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STRESZCZENIE: Pobudzenie i przyspieszenie gojenia tkanek, przyspieszenie zatrzymanej w ra-
nach niegojacych sie fazy zapalnej jest moZliwe przy zastosowaniu odpowiednio dobranych
metod wspomagajacych. Medycyna fizykalna oferuje specjalistom w dziedzinie leczenia ran
kilka metod, a ich synchroniczne dziatanie moze przynies¢ pozytywne efekty. R6znorodnos¢
terapii fizykalnych pozwala na ich dobdr do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta.
W pracy przedstawiono mato znang wiedze o stymulacji tkanek w procesie leczenia ran.

SEOWA KLUCZOWE: elektrostymulacja, fototerapia, magnetostymulacja

ABSTRACT: Stimulation and acceleration of tissue healing, acceleration of the inflammatory
phase retained in non-healing wounds is possible with the use of appropriately selected sup-
porting methods. Physical medicine offers wound healing specialists several methods, and
their synchronous action can bring positive results. The variety of physical therapies allows
their selection to the individual needs and possibilities of the patient. The paper presents little
known knowledge about the methods of tissue stimulation in the wound healing process.
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WSTEP

Rany niegojace sig¢, ktdére sa objawem chordb wspdlist-
niejacych, w przeciwienstwie do oparzen nie moga by¢ za-
mkniete wylacznie substytutami skory. Wszystkie etiologie
wymagaja wspomagania, aby uzyska¢ gojenie tkanek [37].
Metody wspomagajace stosowane w leczeniu ran mozna
podzieli¢ na inwazyjne i nieinwazyjne. Do inwazyjnych
naleza debridement i substytuty skory (przeszczepy), do
nieinwazyjnych natomiast: elektrostymulacja, nowocze-
sne opatrunki, kompresjoterapia, terapia podci$nieniowa
czy ultradzwigki [1]. Duza cze¢$§¢ metod wspomagajacych
leczenie ran nalezy do medycyny fizykalnej (fizjoterapii).
Wisréd wielu réznych metod fizjoterapii, niektére sg re-
komendowane w procesie leczenia ran, m.in.: leczenie
ruchem (kinezyterapia), energia wytwarzana przez urza-
dzenia mechaniczne, wywierajaca dziatanie bodzcowe (fi-
zykoterapia), wibracje wywolywane reka lub urzadzeniem
(masaz leczniczy) oraz odcigzenie zespotu stopy cukrzyco-
wej (zaopatrzenie ortopedyczne). Zabiegi fizykalne sg waz-
nym elementem profilaktyki pierwotnej i wtornej w lecze-
niu ran [39]. Zadaniem fizjoterapii jako nauki jest badanie
fizykalne, diagnoza i terapia [18, 39].
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W leczeniu ran nalezy zawsze unikaé:
o stosowania ciepla powyzej temperatury tkanek (36-37°C);
o masowania tkanek, poza masazem limfatycznym
w niewydolnosci chlonnej;
o wszystkich kapieli wodnych (moczenia), w tym wi-
rowych (nalezy my¢ rany pod woda biezaca, najlepiej
W postaci prysznica).
Pozytywne efekty przynosza wszystkie terapie wprowa-
dzajace wibracje do tkanek oraz fototerapia [9, 35].

Pierwszym krokiem w leczeniu ran, jednocze$nie z pro-
wadzonym oczyszczeniem, jest uzupelnienie niedoboréw
pokarmowych, przy jednoczesnym odcigzeniu miejsca wy-
stepowania rany, zaleznie od etiologii [7]:

o wodlezynach poprzez zmiang pozycji [22];

o w owrzodzeniach zylnych i zylno-chfonnych poprzez
kompresjoterapie nierozciagliwa [23];

o w owrzodzeniach Zzylno-niedokrwiennych poprzez
kompresjoterapi¢ mocno rozciagliwa [8];

o w owrzodzeniach niedokrwiennych poprzez trening
marszowy i pneumatyczng kompresjoterapie przery-
wang o sile ucisku <30 mmHg [23];

o w zespole stopy cukrzycowej (ZSC) poprzez wkiadki
odciazajace lub ortopedyczne [4].
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Kazda rane niegojaca sie, niezaleznie od etiologii, cha-
rakteryzuje uszkodzenie naczyn i rozwijajaca si¢ hipoksja
[3]. Zakazenia ran rozwijaja si¢ w ciggu 48 godzin od ich
powstania, w szybkim tempie tworzy si¢ biofilm, ktéry po-
woduje hipoksje i dalszy rozpad tkanek [10, 28]. Redukcja
negatywnych objawow degradujacych tkanki jest niezbed-
na, aby uzyskac¢ gojenie ran [15, 31].

