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I Streszczenie

Wstep. Odlezyny sa powaznym powikfaniem u pacjentéw po udarze mézgu. Czestos¢ ich wystepowania waha sie od
1,7 do 2,6%. Obecnos¢ odlezyn stanowi czynnik utrudniajacy rehabilitacje oraz mogacy powodowac pogorszenie stanu
pacjenta. Prognozy epidemiologiczne wskazujace na zwiekszenie liczby chorych z udarem mézgu zmuszaja do poszuki-
wania nowych standardéw postepowania w celu zmniejsza ryzyka wystepowania tego groznego powikfania. Odlezynom
towarzyszy boél, zakazenia oraz martwica, ktére przyczyniaja sie do opdznienia i utrudnienia rehabilitacji, a to wydtuza czas
hospitalizacji i zwieksza koszty leczenia. Sktania to do wnikliwej analizy przyczyn, czynnikéw predykcyjnych, jak réwniez
nowego podejscia do leczenia odlezyn, w ktérym szczegdlna role peni fizjoterapia.

Cel pracy. Celem artykutu jest prezentacja dostepnych metod fizjoterapii, ktére moga zosta¢ zastosowane w prewencji i/
lub leczeniu odlezyn.

Podsumowanie. Wystepowanie odlezyn znacznie ogranicza szybkie zastosowanie skutecznej rehabilitacji neurologicz-
nej. Konieczne jest zatem opracowanie schematéw dziatania usprawniajacego zapobiegajacego powstawaniu odlezyn
oraz przyspieszajacego ich gojenie, szczegdlnie w obliczu szerokiego spektrum srodkéw, jakimi dysponuje wspoétczesna
rehabilitacja. Stosowanie ré6znych metod fizjoterapii w leczeniu odlezyn zmniejsza koszty leczenia w poréwnaniu do terapii

opartych tylko na stosowaniu specjalistycznych opatrunkéw wykorzystywanych w leczeniu ran.

I Stowa kluczowe

udar mézgu, rehabilitacja, rehabilitacja neurologiczna, odlezyny, powiktania

WSTEP

Prognozy wzrostu liczby udaréw mézgu wskazuja, iz po-
wiklania zwigzane z ta chorobg beda w najblizszych latach
powszechnym i powaznym problemem opieki zdrowotne;.
Wisréd najczestszych komplikacji nalezy wymieni¢: zapalenie
pluc, zakazenia drég moczowych, zakrzepice 2yl gtebokich,
zatorowos¢ ptucng oraz odlezyny. Znajomos¢ mechanizméw
powstania tych powiklan jest kluczem do szybkiej diagnozy,
odpowiednich strategii zapobiegawczych i leczniczych [1].

Odlezyny to problem, ktéry w sposob szczegdlny dotyczy
pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi. Szacuje sig, ze
w Polsce z odlezynami zmaga si¢ ponad 500 tys. chorych,
wsrod ktorych znajduja sie pacjenci po udarze moézgu [2].
Literatura wskazuje, Ze czesto$¢ wystepowania odlezyn po
udrze moézgu waha sie od 1,7 do 2,6% [3]. Skutkiem wystepo-
wania odlezyn jest bol, mozliwos¢ zakazenia oraz martwica,
ktére przyczyniaja sie do opdznienia i utrudnienia reha-
bilitacji, a to prowadzi do wydluzenia czasu hospitalizacji
i zwigkszenia kosztow leczenia. Sktania to do wnikliwej
analizy przyczyn, czynnikéw predykeyjnych, jak réwniez do
nowego podejscia w leczeniu odlezyn, w ktérym szczegdlng
role pelni fizjoterapia, ktora jest wykorzystywana zaréwno
w profilaktyce, jak i w leczeniu odlezyn.

