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STRESZCZENIE

FIZJOTERAPIA W TRUDNO GOJACYCH SIE RANACH
PHYSIOTHERAPY IN HARD-TO-HEAL WOUNDS

Monika Gatczyk', Katarzyna Van Damme-Ostapowicz”

? Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Przewlekfe trudno gojace sie rany stanowia coraz wiekszy problem Kliniczny wsrod pacjentow na catym Swiecie. Prawidtowo leczona rana goi sie od kilku do kilkunastu
dni. Sa jednak stany chorobowe, ktdre utrudniajg proces gojenia sie ran. Wiele jest tego przyczyn i rozne sa sposoby leczenia trudno gojacych sie ran. Duza role odgrywa-
ja m.in. whasciwa fizjoterapia i zastosowanie odpowiednich zabiegow z zakresu fizykoterapii.

Stowa kluczowe: rana, leczenie ran, zastosowanie zabiegow fizykoterapeutycznych.

ABSTRACT

Chronic, hard-to-heal wounds pose an increasingly common clinical problem among patients worldwide. A properly treated wound heals within a few to dozen or so days.
However, there are conditions which impede the wound healing process. There are many reasons for this, and there are different ways of treating hard-to-heal wounds.
Proper physiotherapy and the use of appropriate procedures play a significant role in the healing process.

Keywords: wound, wound healing, use of physiotherapy treatments.

Wstep

Terapia trudno gojgcych sie ran jest ogromnym proble-
mem i coraz wiekszym wyzwaniem dla wspétczesnej me-
dycyny. Leczenie tego schorzenia staje sie przedmiotem
zainteresowan coraz wiekszej grupy dermatologdw, chi-
rurgdw naczyniowych, fizjoterapeutéw czy pielegniarek.
Wg definicji rana przewlekta to , rana, ktéra nie wygoita
sie w przeciggu 4-8 tygodni”. Za rany przewlekte uwaza
sie takze ubytki, ktdre nie poddaty sie fizjologicznemu pro-
cesowi leczenia. Najwiekszg grupe stanowig: owrzodze-
nia zylne, owrzodzenia w przebiegu cukrzycy, odlezyny.
Rzadziej spotykane to owrzodzenia nowotworowe, rany
immunologiczne i hematologiczne. Schorzenia te dotycza
wielu osdb, w szczegdlnosci osdb w podesztym wieku,
pacjentdw z miazdzycg naczyn obwodowych, diabetykéw
oraz chorych dtugotrwale unieruchomionych. Przyczyna
dtugiego procesu gojenia sie ran przewlektych jest ich cha-
rakterystyczna etiologia. Stanowig powazne powiktania
réznych choréb i zaburzeh zwigzanych z miejscowa reduk-
Cjg przeptywu krwi w naczyniach zylnych, tetniczych lub
mikrokrazeniu. Wynikajace z tych zaburzen niedostatecz-
ne zaopatrzenie tkanek w sktadniki odzywcze i tlen powo-
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duje wystepowanie zmian troficznych skéry. Dodatkowo
w tych miejscach gromadzg sie zbedne produkty prze-
miany materii, co prowadzi do zatamania metabolizmu
komérkowego i rozwoju martwicy. Objete uszkodzeniami
tkanki ulegaja rozktadowi. Nieleczona lub leczona niewta-
Sciwie rana moze rozprzestrzeniac sie w gtgb tkanek, jak
réwniez moze by¢ przyczyna miejscowego, a hawet ogol-
nego zakazenia organizmu [1-3].

