FIZYKOTERAPIA

Profilaktyka

| leczenie
odlezyn

fizykalne

Autorzy przedstawiajg wybrane fizykalne metody profilaktyki i leczenia odlezyn.
W pracy omoéwiono zastosowanie materacy przeciwodlezynowych, opatrunkéw,
zabiegOw elektroterapeutycznych oraz sonoterapi.

Odlezyny to uszkodzenia skory o cha-
rakterze owrzodzen. Sg efektem ciaglego
i znacznego niedokrwienia tkanek, wy-
wolanego przez dtugotrwaly badZ powta-
rzajacy sie ucisk prowadzacy do zaburzeni
troficznych.

Patofizjologia odlezyn

Odlezyny sa skutkiem niedokrwienia, uwa-
runkowanego uciskiem przekraczajacym
ci$nienie wlosniczkowe, dzialajacym na
skore i tkanke podskérna przez zbyt dlugi
czas. Cisnienie, ktdre przekracza 5,3 kPa
(40 mmHg) i dziala przez pewien czas,
moze doprowadzi¢ do martwicy tkanek
i powstania odlezyn. Z ostatnich badan
wynika, ze uszkodzenie tkanek moze
by¢ réwniez konsekwencja uposledzenia
odplywu limfatycznego, ktéry ulega za-
burzeniu przez cisnienie przekraczajace
8 kPa (60 mmHg).

Ucisk mechaniczny wywoluje zamknigcie
naczyn wlosowatych, niedokrwienie,
niedotlenienie, a nastepnie zwolnienie
przemiany komérkowej, prowadzac do
$mierci komérek i tkanek oraz powstania
odlezyny.

W rozwoju odlezyny istotna role odgrywa
stan skéry. Ochrona skéry przed wtar-
gnieciem drobnoustrojéw opiera sig¢ na
nastgpujacych mechanizmach: warstwa
rogowa jest bariera dla drobnoustrojéw,
a niskie stezenie jonéw wodorowych na
powierzchni skéry stwarza niekorzystne
warunki do rozwoju bakterii. Jesli zwiek-
sza si¢ zasadowosé, nastepuje koagulacja
w warstwie rogowej naskdrka i zmniej-
szenie odpornosci na infekcje bakteryjna.
Czas wystgpienia odlezyny jest uzaleznio-

Decubital ulcers - prevention and
physical therapy

The authors presents some physical
methods of decubital ulcer prevention
and therapy. In this article is described

ny od stanu klinicznego chorego i czynni-
kéw ryzyka. U chorych nieprzytomnych
odlezyna moze powsta¢ nawet w ciaggu
2 godzin, u innych - w ciagu 14 dni od
chwili unieruchomienia.

Profilaktyka odlezyn

W zapobieganiu odlezynom gtéwna role
odgrywaja materace przeciwodlezynowe
oraz usprawnianie ruchowe (leczenie
ulozeniowe).

Materac przeciwodlezynowy pozwala
zaréwno na zmniejszenie, jak i zmiane
ucisku wywieranego na cialo chorego.
Materace statyczne (statocisnieniowe)
rozkladaja cigzar osoby lezacej na jak
najwigksza powierzchnig, a tym samym
zmniejszajg jednostkowy nacisk (rozpra-
szanie ucisku nad wyroslami kostnymi).
Istnieje wiele rodzajow materacy statycz-
nych: z wypetnieniem z granulatu styropia-
nowego, z siemienia Inianego, z tuski gryki,
zelowe, wodne, piankowe czy powietrzne.
Najczesciej wykorzystuje sie materace wy-
konane z gabki poliuretanowej. Materace
stalocisnieniowe zalecane sa pacjentom
dtugotrwale unieruchomionym o matym
ryzyku powstania odlezyn. Ich wadg jest
brak chwilowego catkowitego odcigzenia
poszczegblnych partii tkanki i wywieranie
na cialo pacjenta statego nacisku, ktéry
zwieksza si¢ wskutek tzw. efektu kumu-
lacyjnego i powoduje powstanie odlezyn.
Do ich niewatpliwych zalet naleza stosun-
kowo niska cena, prosta obstuga i wysoki
(subiektywny) komfort lezenia zwigzany
z nieruchoma powierzchnig materaca.
Natomiast chorym, u ktérych wystepuje
znaczne ryzyko powstania odlezyn, ko-

application of antidecubital matresses,
dressings, electrotherapeutical procedu-
res and sonotherapy.

Key words: decubital ulcers, prevention,
therapy.