W profilaktyke i leczenie odlezyn zaangazowany jest in-
terdyscyplinarny zespol, w sktad ktérego wchodzi lekarz,
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pielegniarka, dietetyk oraz fizjoterapeuta. Wspolna ptaszczy-
zng ich dzialan jest edukacja pacjentéw iich opiekunéw doty-
czgca prawidlowej pielegnacji skory, koniecznosci stosowania
sprzetu zmniejszajacego ucisk na struktury ciala szczegélnie
narazone na powstawanie odlezyn oraz koniecznosci zmiany
pozycji [2, 4].

Przeglad literatury wskazuje na obecno$¢ znacznej licz-
by publikacji poruszajacych problemy prewenciji i leczenia
odlezyn, jednak tematyka wykorzystania fizjoterapii w tym
kontekscie jest rzadziej poruszana. W zwigzku z tym celowe
jest poszukiwanie standardéw wykorzystania metod fizjote-
rapii w prewencji i/lub leczeniu odlezyn, jako ze odpowiednie
schematy rehabilitacji stanowia podstawe w przywracaniu
sprawnosci chorych po udarze [2, 5]. Wytyczne dotyczace
postepowania po udarze mézgu podkres$laja znaczenie fi-
zjoterapii, jednak optymalne warunki jej prowadzenia nie
zostaty okreslone [5, 6, 7, 8].

CEL PRACY

Celem artykulu jest prezentacja dostepnych metod fizjote-
rapii stosowanych w profilaktyce i leczeniu odlezyn, ktdre
moga stanowi¢ podstawe do opracowania schematéw poste-
powania fizjoterapeutycznego w profilaktyce i leczeniu tego
powiklania wsrdd pacjentéw po udarze mozgu.
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DEFINICJA

Mianem odlezyny okresla si¢ ograniczone uszkodzenie skoéry
i glebiej potozonych tkanek, prowadzace do ich obumie-
rania, ubytku i w konsekwencji — martwicy [9]. Odlezyny
pojawiaja sie jako powiklanie zaburzonego przeptywu krwi
w naczyniach krwionoénych i przyjmuja forme zmian po-
wierzchownych lub trudno gojacych si¢ ran glebokich obej-
mujacych swoim zasiggiem glebiej polozone tkanki miek-
kie. Leczenie ran odlezynowych jest powaznym problemem
opieki zdrowotnej, ktory generuje znaczne koszty w zwigzku
z wysokimi cenami stosowanych opatrunkéw specjalistycz-
nych. Dodatkowe obcigzenie stanowi dlugi czas terapii, ktéra
w przypadku oséb starszych z réznych wzgledow czesto
nie przynosi spodziewanej poprawy, a nalezy pamigtaé, ze
ponad 70% odlezyn wystepuje wéréd oséb po 65. roku zycia
[10]. Taka sytuacja stanowi ograniczenie dla codziennego
funkcjonowania chorego, jak réwniez obniza mozliwosci
rehabilitacji, co skutkuje szeroko pojetym obnizeniem jakosci
zycia [2, 11, 12, 13].

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU ODLEZYN

Prowadzone dotychczas badania zgodnie podaja, ze gtow-
nym czynnikiem powodujacym powstawanie odlezyn jest
hipokinezja [14]. W nastepstwie przedluzajacego si¢ unie-
ruchomienia na tkanki dzialajg sity mechaniczne w postaci
tarcia, kompresji i sit $cinajacych, ktére zaburzajg krazenie
miejscowe, co powoduje niedozywienie i niedotlenie tkanek
a w konsekwencji ich martwice [9].

Kolejnym aspektem jest stan odzywienia pacjenta zwia-
zany z naglym spadkiem masy ciala i niedoborami skfad-
nikéw odzywczych, na ktéry w sposob szczegdlny narazeni
s3 pacjenci z dysfagia. Stan kliniczny pacjenta i zwigzana
z zaistnialym udarem ogolnoustrojowa immunodepresja,
zly stan psychiczny oraz obecno$¢ choréb towarzyszacych na
czele z cukrzyca zwiekszajg ryzyko wystapienia odlezyn [9].