Cele postepowania fizykoterapeutycznego

Gojenie sie ran jest procesem ztozonym, w ktorym wyroz-

nia sie trzy najwazniejsze fazy:

- oczyszczania (zapalenie, zakazenie, ztogi widkniste),

- poliferacji (tworzenie ziarniny, epitelializacja, neowa-
skularyzacja),

— obkurczania rany i tworzenia blizny (synteza oraz upo-
rzagdkowanie kolagenu) [3, 4].
Do metod fizykoterapeutycznych wykorzystywanych

w leczeniu trudno gojacych sie ran mozemy zaliczy¢:

- elektrostymulacje, ktéra moze by¢ stosowana na
wszystkich etapach gojenia sie ran przewlektych
w celu: pobudzenia autolizy, dziatania przeciwbakte-
ryjnego czy reaktywacji wczesnej fazy zapalnej,



— zabiegi z zakresu elektroterapii (galwanizacje, jonofo-
reze) w celu pobudzenia ziarninowania — stymulacja
katodowa, czy pobudzenia naskérkowania — stymula-
cja anodowa,

- magnetoterapie, czyli oddziatywanie polem ma-
gnetycznym (magnetostymulacje), ktéra ma na celu
zarbwno poprawe mikrokrazenia, aby przyspieszy¢
pierwszg faze gojenia, jak i poprawe trofiki skéry
w okolicy owrzodzenia,

- zabiegi z zakresu Swiattolecznictwa (promieniowanie
UV - nadfiolet, swiatto spolaryzowane, ledoterapia),
ktére m.in. hamuja procesy pogtebiania sie zmian mar-
twiczych w odlezynie, pobudzajg ziarninowanie, po-
prawiaja mikrokrazenie,

- korzystanie z komory barycznej, co powoduje wzrost
aktywnosci przeciwbakteryjnej, ogranicza uszkodze-
nia nabtonka i zwieksza produkcje kolagenu,

- laseroterapie majacg na celu pobudzenie skéry do lep-
szego ukrwienia [5, 6].

Zastosowanie zabiegow fizykoterapeutycznych
Wedtug prof. Klotha, ktéry jest m.in. cztonkiem Amery-
kanskiego Towarzystwa Leczenia Ran i wspbtautorem
wieku prac naukowych na temat leczenia ran, najbardzie]
skuteczng metoda leczenia trudno gojacych ran jest stoso-
wanie elektroterapii [7].

Wsrod zabiegéw elektrycznych wykorzystywanych
w leczeniu uszkodzonych tkanek szczegdlng role odgrywa
elektrostymulacja wysokonapieciowa (EWN). W tej meto-
dzie najczesciej wykorzystywany jest prad monofagowy,
a najbardziej typowy jest impuls podwojny sktadajacy sie
z dwdch krotkich, szybko po sobie nastepujacych impul-
sow trojkatnych. Czas trwania impulsu podwaéjnego stoso-
wanego w leczeniu ran jest krétki. Podczas leczenia elek-
trostymulacjg wysokonapieciowg stosuje sie parametry:
podwdjne impulsy monofazowe o tagcznym czasie trwania
0d 0,05 do 0,1 ms, czestotliwosci 100 Hz, napieciu wartosci
100 V oraz czasie trwania 50 mn. Stymulacje wykonuje sie
pradem, ktdry nie wywotuje efektéw ruchowych, a jedy-
nie lekkie uczucie mrowienia. Elektrode czynng umieszcza
sie na podktadzie z gazy nasaczonej NaCl (chlorek sodu)
i przyktada sie na powierzchni ubytku. Elektrode bierng
zaktada sie mniej wiecej 20-30 cm od rany. Najpierw sto-
sujemy stymulacje katodowg, pdZniej — anodowa. Stymu-
lacje te sg szczegdlnie zalecane w leczeniu przewlektych
ubytkéw, ktdre nie gojg sie pomimo stosowania leczenia
standardowego. Dodatkowa zaletg tego rodzaju stymu-
lacji jest to, ze spolaryzowane impulsy wysokonapieciowe
majg dziatanie bakteriostatyczne, zabiegi sg bezbolesne,
a czesto przynoszg takze ulge w bélu [4, 8].