Kazda rana wymaga stabilizacji choroby podstawowej
i, niezaleznie od etiologii, takze miejscowego wspoma-
gania w gojeniu [15]. W prowadzonych u pacjenta tera-
piach nalezy jednak unika¢ zaréwno przedawkowania,
ktére powoduje negatywne efekty fizykalne, jak i dawek
podprogowych, ktére nie przyniosa pozadanego efektu
terapeutycznego [24]. Stymulacja gojenia jest konieczna
- moze to by¢ np.: terapia czynnikami wzrostu, terapia
podci$nieniowa, biochirurgia czy aplikacja kolagenu do
rany. Jednak zawsze rany wymagaja zwiekszonej pomocy
metod fizykalnych.

ENDOGENNE POLE ELEKTRYCZNE

Zjawisko elektrycznos$ci w tkankach zostalo odkryte
w1780r.,aw 1878 r. powigzano elektryczno$¢ elektrodermal-
ng z gruczotami potowymi [13]. Dzi$§ wiadomo, Ze jony sodu
w naskorku produkuja prad tkankowy o napieciu 1-2 mA
(miliampera), ktdry jest przenoszony w tkankach przez jony
Na+, K+, CI- [14]. Zaleznie od okolicy ciala réznica endo-
gennych potencjatéw elektrycznych w zdrowej skérze moze
wynosi¢ 10-60 mV [13, 36]. Réznica potencjaléw w zdro-
wych tkankach (naskoérku i skorze wlasciwej) wynosi 20-65
mV, natomiast w poblizu rany potencjat elektryczny siega
40 mV/mm. Przeznablonkowy potencjat elektryczny pod-
trzymywany jest przez wyzszy poziom jonoéw wapnia, pota-
su i sodu w naskoérku. Uszkodzenie skory powoduje spadek
tego potencjalu do zera w lozysku rany, w tkankach oka-
lajacych wynosi on ok. 90 mV/mm, z kolei réznica poten-
cjaléw w $wiezo powstalej ranie i w tkankach okalajacych
moze siega¢ nawet 100-200 mV/mm (wskutek przeptywu
obwodowego pradu wokdt rany). W miare zamykania tka-
nek pole elektryczne wyréwnuje sie, a rdznica potencjatow
zanika [32, 37, 38]. Endogenna energia elektryczna jest roz-
praszana w warstwie rogowej naskorka, ktora nie przewodzi
pradu elektrycznego [37].

W ranach niegojacych sie endogenne pole elektryczne
(ang. electric field — EF) jest zaburzone lub nieobecne, na
skutek czego rany nie poddajg si¢ standardowemu leczeniu
[14, 37]. EF wplywa na synteze bialek i migracje komorek do
tozyska rany (elektrotaksja, galwanotaksja). W fazie:

o zapalnej — powoduje elektrotaksje makrofagéw i neu-

trofili, promujac autolize i fagocytoze;

o proliferacyjnej — powoduje elektrotaksje fibroblastow,

promujac fibroplazje;

o przebudowy - powoduje elektrotaksje miofibrobla-
stow, keratynocytow i komorek naskoérka, przyspiesza-
jac kurczenie si¢ rany i promujac epitelializacje [32].
Zaburzenia endogennego pola elektrycznego w ranie
przyczyniaja si¢ do rozproszenia napigcia pradu endogen-
nego, prowadzac do nadmiernego rozrostu neutrofili i zabu-
rzen metabolicznych w ranie, a w konsekwencji wydiuzenia
fazy zapalnej [32, 38].

STYMULACJA ELEKTRYCZNA

Gojenie ran to zlozony proces naprawy tkanek, w ktérym
stymulacja elektryczna i stymulacja polem magnetycznym,
obok stosowanych czynnikéw wzrostu i modyfikacji tkan-
kowych, wzmacnia tkanki i przyspiesza ich gojenie [37].