Wystepowanie cukrzycy zwigzane jest z gorszym roko-
waniem i powszechniejsza obecnoscia odlezyn. Neuropa-
tia obwodowa wystepujaca w cukrzycy przyczynia sie do
rozwoju ran z uwagi na ostabienie czucia bolu i zakldcenia
mikrokrgzenia [15].

Mimo wyodrebnia najwazniejszych predyktoréw rozwoju
odlezyn nalezy pamietac, ze sa to rany o ztozonej etiologii,
na ktora wplywa wiele czynnikéw dodatkowych. Wsrod nich
nalezy wymieni¢ stan skory, ktéry ma zasadnicze znaczenie
u pacjentéw po udarze moézgu ze wzgledu na brak kontroli
zwieraczy, co powoduje zwigkszona wilgotnos$¢ i maceracje
skory, a w konsekwencji - infekcje.

DANE MIKROBIOLOGICZNE

W przegladzie Dana i Bauman obejmujacym dane pocho-
dzace z badan przeprowadzonych wérdd pacjentéw po urazie
rdzenia kregowego od 1966 do 2014 roku zidentyfikowano 52
gatunki bakterii, z czego ponad polowe stanowity bakterie
beztlenowe [16].

Analizy molekularne wykazujg, ze populacje bakterii ko-
lonizujacych przewlekle rany sg kilkukrotnie wieksze niz
wskazywaly na to tradycyjne hodowle. Ogdlnie najczesciej
identyfikowanymi mikroorganizmami sa: Staphylococcus

aureus, Staphylococcus epidermidis, Proteus mirabilis, Pseu-
domonas aeruginosa oraz Escherichia coli, Acinetobacter,
Providencia, Klebsiella [16].

W sytuacji gdy doszto do przerwania ciagtosci skory,
przewlekle rany moga by¢ kolonizowane przez bakterie
pochodzace ze srodowiska zewnetrznego, przylegajacych
fragmentow skory, przewodu pokarmowego i blony sluzowej
ukfadu moczowo-plciowego [16].

Dane dotyczace bakterii kolonizujacych rany odlezynowe
s zréznicowane i zazwyczaj wskazuja na obecnos¢ kilku
gatunkow bakterii tworzacych mieszang flore bakterii Gram-
-dodatnich i Gram-ujemnych aerobowych i anaerobowych.
W ranach identyfikuje si¢ bakterie o wysokiej opornosci na
antybiotyki, w tym oporne na metycyline Staphylococcus
aureus (MRSA, ang. methicyllin-resistant Staphylococcus
aureus). Odlezyny staja si¢ wowczas rezerwuarem drobno-
ustrojow i Zrédlem zakazenia krwi, powodujac bakteriemie,
co przyczynia sie do zwigkszenia §miertelnosci wsréd hospi-
talizowanych pacjentow [17].

W wiekszosci przewlektych ran zawierajacych wiecej niz
jeden gatunek bakterii wytwarza si¢ efekt synergiczny, ktéry
powoduje, Ze wczesniej niewirulentny gatunek bakterii staje
sie coraz bardziej zjadliwy, powodujac uszkodzenie tkanek
gospodarza. Ostatnio zaobserwowano, ze bakterie w ranach
przewlekle zakazonych rozwijaja forme wzrostu w postaci
biofilmu o duzej opornosci na antybiotyki, co utrudnia ich
leczenie. W dojrzalym biofilmie bakterie rosng wolniej z po-
wodu niedoboru skfadnikéw odzywczych i spowolnionego
metabolizmu, co prowadzi do nieskutecznosci antybiotykow.
Biofilm bakteryjny skupia szczegdlng uwage ze wzgledu
na oporno$¢ na antybiotyki i srodki dezynfekujace, powo-
dujac zagrozenie dla pacjentéw, u ktorych wystepuja rany
odlezynowe. Problem ten stanowi powazne wyzwanie dla
wspolczesnej farmakologii [19].

