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CHOROBY SKORY

STRESZCZENIE

Zastosowanie swiatla spolaryzowanego jako me-
toda wspomagajaca w leczeniu odlezyn u cho-
rych oparzonych. Doniesienie wstepne
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Odlezyny to jedno z najpowazniejszych powikltan
wystepujacych u pacjentéw cigzko oparzonych.
Medycyna fizykalna stale poszukuje najlepszych
metod leczenia zachowawczego odlezyn, z wyko-
rzystaniem zabiegow $wiatloleczniczych, elektro-
terapii, magnetoterapii oraz sonoterapii. W Cen-
trum Leczenia Oparzen do najczesciej stosowa-
nych zabiegéw wspomagajacych gojenie odlezyn
nalezy terapia $§wiattem spolaryzowanym.

WSTEP

Rozlegle oparzenie to jeden z najcig¢zszych dla
czlowieka urazow, a jego leczenie czesto jest dtugotrwate
i wymaga opieki wielospecjalistycznej. Uraz termiczny,
ktory dotyczy wiecej niz 35-40% catkowitej powierzch-
ni ciala, narusza réwnowage proceséw fizjologicznych
i stanowi bezposrednie zagrozenie dla zycia [1,2].

W Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowi-
cach Slgskich od momentu przyjecia do szpitala az do
wypisu pacjent objety jest rehabilitacja. Odpowiednie
procedury rehabilitacyjne polegajace na prowadzeniu
kinezyterapii i fizykoterapii maja na celu gtéwnie prze-
ciwdziatanie przykurczom stawowym, zanikom mie$-
niowym, niewydolnosci oddechowej, powiktaniom na-
czyniowym, a takze powstawaniu odlezyn. Indywidual-
nie dobierane dla pacjenta formy aktywnosci ruchowej
najczesciej przeciwdzialaja powstawaniu odlezyn, cza-
sem jednak mimo profilaktyki nie udaje si¢ uchroni¢
najbardziej zagrozonych okolic ciata przed tworzeniem
sie tych zmian [3-5].

Pacjent ciezko oparzony nalezy do grupy wyso-
kiego ryzyka powstania odlezyn, co jest zwigzane glow-
nie z powaznymi zaburzeniami proceséw fizjologicz-
nych w organizmie i koniecznoscia unieruchomienia w

tézku przy nierzadko ciezkim przebiegu choroby oparze-
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ABSTRACT

Use of polarise lighting in support of treat-
ment of pressure ulcers among patients after
burns. Preliminary report
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Pressure ulcers are the most serious complications
occurring in hospitalized patients after hard burns.
For years physical medicine sought the most effec-
tive methods of conservative treatment of pres-
sure ulcers: phototherapy, electrotherapy, magne-
tic fields and sonotherapy.

In Burn Center in Siemianowice Slgskie we often
use polarise lighting in treatment of pressure
ulcers.

INTRODUCTION

Extensive burns are among the most serious
injuries; the treatment is often long-lasting and requi-
res multi-specialized care. Thermal injury, which affects
more than 35-40% of the total body surface, disturbs the
balance of physiological processes and is a direct threat
to life [1,2].

The patient undergoes rehabilitation right
from the moment of admission to the Burn Treatment
Centre in Siemianowice Slaskie until discharge. Ap-
propriate rehabilitation consisting in kinesitherapy and
physical therapy is aimed mainly at preventing joint
contractures, muscular atrophy, respiratory failure, va-
scular complications and decubitus ulcers. Even though
the forms of physical activity are individually tailored to
the patient’s needs, and their task is to counteract the
formation of bedsores, it is not possible to protect the
most endangered body areas from the development
of these lesions [3-5].

A severely burned patient is at high risk of the
formation of decubitus ulcers, which is mainly associa-
ted with serious disturbance of physiological processes
and the need to be immobilized in bed during often
severe burn disease.

The definition of bedsore (Latin decubitus)
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ocenione wg skali oparzenia
K Torrance'a p? ’
5 2/3°-6 9-69% TBSA
4° -4 ($§rednio - 37,4%)

2° - nieblednace przekrwienie (uszkodzone mikrokrazenie, obrzek)
3° — zmiany obejmuja pelna grubos¢ skéry do granicy z tkanka podskorna (obrzek i rumien)

twiczymi)

5° — martwica zakazna (zmiany obejmuja miesnie, do kosci i stawow) [12].

Mean Gender *Tested fields eva-
Number Age .
of patients | of patients age luated according to | Burn surface area
P ) pe \ M W the Torrance scale
2/3°-6 9-69% TBSA
1 20-84 47, 2
0 0-84 years 7,3 year 8 _4 (mean -37.4%))

* Torrance classification system:
1° - fading hyperemia

2° - not fading hyperemia (damaged microcirculation, oedema)

3° - lesions cover the full skin thickness up to the border with the subcutaneous tissue (swelling and erythema)
4° - tissue necrosis spreads from the subcutaneous adipose tissue to the muscles; its bottom can be covered with black

necrotic lesions

5° - infectious necrosis (lesions include muscles, bones and joints) [12]

niowej. Aktualnie obowiazujaca w Europejskiej Grupie
Doradczej ds. Odlezyn robocza definicja odlezyny (fac.
decubitus) okresla jg jako miejscowe uszkodzenie skory
iznajdujacej sie pod nia tkanki powstate na skutek samo-
dzielnego wystepowania lub wspoétwystepowania uci-
sku, sit tarcia i sit poprzecznie tngcych. W patofizjologii

powstania odlezyn duze znaczenie przypisuje si¢ ucisko-

which is currently in force in the European Pressure
Ulcer Advisory Panel defines the lesion as local da-
mage to the skin and underlying tissue resulting from
the independent presence or co-occurrence of pres-
sure, frictional forces and transversal shearing forces.
The pathophysiology of decubitus ulcers emphasizes the

