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Wstep

W procesie gojenia ran i ztaman wyrézniamy wiele faz
[1]. Wiasciwe postgpowanie chirurgiczne, czesto powiaza-
ne z fizykoterapia, zapewnia prawidtowy przebieg formo-
wania blizny skérnej i kostnej oraz petne przywrdcenie funk-
cji narzadu.

Celem oceny dynamiki przebudowy kostnej, oprocz dia-
gnostyki radiologicznej, stosuje sie metody biochemiczne.
Wykonuje sie pomiary enzymow specyficznych dla czyn-
nosci komorek kosciotworczych oraz pomiary stezen sktad-
nikow macierzy kostnej uwalnianych do krwi podczas jej
przebudowy. Do najbardziej specyficznych czutych marke-
row tworzenia kosci zaliczamy- kostna fosfataze zasado-
wa, osteokalcyne oraz C-koncowy propeptyd prokolagenu
typu | [2, 3, 4].

W leczeniu urazow pomocnicza role spetnia leczenie fi-
zykalne, ktore wykorzystuje rézne rodzaje energii- cieplna,
promienista, elektryczna, elektromagnetyczng i mechanicz-
ng oraz moze sie przyczyni¢ do skrocenia okresu zdrowie-
nia. W ostatnich latach duzg wage skupiono na praktycz-
nym wykorzystaniu pél magnetycznych w terapii wielu jed-
nostek chorobowych [5, 6, 7, 8].

Materiat i metodyka

Badaniem objeto 49 pacjentow z rozpoznanym ztama-
niem trzonu zuchwy, leczonych w | Klinice Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej w Zabrzu. Ztamania zespalano z dojscia
przezskarnego przy pomocy miniptytek tytanowych do oste-
osyntezy stabilnej. Po zespoleniu zlamania rane skérna
szyto warstwowao,

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
tycznej Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach.

Pacjentow podzielono losowo na 3 grupy. Grupa | obej-
mowata16 chorych, 3 kobiety i 13 mezczyzn w wieku 27-59
lat, grupa Il ztozona byla z 16 pacjentow, 2 kobiet | 14 mez-
czyzn w wieku 25-54 l|ata, grupa |ll obejmowata 17 cho-
rych, 2 kobiety i 15 mezczyzn w wieku 28-50 |at.

Grupe | poddano serii 20 zabiegow zmiennym polem ma-
gnetycznym o niskich wartosciach indukeji, przy pomocy
aparatu Viofor JPS. Zabiegi przeprowadzano przez 10 dni
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Introduction

The process of fracture and skin wound healing consist
of many stages. Appropriate surgical procedures, often com-
bined with physiotherapy, ensures proper scarring of skin
and bone, as well as full restitution of organ functions [11.

Beside radiological diagnosis, biochemical methods are

often used to assess the rate of bone restructuring. Meas-

urements of enzymes specific for cementoblast activities
are carried out, as well as measurements of bone matrix
components released to blood during the restructuring proc-
ess. The most specific and sensitive markers of bone for-
mation consist of the following: bone alkaline phosphatase,
osteocalcine and C-ending propeptide of type | procollagen
[2, 3, 4].

In injury treatment a supporting role is played by physi-
cal therapy aided by different kinds of energy- thermal en-
ergy, electrical energy, electromagnetic and mechanical
energy, which can contribute to making the healing proc-
ess fater. In recent years a great importance has been as-
signed to practical application of magnetic fields in treat-
ment of many disease entities [5, 61

Material and method

The examination included 49 patients with diagnosed
fracture of mandible shaft treated at the | Depariment of
Maxiliofacial Surgery in Zabrze. The fracture was anasto-
mosed through transdermal inlet with the use of titanium
miniplates for stabile osteosynthesis. After fracture anasto-
mosis, the skin wound was sewed by layers.

The permit for the examination was issued by the
Bioethical Committee of Medical University of Silesia in
Katowice.

The patients were divide at random into 3 groups, Group
1 included 16 patients, 3 female and 13 male aged 27-59
years, group 2 comprised 16 patients, 2 female and 14 male
aged 25-54 years and group 3 consisted of 17 patients, 2
female and 15 male aged 28-50 years.

Group 1 underwent a series of 20 treatment procedures
with pulsed magnetic field generated by the Viofor JPS unit.
The procedures were carried out for 10 days, starting the
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od pierwsze] doby po zabiegu, dwa razy dziennie, z 8 go-
dzinng przerwa. W grupie |l wykonano 14 zabiegow w cza-
sie 14 dni, miedzy 15 a 28 dniem od zabiegu operacyjnego,
ieden raz dziennie. Grupe |l potraktowano jako kontrolng,
gdzie leczenia nie wspomagano dziataniem zmiennego pola
magnetycznego.