Bakterie powszechnie obecne w przewleklych ranach,
takie jak Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa
i beta-hemolizujace paciorkowce powoduja opdznione go-
jenie. Oprdcz uszkodzenia gospodarza bakterie przyciagaja
leukocyty i reaktywne formy tlenu, co powoduje amplifikacje
cytokin prozapalnych i proteazy, a to eskaluje kaskady zapa-
lenia [19]. Na skutek wymienionych zmian odlezyny moga
by¢ zrédlem zakazen tkanek miekkich i kosci. Powodujg
wowczas zapalenia tkanki tacznej, ropnie, zapalenia kaletek
maziowych, zapalenia szpiku i kosci lezacych w sasiedztwie
rany oraz grozna dla Zycia pacjenta bakteriemie [16].

SYSTEM PREWENCJI | LECZENIA ODLEZYN

Podstawg walki z odlezynami jest identyfikacja pacjentéw
szczegdlnie narazonych oraz szacowanie ryzyka powstawa-
nia ran. Do tego celu stuzy szereg standaryzowanych skal.
Najczesciej uzywanym narzedziem jest skala Norton (1962),
w oparciu o ktérg opracowano skale Waterlow (1985). Stoso-
wana jest rowniez skala Braden (1987), skala Douglas oraz
Dutch Consensus Prevention of Bedsores (CBO) [9].

Na podstawie uzyskanych wynikéw wdraza si¢ dziatania
profilaktyczne, a u pacjentow z juz istniejacymi odlezynami
- procedury lecznicze. Taki trzystopniowy system dziatania
umozliwia wczesne rozpoznanie chorych zagrozonych po-
wstaniem odlezyn i zastosowanie odpowiednich srodkéw
leczniczych. Ma to szczego6lne znaczenie, biorac po uwage, ze
nawet do 70% odlezyn powstaje podczas pierwszych dwoch
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tygodni unieruchomienia, a wczesne dzialania profilaktyczne
moga obniza¢ ryzyko ich wystapienia az o 50% [9, 20].

KLASYFIKACJA ODLEZYN

W przypadku juz istniejacych odlezyn konieczna jest ich
ocena, obejmujaca poziom i gtebokos¢ uszkodzenia tkanek.
Réwniez do tego wykorzystywane sa standaryzowane skale,
ktére stuzg tez do oceny faz gojenia si¢ rany. Wérdd nich
najczesciej stosuje sie klasyfikacje wg Torrance’a. Skala ta
obejmuje pie¢ stopni zaawansowania rozwoju odlezyn:

I stopnia - bledngce zaczerwienienia - odwracalne (lekki
ucisk palca powoduje zbledniecie obszaru zaczerwienienia);

II stopnia — niebledngce zaczerwienienia (uszkodzenie
naskorka); towarzyszace objawy: powierzchowny obrzek,
uszkodzony naskorek, pecherze, zapalenie i obrzek tkanek,
bdl;

II1 stopnia — uszkodzenie skory do granicy z tkankg pod-
skoérna; brzeg rany dobrze odgraniczony, dno wypetnione
czerwong ziarning lub zéttymi masami rozpadajacych sie
tkanek;

IV stopnia - uszkodzenie dochodzi do powiezi, brzeg rany
jest zwykle dobrze odgraniczony; dno rany moze by¢ pokryte
czarng lub brgzowg martwicg;

V stopnia — zaawansowana martwica przekracza powi¢z
i dochodzi do kosci, tkanki miesniowej; w ranie znajduja
sie rozpadajace sie masy tkanek i czarna martwica [9, 20].