Elektrostymulacja (ang. electrostimulation — ES) to wpro-
wadzenie pradu elektrycznego do tkanek poprzez elektrody
ulozone na skdrze i w tozysku rany [36]. W zabiegach fizykote-
rapii wykorzystuje si¢ prad staly, zmienny lub pulsacyjny, po-
jedynczo lub naprzemiennie. W leczeniu ran mozliwy do sto-
sowania jest najczesciej dwufazowy prad pulsacyjny o niskim
natezeniu, w zakresie od 200 do 800 A. W poblizu rany napie-
cie pradu w trakcie stymulacji wynosi 30 mV/mm i nasladu-
je fizjologiczny prad endogenny [32, 36]. Terapie elektryczne
przyspieszaja gojenie ran o 60% w ZSC i 0 42% w owrzodze-
niach zylnych (zastoinowych) [32]. W leczeniu ran wykonuje
si¢ niskonapieciowa mikropradowa stymulacje elektryczng
(MES), przezskorng elektryczng stymulacje nerwow (TENS)
oraz elektrostymulacje wysokonapieciowa (EWN) [19, 32].
Badania naukowe potwierdzily, ze prad stalty powoduje po-
draznienia i zmienia pH skéry [36, 37]. Dowiedziono, ze ni-
skonatezone prady pulsacyjne zwigkszaja ci$nienie czg$ciowe
tlenu pO2 i poprawiaja mikrokrazenie. Elektrostymulacja
wskazana jest w ZSC, owrzodzeniach Zylnych, niedokrwien-
nych i innych naczyniowych, oparzeniach, ranach chirurgicz-
nych oraz pourazowych [14, 27]. Do przeprowadzenia zabiegu
stymulacji lozysko rany musi by¢ stone i wilgotne [32]. Za-
bieg wykonuje si¢, nakfadajac na ozysko rany i skore okala-
jaca elektrody, pomiedzy ktérymi plynie prad. Efekty terapii
elektrycznej zaleza od kierunku przeplywu pradu (polaryza-
cji). W trakcie zabiegu rekomenduje sie pierwsza polaryzacje
ujemnej katody, ktora uktada si¢ w lozysku rany, a nastepnie
dodatniej anody, ktérg uklada sie na nieuszkodzonej sko-
rze wokol rany. Na urzadzeniu generujacym napiecie nalezy
wybra¢ kierunek przeptywu pradu. Zaleznie od wyboru elek-
trody czynnej efekt terapii jest rozny. Katoda dziala przeciw-
bakteryjnie i wspomaga oczyszczanie ran z martwicy, a anoda
pobudza granulacje i epitelizacje, a takze rozpuszcza skrzepy
i skoagulowane fragmenty elementéw upostaciowionych krwi
[34]. Elektrostymulacja pobudza i przyspiesza opdzniong faze
zapalna w ranach przewleklych, pobudza angiogeneze, zwiek-
sza gesto$¢ kolagenu, przyspiesza gojenie tkanek nawet o 50%,
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poprawia odporno$¢ komorkows i zwigksza perfuzje, jednak
w ranach ostrych i przewleklych uzyskuje sie rozne efekty kon-
cowe, co zaprezentowano w Tabeli 1 [1, 6, 37].

Elektrostymulacja wysokonapieciowa wspomaga takze go-
jenie ran i efektywniej przyspiesza procesy naprawcze tkanek,
niz inne metody elektrostymulacji [19]. W tej terapii wyko-
rzystywany jest prad pulsacyjny o napieciu 100-150 V, a cza-
sem nawet 500 V. Czas trwania impulsu jest krétki i wynosi
5-200 us o czestotliwosci 1-125 Hz, dzieki czemu fadunek
w tkankach zostaje szybko rozproszony. Natezenie pradu sku-
teczne podczas zabiegu EWN w procesie gojenia ran jest nie-
wielkie i wynosi 1,5-2,5 mA [17]. Dowiedziono, ze wysokie
napiecie pradu poprawia przeptyw krwi (perfuzje) i ulatwia
gojenie ran [37]. W EWN stosowane sg weglowe elektrody,
z ktorych czynng umiejscawia si¢ w tozysku rany, a bierng
w odleglosci od kilku do kilkunastu centymetréw od elek-
trody czynnej [34]. Zabiegi EWN w leczeniu wykonywane s
przez 1-3 tygodnie 5-6 razy w tygodniu i trwaja od 50 minut
do 1 godziny. Peten cykl EWN trwa 4-6 tygodni. W trakcie
kazdego zabiegu wykorzystuje si¢ kolejno 20 minut stymula-
cji katodowej i 40 minut stymulacji anodowej [19, 37].

