wek, za wyjątkiem okazjonalnie spożywanych niewielkich 
ilości alkoholu.

W  badaniu fizykalnym stwierdzono ranę o  średnicy 
około 1 cm w  okolicy prawego podudzia z  miejscowym 
odczynem zapalnym wokół rany i nieznaczną bolesnością 
podczas palpacji. Rana była powierzchowna, czysta, o dość 
regularnych kształtach. Stwierdzono także obrzęki obu koń-
czyn dolnych. Wykonano pomiary obwodów obydwu goleni 
w pozycji siedzącej przy pomocy taśmy Baseline, uzyskując 
następujące wyniki: kończyna dolna prawa: pomiar G1 – 
39,1 cm, pomiar G2 – 28 cm, kończyna dolna lewa: pomiar 
G1 – 38,7 cm, pomiar G2 – 27 cm (ryc. 1). Wskaźnik BMI 
u chorej – 36 kg/m2.

Wykonano badanie USG Doppler naczyń kończyny dol-
nej i stwierdzono: W układzie naczyń żylnych liczne zwęże-
nia. Obraz może sugerować objawy niewydolności żylnej, 
obecność niewydolnych perforatorów. Nie wykazano cech 
zakrzepicy żył głębokich kończyn dolnych. W obrazie naczyń 
tętniczych liczne zwężenia spowodowane zmianami miaż-
dżycowymi. 

Ze względu na obecność chorób współistniejących i wy-
stępujące ryzyko zaburzenia prawidłowego procesu goje-
nia powstałej rany wdrożono zabiegi magnetoledoterapii 
w trybie ambulatoryjnym. 

Przed rozpoczęciem cyklu zabiegów fizykalnych pa-
cjentka oceniła intensywność towarzyszących ranie dole-
gliwości bólowych w ciągu ostatniego tygodnia na średnio 
4 pkt w skali analogowo-wzrokowej VAS (ang. visual ana-
logue scale). Powtórną ocenę odczuwanych dolegliwości 
bólowych przeprowadzono po pierwszym tygodniu serii 
zabiegów magnetoledoterapii oraz po zakończeniu serii za-
biegów. Pacjentka w trakcie cyklu terapii fizykalnej konty-
nuowała dotychczasowe leczenie farmakologiczne cukrzycy 
(Insulina Mixtard 30), nadciśnienia tętniczego (Prestarium, 
Diuver i Cozaar) oraz hipercholesterolemii (Simvacard).

Leczenie fizykalne
Zabiegi fizykalne wykonywano aparatem Viofor JPS 

Standard firmy Med & Life (Komorów, Polska) pracują-
cym w trybie Magnetic & Light. Zastosowano aplikator 

Ryc. 1.  Stan miejscowy rany w dniu zgłoszenia się pacjentki 
do szpitala