FIZJOTERAPIA W PREWENCJI | LECZENIU ODLEZYN

Dzialania fizjoterapeutyczne w zakresie leczenia odlezyn
obejmuja cztery podstawowe aspekty. Pierwszym z nich jest
odciazanie tkanek, ktore z powoddw anatomicznych sg szcze-
golnie narazone na ucisk podczas dlugotrwalego unierucho-
mienia. Pozostate srodki skierowane sg na poprawe krazenia
ogolnego i miejscowego oraz dziatanie bakteriobdjcze.

Zmiana pozycji pacjenta jest podstawowa i rutynowo stoso-
wang wspolng plaszczyzna dziatan personelu pielegniarskie-
go i fizjoterapeutycznego. Ma ona na celu odcigzenie miejsc
szczegblnie narazonych na powstawanie odlezyn i powinna
sie odbywac co 2 godziny w ciggu dnia i co 4 godziny podczas
nocy. W pozycji na plecach uciskiem zagrozona jest kos¢
krzyzowa, piety, topatkiilokcie. Szczegdlng uwage przykta-
da si¢ do utozenia na boku za pomocg watkéw i ksztalttek
rehabilitacyjnych. Wowczas na ucisk narazony jest kretarz
wiekszy ko$ci udowej i grzebien koéci biodrowej, jak réwniez
wewnetrzne powierzchnie kolan i kostek kompresowane
w pozycji lezenia na boku, szczegdlnie gdy u pacjenta wy-
stepuje spastycznos¢. Podczas ulozenia na brzuchu zwraca
sie uwage na zabezpieczenie kolca biodrowego przedniego
gornego oraz przedniej krawedzi piszczeli [2, 9, 23]. Istotna
jest rowniez dbalto$¢ o wygladzenie faldow poscieli i ubioru
chorego.

Obecnos¢ odlezyn wigze si¢ z bélem, co zniecheca pa-
cjentéw do pracy oraz przyczynia si¢ do poglebienia depresji
powszechnie wystepujacej po udarze moézgu. Mikotajewska
wartykule po$wieconym roli fizjoterapii w leczeniu odlezyn
zauwaza, ze szczegllne utrudnienie stanowig odlezyny zlo-
kalizowane w okolicy guzéw kulszowych, co ogranicza lub
wrecz eliminuje mozliwo$¢ przyjmowania przez pacjenta
pozycji siedzacej, a przez to niemozliwe staje si¢ konieczne

podczas pionizacji przyzwyczajenie chorego do pozycji
wyzszych [2]. Wowczas nalezy zastosowac szereg zabiegow
z zakresu fizykoterapii, ktore przy$piesza gojenie si¢ rany.

Pacjent zmuszony jest zatem do spedzania wigkszo$ci
czasu w pozycji lezacej, co naraza go na rozwdj kolejnych
powiktan spowodowanych hipokinezjg oraz opdznia proces
usprawniania. Wowczas stosuje si¢ oddzialywania z za-
kresu kinezyterapii klasycznej w postaci ¢wiczen biernych
lub czynno-biernych porazonej strony ciata oraz ¢wiczen
czynnych drugiej strony. Cwiczenia maja na celu uspraw-
nianie krazenia ogoélnego, przez co zmniejszaja ryzyko po-
wstawania odlezyn oraz innych powiklan powstatych po
udarze. Stanowia rowniez podstawe rehabilitacji ze wzgledu
na ograniczone mozliwosci pionizacji. Prowadzac uspraw-
nianie wedlug najnowszych wytycznych, stosuje si¢ réwniez
¢wiczenia oparte na wzorcach pochodzacych z metody PNF,
aby pobudza¢ procesy plastycznosci mézgu i da¢ pacjento-
wi szanse na uzyskanie lepszych wynikéw funkcjonalnych
mimo zaistniatych powikfan.