Diagnostyka radiologiczng wykonywano w pierwszej do-
bie przed zabiegiem, w 14 dobie po zabiegu i w 42 dobie po
zabiegu. Badania laboratoryjne cbejmowalty morfologie krwi,
badania poziomu wapnia i fosforu, fosfatazy zasadowej oraz
frakcji kostnej fosfatazy zasadowej. Przeprowadzono tak-
Ze badania poziomu osteokalcyny | C-koncowego propep-
tydu prokolagenu typu | w osoczu. Powyzsze badania prze-
orowadzano w dniu zabiegu, w 14 oraz 42 dobie od zabie-
gu. Po okresie 6 miesiecy przeprowadzono kolejny zabieg,
podeczas kidrego usunigto elementy zespalajace kose. W
trakcie zabiegu usuwano stara blizne pooperacyjng, kidrg
noddano ocenie morfolagiczne] | morfometrycznej. W kaz-
dym preparacie ocenie poddano 10 losowa wybranych pol.
Oceniano wickna kolagenowe, komorki tkanki tacznej oraz
naczynia krwionosne.

Wyniki

W obrazie radiologicznym, w 14 dobie od zabiegu ope-
racyjnego, w grupie | szpara ztamania byla wyraznie wi-
doczna lecz, w porownaniu do grupy Il i |ll, obserwowano
nasilenie odnowy kostnej. W 42 dobie, w grupie |, stwier-
dzono wyrazne cechy zrostu kostnego z wytworzeniem
obfite] kostniny, w grupie Il takze widoczny byt zaawanso-
wany proces kostnienia. W grupie Il obraz odpowiadat po-
stepujacemu procesowi kostnienia jednak w abrebie blizny
zaobserwowac mozna bylo mnigjsze wysycenie solami wap-
nia i fosforu w stosunku do ebrazu w grupie | i Il

Analizujge wyniki badan stezenia osteckalcyny stwier-
dzono we wszystkich grupach je| systematyczny wzrost w
14 142 dobie od zabiegu operacyjnego. W grupie |, podda-
nej zbiegom magnetostymulacji od pierwszej doby po in-
terwencji chirurgicznej, stwierdzono w 14 dobie znamienny
statystycznie wzrost poziomu osteokalcyny w porownaniu
z grupa Il i lll, utrzymujgcy sig do 42 doby. W 42 dobie w
grupie Il i Il stezenia osteokalcyny ksztattowaty sig na po-
dobnym poziomie.

Badajac stezenie C-kohcowego propeptydu prokolage-
nu typu | we wszystkich grupach stwierdzono wzrost jego
poziomu w 14 dobig, a nastepnie w 42 dobie spadek. Jed-
nak poziom tego markera w grupie |, w porownaniu z grupa,
[Li [ll, w 14 dobie byt znacznie wyzszy.

W ocenie wynikow poziomu stezen frakcji kostnej fosfa-
tazy zasadowe] stwierdzono we wszystkich grupach wzrost
poziomu w 14 dobie, a nastepnie w 42 dobie spadek. Jed-
nak w grupie |, w 14 i 42 dobie od zabiegu, poziom kostngj
fosfatazy zasadows] byt wyzszy niz w grupie Il i 1l W 14
dobie. w grupie | wzrost poziomu frakeji kostnej fosfatazy
zasadowej byt znamienny statystycznie.

Stezenie fosforu w grupie | réwniez utrzymywalo sig na
wyzszym poziomie niz w grupie |l i lll, zarowno w 14 dabie,
gdzie wzrost ten byt statystycznie znamienny, jak i 42 do-
bie leczenia.

Stezenie wapnia we wszystkich grupach ulegato syste-
matycznemu spadkowi w 14 i 42 dobie. W 14 dobie naj-
wiekszy spadek poziomu wapnia, znamienny statystycznie,
obserwowano w grupie |. W 42 dobie w grupie Il spadek
poziomu wapnia byt réwniez statystycznie istotny | porow-
nywalny z grupa 1, lecz bardziej widoczny niz w grupie 1l -
kontrolnej.

W badaniach obrazu krwi obejmujacych poziom krwinek
czerwonych, hemoglobiny, hematokryt, poziom krwinek bia-
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first day after surgery, twice a day with 8-hour break in be-
tween. Group 2 underwent 14 treatment procedures for 14
days, starting between 15 and 28 days after surgery, once
a day. Group 3 was the control group whaose treatment was
not aided pulsed magnetic fields procedures.

The radiological diagnosis was carried out one day be-
fore surgery, 14 days after surgery and 41 days after sur-
gery. Laboratory tests included blood cell count, calcium
and phosphorus levels, alkaline phosphatase and bone frac-
tion of alkaline phosphatase. Also, examination of
osteocalcine level and C-ending propeptide of type |
procollagen in plasma. All the above tesis were carried out
on the day of surgery, fo be repeated 14 days and 42 days
after surgery. After the period of 6 months another surgery
was carried out to remove bone uniting parts. During the
surgery the old postoperative scar was removed and put to
morphological and morphometric assessment. In each sin
each sample 10 halves picked al random were assessed.
The analysis included fibres, cells of connective tissue and
blood vessels.