Trudno gojace sie rany, owrzodzenia, Swieze blizny
i przeszczepy skéry sa wskazaniem do stosowania bio-
stymulacyjnego promieniowania laserowego. Zaréwno
liczba, jak i czas zabiegdw uzaleznione s3 od rozlegtosci
rany. Najczesciej jednak stosuje sie od 20 do 40 zabiegéw
0 czasie trwania 5-15 mn przy codziennym stosowaniu.
W ranach powierzchownych najlepsze dziatanie wykazu-
je laser helowo-neonowy o dtugodci fali 632,8 nm i mocy
5 mW, stosowany technikg przemiatania bezkontakto-
wego z odlegtoici 2-15 cm. Natomiast do ran gtebokich
zaleca sie laser impulsowy pétprzewodnikowy o dtugosci
fali 904 nm, mocy 30 mW, czestotliwosci impulsow 644
Hz, technikg przemiatania bezkontaktowego z odlegtosci
ok. 0,5 cm od rany w czasie 10 mn [9].

Dziatanie wigzki promieniowania laserowego zalez-
ne jest od rodzaju lasera, dtugosci fali emitowanej, mocy
i czasu dziatania, a takze od rodzaju tkanki poddanej na-
promieniowywaniu. Wszystkie te czynniki decydujg o tym,
na jaka gtebokos¢ wnika Swiatto laserowe, a tym samym -
jakie zmiany wywota w tkankach, do ktérych dotrze. W fi-
zjoterapii biostymulacyjne promieniowanie laserowe wy-
korzystuje sie przede wszystkim ze wzgledu na dziatanie
przeciwbdlowe, przeciwzapalne, przyspieszajace gojenie
sie ran i poprawiajgce przewodnictwo nerwowe [9-11].

Fototerapia z uzyciem promieniowania nadfioleto-
wego (promieniowanie UV) typu C dziata bakteriobdjczo
przy zastosowaniu lamp UV-C (250-270 nm). Badania in
vitro jednoznacznie wskazujg, ze naswietlanie promienia-
mi o dtugosci fali 254 nm juz po uptywie 5 sekund niszczy
okoto 99,9% bakterii. Wiemy takze, ze UV-C wywotuje
jonizacje powietrza, czyli istnigje rzeczywiste ryzyko po-
wstania wolnych rodnikéw i procesu mutagennego w ra-
nie. Dlatego tez istnieje potrzeba dalszego prowadzenia
badan, czy tak krotkie czasy naswietlan sg wystarczajace
do dziatania rakotworczego w tkankach, czy tez nie - jesli
nie — wtedy promieniowanie nadfioletowe staje sie sku-
teczng bronig do uzyskania efektu przeciwbakteryjnego,
gdzie antybiotykoterapia jest bezsilna [1, 7, 12].

Istotne efekty w leczeniu odlezyn przynosi naswietla-
nie Swiattem spolaryzowanym. Strumien Swiatta powinien
padac¢ pod katem prostym w odlegtosci okoto 10 cm od
naswietlanego miejsca. Zaleznie od strumienia Swiatta
i obszaru zmian chorobowych nadwietla sie catosciowo
jednorazowo sukcesywnie sektorowo. Czas to 4-10 mn na
kazdy sektor do nawet 2 razy dziennie. Dziatanie Swiatta
spolaryzowanego ma charakter biostymulacyjny, z ktore-
go wynika dziatanie przeciwzapalne, przeciwb6lowe, sty-
mulujgce procesy regeneragcji i samoleczenia organizmu.
Efekt biostymulacyjny zalezy w wiekszym stopniu nie od
natezenia wigzki Swietlnej, ale od jej polaryzadji [1, 13].
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Innowacyjng metodg nalezacg do Swiattolecznic-
twa, majacg zastosowanie w leczeniu odlezyn, oparzen,
owrzodze podudzi, jest ledoterapia. Stosuje sie tu Swiatto
niskoenergetyczne, kt6re generowane jest przez 280 wy-
sokoenergetycznych diod LED w zakresie widzialnym i bli-
skiej podczerwieni. Promieniowanie optyczne emitowane
jest ze statg czestotliwoscig 181,8 Hz przez aplikatory typu
panel: dwusekcyjny R o dtugosci fali 630 nm, tréjsekcyjny
IR o dtugosci fali 855 nm, dwusekcyjny RIR. Czas trwania
zalezy od wielkosci rany [14-16].