Odlezyna w okolicy podeszwowej ogranicza mozliwosci
przyjmowania pozycji pionowej oraz treningu chodu [2]. Nie
jest natomiast przeszkoda do prowadzenia intensywnego
usprawniania w pozycji siedzacej. Daje to mozliwos¢ pracy
nad stabilizacjg tulowia, treningiem reakcji rOwnowaznych,
propriocepcji oraz zadan funkcjonalnych wykonywanych
w Zyciu codziennym.

Odlezyna zlokalizowana na kosci krzyzowej ogranicza
natomiast zastosowanie ¢wiczen przytézkowych w pozy-
cji lezacej, ale jest czynnikiem mobilizujagcym pacjenta do
szybkiej pionizacji w celu ograniczenia czasu przebywania
w pozycji lezacej. Przyjmowanie wyzszych pozycji podczas
stopniowej pionizacji biernej za pomocg stotéw pioniza-
cyjnych lub czynnej — przy uzyciu wysokich balkonikéw
i pomocy personelu fizjoterapeutycznego pozwala na szybkie
eliminowanie zaburzen ortostatycznych, czesto powoduje
réwniez odzyskanie przez pacjenta kontroli zwieraczy, co
zmniejsza ryzyko zakazenia rany [24].

FIZYKOTERAPIA W LECZENIU ODLEZYN

Fizykoterapia stanowi element uzupelniajacy podczas pre-
wencji i leczenia odlezyn. Wachlarz stosowanych zabiegow
jest tak duzy, ze mozna je wykorzystywa¢ bez wzgledu na
poziom sprawnosci pacjenta bezposrednio po udarze mozgu,
bowiem zabiegi mozna wykonywac¢ przylézkowo u pacjentow
stale przebywajacych w pozycji lezacej.

Pierwszym elementem, ktory wykorzystuje sie podczas
dziatan prewencyjnych lub w I i II stopniu odlezyn w celu
poprawy krazenia ogolnego sa masaze lecznicze oraz kapie-
le wirowe catkowite lub czesciowe [2, 24]. Kgpiele wirowe
stosowane sg réwniez w leczeniu odlezyn IIT i IV stopnia
po uprzednim oczyszczeniu rany z tkanek martwiczych
i wyleczeniu stanu zapalnego. Badania wykazaly, u ze pa-
cjentow, u ktdérych kapiele wirowe zostaly zastosowane jako
uzupetnienie terapii, dochodzito do szybszego zmniejszania
sie powierzchni rany w poréwnaniu z grupa, u ktérej zasto-
sowano terapie konwencjonalng [25].

Zabiegi z zakresu fototerapii sa standardowo wykorzy-
stywane w leczeniu odlezyn. Wsérdd nich laseroterapia ni-
skoenergetyczna, ktéra ma dziatanie biostymulujgce wzrost
syntezy ATP, aktywno$¢ mitotyczng komoérek, wymiane elek-
trolitowa z otoczeniem, zmiane struktury blon komérkowych
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oraz aktywizacje enzymoéw, a co za tym idzie, powoduje
szybsze gojenie si¢ ran [26, 27, 28].

Laseroterapia niskoenergetyczna jest bezpieczna i skutecz-
ng formga leczenia, ktéra oprécz potencjalnych korzysci dla
przys$pieszenia procesu gojenia sie rany dodatkowo zmniejsza
procesy zapalne i bol [29].

Powszechnie wykorzystywane jest rowniez $wiatto spola-
ryzowane, ktore podczas licznych obserwacji powodowato
przys$pieszenie procesu gojenia ran przez wzrost syntezy
wiodkien kolagenowych [30]. Nowoscia sa formy terapii wy-
korzystujace $wiatlo niskoenergetyczne, czyli ledoterapie.
Dzialanie $wiatta LED (ang. Light Emmiting Diode) stymuluje
procesy biologiczne zachodzace w komoérkach przez uspraw-
nienie mikrokrazenia, wzrost metabolizmu komorki oraz
pobudzenie proceséw regeneracji [27].