Fot. 1. Pacjent AB — odlezyna na szczycie kikuta przed

leczeniem
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Fot. 2. Pacjent AB - odlezyna na szczycie kikuta po
leczeniu

niecznie nalezy zapewni¢ wspomaganie
doptywu krwi do tkanek poprzez zmienny
ucisk na ciato. Zapewniaja to materace
przeciwodlezynowe, ktére nazywa sie
zmiennocisnieniowymi (dynamicznymi).
Skladajg si¢ one z wysciétki (elementu do
lezenia) i zasilacza powietrznego. Element
do lezenia zbudowany jest najczesciej
z dwdch (czasem trzech) rzedéw komor na
przemian wypelnianych powietrzem. Ciato
pacjenta podpierane jest naprzemiennie
w réznych punktach (czes¢ ciala zostaje
podparta przez aktualnie napompowane
komory, a pozostata czes¢ znajdujaca sie
nad odpompowanymi komorami pozostaje
catkowicie wolna od nacisku). Materace
zmiennoci$nieniowe nie usuwaja wszyst-
kich bezposrednich przyczyn powstawa-
nia odlezyn, ale poprzez cykliczna zmiane
punktéw podparcia ograniczaja czas
oddzialywania na dang partie ciala w ta-
kim stopniu, ze nie dochodzi do rozwoju
odlezyn. Zanikanie ci$nienia i jego wzrost
od zera do wartosci maksymalnej powo-
duja zwiekszenie ukrwienia czesci ciata,
ktére stykaja sie z materacem. Chorzy nie
czujg zmeczenia spoczynkowego miesni,
szybciej wracaja do zdrowia lub latwiej
znoszg dlugotrwale unieruchomienie.
Zmiana punktéw podparcia i nieustajacy
lekki masaz zabezpieczaja pacjenta przed
powstawaniem odlezyn. Materace zmien-
nocisnieniowe nalezy dobiera¢ indywidu-
alnie dla kazdego chorego w zaleznosci od
jego stanu, stopnia ryzyka rozwoju odlezyn
(okreslone wg skali Waterlow) lub stopnia
istniejacej zmiany troficznej. Miejsca szcze-
gdlnie narazone na rozwdéj odlezyn (potyli-
ca, lokcie, piety) podpiera sie dodatkowo za
pomoca poduszek i podktadek.
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Fot. 3. Pacjentka UJ - odlezyna przed leczeniem
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Fot. 4. Pacjentka UJ — odlezyna po leczeniu

Leczenie fizykalne odlezyn

Obecnie stosuje sie opatrunki wykonane
z biologicznych, péisyntetycznych i syn-
tetycznych materialéw, ktére utrzymuja
wysoka wilgotnosé na powierzchni rany.
Wilgotne srodowisko jest korzystne dla
procesu gojenia, poniewaz pozwala na
migracje komdrek, a podczas wymiany
opatrunku nie powoduje zerwania lub
uszkodzenia nowo powstalej tkanki. Opa-
trunki wytwarzaja lekko kwasny odczyn,
co hamuje rozwdj infekcji bakteryjnej.
Stymuluja ré6wniez enzymy lityczne, ktére
rozpuszczaja uszkodzone i martwe tkanki
oraz pobudzaja proces angiogenezy i ziar-
ninowania. Nie przylegaja bezposrednio
do rany i pozwalaja na swobodne odparo-
wanie z powierzchni oraz na przenikanie
gazow, a takze usuwaja nadmiar wysieku
i toksyczne czasteczki. Sa wodoodporne,
izoluja odlezyne termicznie, powodujac
utrzymanie temperatury zblizonej do
cieploty ciata. Zmniejszaja dolegliwosci
bélowe poprzez spadek preznosci tlenu (hi-
poksja), a takze hamuja produkcje prosta-
glandyn E2 - substancji odpowiedzialnych
za uwrazliwianie zakonczeni nerwowych
na bodzce bélowe. Opatrunki sa tatwe
do zalozenia i usunigcia. Wyréznia sie
opatrunki hydrokoloidowe, alginianowe,
hydrozele, poliuretanowe, hydropolime-
rowe, celulozowe i dekstranomery.