Hiperbaryczng terapig tlenowg (HBO) nazywamy
inhalacje pacjenta czystym tlenem z uzyciem cidnienia
2 do 3 atmosfer absolutnych (ATA), ktére zapewniajg
odpowiednio skonstruowane komory cisnieniowe, jed-
no- i wieloosobowe. Terapia ta jest polecana pacjentom
z niedokrwionymi i niedotlenionymi tkankami lub ranami
- stosowana réwnolegle ze standardowymi procedurami
terapeutycznymi wspomaga gojenie. Potaczenie chirur-
gicznego oczyszczania rany, antybiotykoterapii i hiperba-
rycznej terapii tlenowej stanowi zespdt czynnosci uspraw-
niajgcych gojenie [17, 18].

Rownie pomocne, majace zastosowanie w fizykotera-
pii w leczeniu owrzodzen, ran i odlezyn, sg ultradZzwieki,
w ktérych wykorzystuje sie czestotliwosci od 1do 3 MHz,
a takze niskich od 22,5 do 25,35 i 40 kHz i gestos¢ mocy
0,5 W/cm’. Do nadzwiekawiania odlezyn na koficzynach
stosuje sie metode immersyjng. W tym celu uzywa sie pla-
stikowego wiadra z wodg o temperaturze 34°C, do ktore-
go pacjent wktada koriczyne, tak aby odlezyna znajdowa-
ta sie pod wodg. Gtowica ultradZwiekowa o powierzchni
10 cm’ znajduje sie wewnatrz wiadra na specjalnym staty-
wie w odlegtosci 2 cm od odlezyny. Czas trwania zabiegu
zalezy od wielkosci odlezyny — mniejsze do ok. 5 minut,
natomiast wieksze poddaje sie dwdm osobnym zabiegom
0 podobnym czasie trwania zabiegu. Sonoterapie prowa-
dzi sie raz dziennie, codziennie, do 28 zabiegéw w trakcie
catej terapii [5].

Podsumowanie

Mimo wielu metod wspomagania gojenia ran najbardziej
efektywna wydaje sie by¢ elektroterapia — wykorzysta-
nie elektrostymulacji wysokonapieciowej zostato dobrze
udokumentowane przez szereg licznych, kontrolowanych
eksperymentéw klinicznych. Elektroterapia jest réwniez
zalecana jako podstawowa metoda lecznicza ,wytycznych
dla praktykéw" przez dwie wptywowe organizacje nauko-
we — Paralyzed Veterans of America i Registered Nurse
Association of Ontario w Kanadzie. Sg to wystarczajgce
przestanki, aby zgodnie z ,medycyng opartg na faktach”
(WBM) uzna metody elektryczne za skuteczne. Jednakze

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 2 (47) 2016

kazdy pacjent jest inny, kazda przewlekta rana ma swoja
odrebna historie. Nasza wiedza na temat gojenia ubytkéw
tkanek miekkich jest wcigz niewystarczajaca [7].

Metody fizykalne powinny stanowi¢ nieodzowny ele-
ment w leczeniu ran. S3 to metody nieinwazyjne, bezpiecz-
ne (przy zachowaniu zasad metodycznych i uwzgledniajac
przeciwwskazania) oraz mozliwe do stosowania zardwno
w warunkach domowych, jak i szpitalnych [1, 4].

Jak dotad zadna z metod fizykalnych nie zostata za-
kwalifikowana jako szkodliwa. Oznacza to, ze wszystko
moze okaza sie pomocne, jesli pacjent odczuwa ulge,
np. rana ulega oczyszczeniu z wydzieliny ropnej, szybciej
pokrywa sie ziarning czy tez chory odczuwa zmniejszenie
dolegliwosci bolowych [7].
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