National and European Pressure Ulcer Advisory Panels
(NPUP) wskazuje na wazng role elektroterapii w leczeniu
odlezyn, szczegdlnie jesli sa to rany przewlekle obejmujace
IITV stopien zaawansowania [30].

Odlezyny charakteryzuja si¢ nizszym potencjatem elek-
trycznym w wyniku gradientéw napiecia w stosunku do
otaczajacych tkanek zdrowych. Zjawisko to stalo si¢ podsta-
wa do zastosowania elektrostymulacji w leczeniu odlezyn.
Wezesne badania sugeruja, ze stymulacja elektryczna moze
inicjowa¢ lub przyspiesza¢ proces gojenia sie ran poprzez
rézne mechanizmy [25].

Od lat stosowane s3 zabiegi galwanizacji i jonoforezy
cynkowej, jednak coraz wieksza popularnoscia cieszy sie
stymulacja wysokonapieciowa oraz mikroprady. Elektrosty-
mulacja wysokonapieciowa (EWN, HVS, ang. Hight Voltage
Stimulation) polega na zastosowaniu dwoch impulséw tréj-
katnych, ktore tacznie trwaja 100 ps o czestotliwosci 100 Hz
inapieciu 100 V. W pierwszej fazie terapii wykonuje si¢ sty-
mulacje katodowg, ktdra powoduje rozpuszczenie skrzepow
i elementéw morfotycznych zalegajacych w ranie oraz ma
dziatanie antybakteryjne. Drugi etap leczenia to stymulacja
anodowa, ktora dziala przeciwbdlowo i przys$piesza proces
ziarninowania [33, 34]. Terapie bazujace na mikropradach
(ME, ang. Microcurrent Electrical Therapy) wykorzystuja
natezenia pradu mierzone w mikroamperach w przedziale
10-800 pA, ktore sa bodzcem niewywolujacym wrazen czu-
ciowych [35]. Ten rodzaj pradow stosowany jest w leczeniu
odlezyn ze wzgledu przywracanie rownowagi chemicznej,
biologicznej i elektrycznej komorek, co jest podstawa wielu
proceséw. Sklada si¢ na nie przyspieszenie syntezy bialek
i ATP oraz usprawnienie transportu aminokwasdéw i ruchu
jonéw. Podobnie jak elektrostymulacja wysokonapigciowa,
terapia ma dwie fazy. W tym jednak przypadku obie fazy
stosowane s3 bezposrednio po sobie podczas kazdego za-
biegu. Faza pierwsza ma dzialanie przeciwbdlowe, a druga
pobudza do regeneracji [27].

Wyniki badan wskazuja, ze zastosowanie pradu elektrycz-
nego sprzyja dziataniom pielegnacyjnym, powodujac lepsze
iszybsze czyszczenie ran, przy$pieszajac rozwoj unaczynienia
wokdt rany i usprawniajac pdzniejszy proces jej gojenia [36].
Prace badajace skuteczno$¢ elektrostymulacji w leczeniu
odlezyn przy wykorzystaniu efektu placebo wykazaly, ze
w wyniku zastosowania terapii powierzchnia rany zmniejsza-
ta sie o ok. 80% w poréwnaniu z terapig pozorowana [25, 37].

Magnetoterapia i magnetostymulacja to kolejne dwa zabie-
gi wykorzystywane w terapii odlezyn ze wzgledu na szerokie
spektrum dzialania, ktdre wyraza si¢ m.in. poprzez dzialanie
przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i przeciwbolowe. W ich

efekcie dochodzi rowniez do zwiekszenia dyfuzji, utlenowa-
nia hemoglobiny i cytochroméw, co powoduje wzmozenia
proceséw oddychania komérkowego. W tkankach wzrasta
synteza kolagenu, ktory uklada si¢ zgodnie z przebiegiem li-
nii sif pola magnetycznego. Przyspieszeniu ulega angiogeneza
i rozwdj krazenia obocznego w obrebie rany [38]. Nowo$cig
jest wykorzystanie magnetoledoterapii, ktora faczy zmienne
pole magnetyczne niskiej czestotliwosci ze §wiatlem LED.
Przyjmuje sie, Ze terapia ta zapewnia efekt synergistyczny,
faczac podobne dzialanie obu srodkéw stymulujace gojenie
sie ran [39].