Results

In the x-ray image on the 14 day after surgery the frac-
ture space was distinctly visible in group 1, but a greater
increase of bone restitution was observed when compared
with group 2 or group 3. on the 42 day distinct qualities of
bone synostosis were detected together with abundant pro-
duction of callus. In group 2 an advanced ossification proc-
ess was discovered. The X-ray image of patientin group 3
reflected the advancing process, but the scar area revealed
lower saturation with calcium and phosphorus salts than in
patients in group 1 or 2.

Analyzing the osteacalcine level, all three groups revealed
its steady increase on the 14 and 42 day after surgery. Pa-
tients in group 1, subjected to magnetostimulation from the
first day after surgery on, revealed statistically significant
increase of osteocalcine level on day 14 after surgery con-
tinuing until day 42, when compared with patients in group
2 and 3. on day 42 after surgery osteocalcine in group 2
and 3 remained at similar levels.

Examining saturation of C-ending propeptide of type |
procollagen, all three groups revealed its increase on day
14 to decrease on day 42. However, the level of the marker
in group 1 was much higher on day 14 compared with groups
2 and 3.

Assessing the saturation level of bone fraction of alka-
line phosphatase, all three groups revealed its increase on
day 14, and decrease on day 42. However, on days 14 and
42 after surgery the saturation level of bone fraction of alka-
line phosphatase in group 1 was much higher than in the
other two groups. On day 14 the increased level of bone

fraction of alkaline phosphatase was statistically significant.

The phosphorus saturation in group 1 also remained at
a higher level than in group 2 and 3, both on day 14, when
the increase was statistically significant and on day 42.

The calcium saturation in all three groups was steadily
decreasing on days 14 and 42. On day 14 the most consid-
erable statistically relevant decrease in calcium level was
detected in group 1. On day 42 a statistically relevant de-
crease in calcium level comparable to group 1 was detected
in group 2. It was at the same time more visible than in the
control group 3.

In the examination of blood image comprising levels of
red blood cells, haemoglobin, haematocerit and white blood
cells, all the results remained within laboratory standards
and did not reveal significant differences between particu-
lar groups.
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w tg] grup|e byla liczba naczy
sunku do grupy Il, a zwtaszrza (1.

W grupie Il, w obrebie JacznotkanxoweJ blizny ]
kolagenowe w przewazajgce] wiekszosci miaty dosc regu-
larny przebieg i byto ich mniej niz w grupie |, lecz wigcej niz
w grupie [ll. Liczba komdrek tkanki tacznej byta mniejsza
niz w grupie | i 1ll. Liczba naczyn wiosowatych byla mniej-
sza niz w grupie |, a wigksza niz w grupie 11,

W obrebie tacznotkankowej blizny w grupie 11l widkna
kolagenowe miaty mniej regularny przehieg niz w grupie | i
I, jak rowniez ich liczba byta mniejsza. Znacznie wiace] byto
komdrek tkanki tacznej, ktore grupowaly sie gidwnie wokot
naczyn krwionosnych. Liczba naczyn krwiono$nych byta
znacznie mniejsza niz w grupie | i 1.

Whioski

1. Zmienne pole magnetyczne o niskich wartosciach induk-
cjfi wptywa korzystnie na przebieg gojenia ztaman zuchwy,
co objawia sie przyspieszeniem procesu kosciotworzenia
w ocenie radiologicznej.

2. Terapia zmiennym polem magnetycznym wplywa na
wzrost poziomu markerow tworzenia tkanki kostnej. Swiad-
czy to o nasileniu procesu formowania blizny kostnej.

3. Zastosowanie zmiennego pola magnetycznego o niskich
wartosciach indukeji w ranach skérnych modyfikuje proces
gojenia, w wyniku czego dochodzi do wzrostu liczby na-
czyn krwionosnych wiosowatych oraz zwiekszenia ilosci |
ukierunkowania widkien kolagenowych.

The histopathological analysis of skin scar the collagen
fibres in group 1 revealed mostly a regular pattern and their
number was higher than in groups 2 and 3. the number of
connective tissue cells (fibroblasts and fibrocytes) was
slightly lower than in group 3. A considerably larger number
of capillary vessels was discovered in group 3 when com-
pared with group 2, and particularly group 3.

In group 2 the collagen fibres within the connective tis-
sue scar revealed mostly a regular pattern. There were fewer
of them than in group 1, but mare than in group 3. The
number of connective tissue cells was lower than in group 1
or 3. The number of capillary vessels was lower than in
group 1, but higher than in group 3.

Within the connective tissue scarin group 3 the collagen
fibres revealed somewhat less regular pattern than in group
1 or 2, and there was also fewer of them. There was more
connective tissue cells, mainly grouped around the blood
vessels. The number of blood vessels was considerably
lower than in groups 1 or 2.

Conclusions

1. Magnetic field of low induction has a positive effect on
the healing course of mandible fractures, which is revealed
in acceleration of bone formation process in radiological
analysis.

2. Treatment with magnetic fi eFd results in increase of lev-
els of bone formation markers. This is revealed by intensifi-
cation of bone scar formation.

3. Application of magnetic field of low induction for skin
wound treatment modifies the heali ing process, which re-
sults in increase in capillary blood vessels number, as well
as increase in quantity and direction of collagen fibres.
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