W leczeniu odlezyn przydatne sg galwani-
zacja i jontoforeza nowokainowa. Do za-
biegéw galwanizacji stosuje sie prad staly
o gestosci natezenia od 0,1 do 0,3 mA/cm?
powierzchni elektrody czynnej. Czas za-
biegu wynosi 10 minut, przeprowadza si¢
go kilka razy na dobe. Zabiegi wykonuje
sie codziennie. W galwanizacji elektrode
czynng (katode) uklada sie na odlezynie
na podkladzie z gazy zamoczonej w 0,9%
NaCl. Elektrode bierng (anode) nalezy
ulozy¢ przeciwlegle. Z kolei do jontoforezy
uzywa sie 0,5-1% nowokainy. Elektrode
dodatnig umiejscawia sie na odlezynie.
Obwdd elektryczny zamyka sie przez
elektrode ujemna odlegla o okoto 20-30 cm
od czynnej. Stosuje sie mata dawke pradu
0,01-0,1 mA/cm? elektrody czynnej. Czas
pojedynczego zabiegu wynosi 20 minut.

Znowoczesnych zabiegow elektroterapeu-
tycznych przy uzyciu pradu zmiennego
obiecujacy jest elektrostymulacja wyso-
konapigeciowa (EWN). Jest to stosunkowo
nowa metoda lecznicza znana gléwnie
w Stanach Zjednoczonych, a od kilku lat
coraz szerzej stosowana w krajach Euro-
py Zachodniej oraz w Polsce. W trakcie
leczenia stosuje si¢ dwa tréjkatne impulsy
pulsujace o facznym czasie trwania 100 ps
i czestotliwosci 100 Hz; warto$¢ napiecia
wynosi 100 V. Stymulacje przeprowadza
sie pradem, ktéry nie wywoluje efektow

ruchowych, a jedynie uczucie mrowie-
nia. Uzywa sig elektrod z przewodzacej
gumy weglowej. Elektroda czynna jest
dopasowana wielkoscia do rozmiaru
odlezyny i ukladana na podkiadzie z gazy
nasaczonej sola fizjologiczna bezposrednio
na powierzchni ubytku. Elektrode bierna
mocuje sie w odlegtosci od kilkunastu do
kilkudziesigciu centymetréw od czynne;j.
Pojedynczy zabieg trwa 50 minut. Prowa-
dzi sie je raz dziennie przez kolejne 6 dni
w ciagu calej serii leczniczej. Leczenie
rozpoczyna sie kazdorazowo od stymu-
lacji katodowej, ktdra prowadzi sie az do
oczyszczenia odlezyny z wydzieliny rop-
nej. Czas jej trwania wynosi do 2 tygodni
w zaleznosci od stopnia zanieczyszczenia
ubytku wydzielina. Nastgpnie rozpoczyna
sie stymulacje anodowa, kontynuujac ja
do czasu zagojenia (poszczegélne etapy
gojenia odlezyn za pomocg EWN przed-
stawiono na zdjeciach).

Do fizykalnego leczenia odlezyn stosuje sig
réwniez sonoterapie. Zabiegi prowadzi sig
za pomoca zmiennej fali ultradZwigkowej
o wspélczynniku wypelnienia okresu
1/5 (czas impulsu 2 ms, czas przerwy 8 ms)
i czestotliwosci 1 MHz. Wykorzystuje sie
gestosé mocy 0,5 W/cm? W przypadku od-
lezyn na tutowiu glowice ultradzwigkowa
taczy sie z jalowym zelem lub olejem para-
finowym. Natomiast do nadZwigkawiania
odlezyn na konczynach korzystniej jest
zastosowaé metode immersyjna. W tym
celu uzywa sie plastikowego wiadra z woda
o temperaturze 34°C. Pacjent wktada kori-
czyne do wiadra (odlezyna musi znalez¢
sie pod powierzchnig wody). Glowica ul-
tradZwigkowa umieszczona na specjalnym
statywie réwniez znajduje si¢ wewnatrz
wiadra (pod woda) w odlegtosci 2 cm od
odlezyny. Stosuje sie glowice o powierzch-
ni 10 cm® Czas trwania pojedynczego
zabiegu zalezy od wielkosci ubytku. Odle-
zyna o powierzchni 5 cm? lub mniejsza po-
winna by¢ nadZwigkawiana przez 5 minut
- czas wydluza sie o minute dla kazdego
kolejnego cm? powierzchni ubytku. Odle-
zyny o powierzchni wigkszej niz 20 cm?
sq dzielone na dwie czesci i poddawane
osobnym zabiegom o podobnym czasie
trwania. Sonoterapie prowadzi sie raz
dziennie, codziennie - tak, by u kazdego
pacjenta wykonac 28 zabiegéw w trakcie
calej terapii. W przypadku niepelnego
wyleczenia terapie mozna powtdrzy¢ po
1-2-miesigcznej przerwie.
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