W terapii odlezyn stosowana jest rowniez sonoterapia,
czyli wykorzystywanie ultradzwiekow. Terapia polega na
tym, iz przy uzyciu zelu sprzegajacego obejmuje si¢ brzegi
rany, a dawki rekomendowane przez NPUAP o duzej cze-
stotliwodci 2400/3000 MHz s3 wykorzystywane w leczeniu
zainfekowanych odlezyn [31]. Dowiedziono, ze ultradzwieki
stymuluja szereg zmian na poziomie komdrkowym, ktdre
obejmujg zmiany struktury i funkeji blon komoérkowych,
pobudzenie syntezy protein, DNA i ATP. Na poziomie tkan-
kowym powoduja zwigkszenie proliferacji fibroblastéw i kon-
centracji kolagenu oraz przyspieszenie angiogenezy [28].

W literaturze spotykamy sie z opinia, ze zastosowanie
sonoterapii spowodowato zmniejszenie si¢ powierzchni rany
i znacznie skrodcifo czas leczenia. Podobne prace nie wska-
zaly jednak réznicy w szybkosci gojenia si¢ ran zakazonych
w poréwnaniu z niezakazonymi podczas stosowania terapii
ultradzwiekami [25].

PODSUMOWANIE

Obecnos¢ odlezyn jest czynnikiem znacznie ograniczajacym
mozliwosci szybkiej fizjoterapii neurologicznej po udarze
mozgu, co bedzie przekladalo si¢ na uzyskanie gorszych
wynikéw usprawniania. Dowodzi to konieczno$ci opraco-
wania schematéw dziatan usprawniajacych zapobiegajacych
powstawaniu ran oraz przys$pieszajacych proces ich leczenia.
Jest to szczegdlnie istotne w obliczu szerokiego spektrum me-
tod z zakresu kinezyterapii i fizykoterapii, ktérymi operuje
wspolczesna fizjoterapia. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na
zmniejszenie kosztow leczenia odlezyn przez zastosowanie
metod fizjoterapii, ktore generuja mniejsze koszty niz lecze-
nie polegajace jedynie na opatrywaniu ran specjalistycznymi
opatrunkami.
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Importance of physiotherapy in prevention and
treatment of pressure sores in post-stroke patients

I Abstract

Introduction. Pressure sores are considered a serious complication among post-stroke patients. Their incidence ranges
from 1.7% - 2.6%.The presence of sores is one of the main factors hindering rehabilitation and threatening a patient’s
health. Epidemiological prognoses that highlight an increase in the number of patients with cerebral stroke force scientists
to seek new standards of treatment in order to diminish the risk of complications. Pressure sores are accompanied by pain,
infection and necrosis, which contribute to delays and difficulties in rehabilitation, prolong the duration of hospitalization
and increase the cost of treatment. This leads to careful analysis of causes, predictors and a new approach to the treatment
of pressure ulcers, in which the role of physiotherapy is particularly important.

Objective. The goal of this article is to represent various methods of physiotherapy that may be used in order to prevent

and/or treat pressure sores.

Conclusion. The occurrence of pressure sores severely limits the fast and effective neurological rehabilitation. Itis necessary
to think of plans to improve actions that would prevent pressure sores from occurring and stimulate their treatment,
especially in the light of the vast spectrum of methods available for current rehabilitation. The use of different physiotherapy
methods in the treatment of pressure sores decreases the cost of treatment, compared to treatments based solely on the

use of specialized wound dressings.
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