Przeciwwskazaniami do elektrostymulacji sa: rozrusznik
serca, choroby serca (arytmia, zawal), padaczka, wysokie
nadci$nienie, metalowe implanty (endoprotezy stawow, ze-
béw), bl niewiadomego pochodzenia, cigza, stany zapalne,
grzybica drég moczowych, menstruacja, nowotwory, go-
raczka, stany wyczerpania fizycznego i psychicznego, brak
reakcji pacjenta na stosowanie elektrostymulacji.

TERAPIA POLEM MAGNETYCZNYM

Terapia polem magnetycznym (ang. electromagnetic fields
— EMFs) jest rodzajem elektrostymulacji. Podzial na magne-
toterapie i magnetostymulacje zalezy od stosowanego napie-
cia pola magnetycznego. W magnetoterapii pole magnetycz-
ne wynosi 100 pT, a w magnetostymulacji <100 pT. Brakuje
dobrze przeprowadzonych badan randomizowanych, wiedza
na temat terapii polem magnetycznym opiera si¢ gtéwnie na
badaniach klinicznych i doswiadczeniach wlasnych autoréow
[37]. Ostrzega sie, ze wytworzone zewnetrznie pole elek-
tromagnetyczne moze wchodzi¢ w reakcje z endogennym

pradem tkankowym i stymulowaé ponowne opdznienie lub
zatrzymanie gojenia ran, mimo to pulsacyjne pole elektroma-
gnetyczne jest metodg rekomendowang do leczenia zlaman
i ran przewleklych [37]. W leczeniu ran wykorzystuje si¢ ma-
gnetostymulacje zmiennym polem magnetycznym [29, 37].
Pelna terapia magnetyczna to kilkanascie 10-minutowych
zabiegdw. Magnetostymulacja poprawia perfuzje i ukrwienie
obwodowe, pobudza angiogeneze, stymuluje wzrost i odzy-
wienie komorek, przyspiesza regeneracje tkanek i zrost kostny,
dziata przeciwobrzekowo, przeciwzapalnie i przeciwbolowo.

Przeciwwskazaniami do zabiegu sa: cigza, choroba nowo-
tworowa, krwawienie, zakazenie o ciezkim przebiegu, endo-
krynopatie, np.: niewyréwnana cukrzyca, czynna gruzlica,
elektroniczne implanty [29, 37].

SONOTERAPIA

Terapia ultradzwigckowa wykorzystuje wibracje mecha-
niczne o czestotliwo$ciniestyszalnejdlaucha (1 Mhznaskore,
3 Mhz na rang). Sonoterapia o niskich wartosciach reko-
mendowanych w leczeniu ran wywoluje kawitacje nie-
inercyjna, czyli tworzenie sie pecherzykéw w ECM, ktore
wpadajg w rezonans i oscyluja, wywolujac ruch wirowy. Ko-
morki s3 poddawane sitom $cinajacym, ktdre moga uszka-
dza¢ blony komérkowe. Nadzwiekowianie tkanek prowadzi
do utleniania liposomoéw i peroksydacji lipidéw, podobnie
jak w przypadkach inicjowanych przez jony Fe2+. Fale ul-
tradzwickowe i substancje powstajace w polu ultradzwie-
kowym oddzialujg z warstwa lipidowa, wywolujac zmiany
w strukturze chemicznej i funkcjonowaniu blon biologicz-
nych [21]. Efekt drgant wywolanych w trakcie zabiegu utrzy-
muje si¢ w tkankach do 4 godzin.

Zabieg sonoterapii jest bezbolesny, dziata przeciwdrob-
noustrojowo i przyspiesza oczyszczanie ran z martwicy.
Zaleznie od fazy gojenia rany uzyskuje sie rézne efekty
koncowe:

o faza zapalna — wspomaga ziarninowanie przez uwal-

nianie histaminy;

o faza proliferacji — przyspiesza kurczenie si¢ rany

i zwigksza wytrzymalo$¢ tkanek na rozciaganie przez
wspomaganie syntezy kolagenu [12, 20, 37].

Faza gojenia  Rana ostra

Zapalenie - poprawia przeptyw krwi;
« podwyzsza temperature skory;

+ poprawia rozciagliwos¢ skéry

tkanek;

Proliferacja - poprawia proliferacje keratynocytow;

« zwieksza obkurczanie rany

Rana przewlekta

« poprawia przeptyw krwi i dotlenienie

+ zmniejsza obrzek;
« zwigksza dziatanie przeciwbakteryjne

- poprawia transport bfonowy i organizacje
macierzy kolagenowej;

« zwieksza obkurczanie ran;

- poprawia stymulacje syntezy DNA

Tabela 1. Efekty stymulacji elektrycznej w zalez-
nosci od rodzaju rany.

i biatek
Przebudowa - poprawia przebudowe tkanek; - poprawia reprodukcje komdrek naskérka
- przyspiesza epitelizacje i stymulacje fibroblastow
©Evereth Publishing, 2021
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Terapia ultradzwigkowa generuje cieplo, wiec nalezy sto-
sowac ja rozwaznie, moze bowiem powodowa¢ zniszczenie
tkanek [21]. W leczeniu ran stosuje si¢ wyltacznie terapie
o natezeniu 0,5 W/mkw/cm i wykonuje si¢ poczatkowo co-
dziennie, a nastepnie 2-3 razy w tygodniu. Przeciwwskaza-
niami do zabiegu s3: choroba nowotworowa, elektroniczne
implanty lub protezy, cigza (dotyczy zabiegéw w dolnej cze-
$ci plecéw i nad macica).

FOTOTERAPIA

W leczeniu ran stymulacja $wiatlem powinna by¢ sto-
sowana czesciej, gdyz jest to bezpieczna forma stymulacji.
Zastosowanie ma $wiatlo Piler (nierozproszone $wiatlo spo-
laryzowane o prostej wigzce), laseroterapia biostymulacyj-
na, $wiatlo UV, $wiatlo podczerwone i $wiatto bliskiej pod-
czerwieni. Zaleznie od koloru emitowanego (poprzez filtry)
$wiatla Piler mozna uzyskaé rézne efekty:

o 706lte - odpreza, poprawia ostabione procesy tkankowe;

o niebieskie - chlodzi, reguluje procesy zapalne, dziala

przeciwdrobnoustrojowo;

o fioletowe — dziala przeciwbolowo, rozluznia;

o zielone - dziala przeciwbolowo, rozluznia;

o pomaranczowe — uwalnia zablokowane procesy, ogrzewa;

o czerwone — pobudza u$pione procesy;

o indygo - dziala przeciwdrobnoustrojowo, przeciw-

bélowo.

W trakcie zabiegu fototerapii nalezy naswietla¢ calg
rane albo tkanki wzdluz brzegéw, obejmujac jednocze$nie
tozysko rany i okalajacg skére min. 2-4 minuty na kazde
miejsce [33].

Swiatto niebieskie o dtugosci fal migdzy 400 a 470 nm po-
siada unikatowe dla fototerapii dziatanie przeciwbiofilmowe
poprzez przerwanie quorum sensing (QS) bakterii. Zaleznie
od rodzaju bakterii biofilmowych kolonizujacych tkanki,
naswietlania nalezy stosowaé przez 15-60 minut w trakcie
kazdego zabiegu [11].

LASEROTERAPIA BIOSTYMULACYJNA

Laseroterapia biostymulacyjna wykorzystuje $wiatlo
podczerwone lub bliskiej podczerwieni, penetrujac tkanki
na glebokos¢ 2-60 mm w metodzie bezdotykowej z odlegto-
$ci 5 mm. Urzadzenia do leczenia ran sg niskoenergetyczne,
o $redniej mocy 100-200 mW, a terapia moze by¢ prowa-
dzona dwoma rodzajami $wiata:

o $wiatlem skanujacym, ktdére — podobnie jak w $wietle

Piler - obejmuje tozysko 2-3 cm tkanek okalajacych;

o Swiatlem punktowym, zaleznie od wielkosci rany,

w 4-8 punktach w tozysku i 6-8 w tkankach okalajg-
cych, po 30 sekund na kazde miejsce.

Caly zabieg nie moze trwa¢ dluzej ni¢ 20 minut. Lasero-
terapia biostymulacyjna jest terapia bodzcowa, nie emituje
ciepla, zmniejsza bdl, oczyszcza rany z martwicy, zmniejsza
obrzek, likwiduje $wiad, dziata przeciwzapalnie i przeciwkr-
wotocznie, przyspiesza ziarninowanie, dziata immunostymu-
lujaco. Pelna terapia laserem to 20-30 zabiegéw wykonywa-
nych codziennie. Po 5 zabiegach pojawiaja si¢ pierwsze efekty,
po 9 terapia spowalnia, a po 16-17 widoczne sg efekty lecze-
nia. Swiatlo Piler nie ma przeciwwskazan i jest bezpieczne na-
wet u pacjentéw z padaczka i wrazliwych na swiatlo.

Laseroterapia ma ograniczenia do stosowania, takie jak:
choroby krwi, nadpobudliwos¢ nerwowa, nadczynnos¢ tar-
czycy, rozedma pluc, gruzlica, nowotwory, cigza, epilepsja,
ostra choroba wienicowa, niewyréwnana cukrzyca, nad-
wrazliwo$¢ na $wiatlo [5, 26].

TLENOTERAPIA

Tlenoterapia dzieli sie na: hiperbaryczng, normobaryczna
i ozonoterapie¢ ran. Tlenoterapia normobaryczna przez maske
lub wasy moze by¢ stosowana tylko w szpitalu lub w warunkach
domowych poprzez koncentrator tlenu. Tlenoterapia hiperba-
ryczna to zabiegi, w ktorych pacjent jest zamkniety w komorze
jedno- lub wieloosobowej i oddycha 100% tlenem w warun-
kach podwyzszonego ci$nienia (>1 atmosfery bezwzglednej
(ATA)). W trakcie zabiegéw wykorzystuje si¢ ci$nienie 2-3
ATA, a rozpuszczalnos¢ tlenu w osoczu zwieksza si¢ 14-krot-
nie. W leczeniu ran tlen hiperbaryczny redukuje skutki nie-
dokrwienia skory i tkanek, dziala przeciwdrobnoustrojowo,
przyspiesza proliferacje, ziarninowanie i angiogeneze.

Przeciwwskazaniem do tlenoterapii hiperbarycznej jest:
przebyta odma ptucna, nadcié$nienie tetnicze, stany hipogli-
kemii, napady drgawkowe w wywiadzie, obecnos¢ rozrusz-
nika serca, klaustrofobia [30].

OZONOTERAPIA RAN

Ozonoterapia ran to prosty zabieg wykorzystujacy mate
generatory ozonu. Ozon wchiania sie przez skore, wiec za-
bieg wykonuje sie bez opatrunku w dniu jego zmiany; w in-
nych dniach mozna opatrunku nie usuwa¢. Nalezy jednak
zdja¢ bandaze kompresyjne, jezeli s3 stosowane w terapii
owrzodzen. Metoda wspomagajaca gojenie ran rekomendo-
wana jest w przypadku opornosci drobnoustrojéw na anty-
biotyki i sulfonamidy oraz w redukcji bolu niedokrwienne-
go [2]. Ozon w trakcie aplikacji rozpada si¢, wskutek czego
wytwarza reaktywne formy tlenu, redukujac endogenne
wolne rodniki, aktywne metaloproteinazy oraz stany zapal-
ne poprzez wywolany szok tlenowy, a takze utlenia lipidy,
rozszerzajac naczynia. Z kolei $rédblonek naczyn uwalnia
tlenek azotu, wywolujac efekt przeciwbdlowy [16, 27].
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BIOFEEDBACK

Biofeedback to zjawisko biologicznego sprzezenia zwrot-
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