significance of pressure exceeding the physiological va-
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wi, ktdry przekracza fizjologiczne ci$nienie 32 mmHg
w tetniczych zakonczeniach naczyn wlosowatych i 16
mmHg w zakonczeniach Zzylnych, powodujac zamknie-
cie $wiatla naczyn, a w jego nastepstwie — miejscowe
niedokrwienie [6]. Problem powstawania odlezyn to-
warzyszyt czlowiekowi od zawsze, po raz pierwszy ter-
minu tego w pi$miennictwie uzyl Hindus w 1420 roku
[7]. Obecnie istnieje wiele skal (Norton, Waterloo, Gos-
nell) oceny ryzyka powstania odlezyn - s3 one pomocne
w jego minimalizowaniu, poniewaz pozwalaja okresli¢
mozliwosci psychoruchowe pacjenta [8].

W leczeniu odlezyn u chorych oparzonych
zastosowano $wiatfo spolaryzowane, emitowane przez
urzadzenie typu Bioptron Pro 1. Swiatlolecznictwo jest
obecnie preznie rozwijajacym sie dzialem medycyny,
znajdujac zastosowanie zaréwno jako metoda terapeu-

tyczna, jak i w profilaktyce [9-11].

Celem pracy jest prezentacja i wstepna ocena
wynikéw jednej z mozliwych metod terapii wspomaga-

jacej gojenie odlezyn.

lue of 32 mmHg in the arterial endings of capillaries and
16 mmHg in the venous endings, which results in closing
of the vascular lumen and subsequent topical ischemia
[6]. The problem of bedsores has always been present
in human history; this term was used for the first time
in the literature by Hindus in 1420 [7]. Currently, there
are many scales (Norton, Waterloo, Gosnell) to assess
the risk of decubitus ulcers - allowing for the determi-
nation of the patients psycho-motor skills, they help to
minimize the problem [8].

Polarized light, which is emitted by the Biop-
tron Pro 1 device, is used in the treatment of bedsores
in patients with burns. Light therapy is now a rapidly
growing branch of medicine, applied both as a thera-

peutic and preventive method [9-11].

The aim of the study is to present and initially
assess the results of the application of the therapy which

supports the healing of decubitus ulcers.

Ryc. 1. Odlezyna 4. stopnia okolicy kretarza wigkszego lewego w dniu przyjecia pacjenta

na Oddziat Rehabilitacji CLO (a), stan po 15 zabiegach $wiatloleczniczych (b), zmniejszenie

glebokosci i powierzchni odlezyny po cyklu 30 naswietlan lampa Bioptron (c)

Fig. 1. 4° pressure ulcer of the greater trochanter area on the day of admission
to the Rehabilitation Unit of the CLO (a), after the course of 15 phototherapy sessions (b)
and after the course of 30 Bioptron light therapy sessions (c)
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Ryc. 2. Odlezyna 3. stopnia piety lewej w dniu przyjecia na Oddziat Rehabilitacji CLO (a),

zmniejszenie powierzchni i gtebokosci odlezyny po cyklu 15 zabiegéw $wiattoleczniczych (b)

Fig. 2. 3° pressure ulcer of the left heel on the day of admission to the Rehabilitation Unit of the

CLO (a), reduction in surface and depth after the course of 15 phototherapy sessions (b)

Material stanowito 10 pél badanych: odlezyny
u 10 pacjent6w, ktdére wystapily jako powiktanie w cho-
robie oparzeniowej. Pacjenci byli przekazani z innych
osrodkéw z istniejacymi odlezynami lub od poczatku
hospitalizowani w Centrum Leczenia Oparzen. Nie
mialo to znaczenia dla obserwacji, poniewaz nieetycz-
ne jest wypisanie chorego ze szpitala bez uprzedniego
wygojenia odlezyn, bez wzgledu na to, na ktérym etapie
choroby oparzeniowej si¢ one pojawity.

Do leczenia odlezyn w Centrum Leczenia Opa-
rzen zastosowano lampe typu Bioptron Pro 1 emitujaca
$wiatlo o zakresie dtugosci fal 480-3400 nm i gestosci
mocy 40 mW/cm?®. Aparat emituje $wiatto widzialne
oraz podczerwone o polaryzacji powyzej 95%. Cechy
$wiatla wytwarzanego przez lampe Bioptron Pro 1 to:

- polichromatycznos¢ (zawiera szerokie pasmo
czestotliwosci),

- brak spdjnosci (przebieg bodzcéw nie jest

The material consisted of 10 tested fields:
bedsores in 10 patients being a complication of burn
disease. Patients were either transferred from other cen-
tres with already existing decubitus ulcers, or were ho-
spitalized at the Burn Treatment Centre from the begin-
ning. This was irrelevant to the observation because it is
unethical to discharge the patient without prior healing
of pressure ulcers, regardless of the stage of burn disease
at which they appeared.

A Bioptron Pro 1 lamp, which emits light with
a wavelength range of 480-3400 nm and power density
of 40 mW/cm?, was used in the Burn Treatment Centre
for the treatment of pressure sores. The camera emits
visible and infrared light with polarization above 95%.
The features of light produced by the Bioptron Pro 1
lamp are as follows:

- polychromaticity (a wide frequency band),

- the lack of coherence (stimuli are not syn-
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zsynchronizowany ani w czasie, ani w przestrzeni, ener-
gia dostarczana jest ze stala czestotliwoscia),

- niska gestos$¢ energii (2,4 J/cm®/min),

- spolaryzowanie.

Ten rodzaj $wiatloterapii wykazuje szerokie
dzialanie biostymulacyjne i nie wywoluje zdefiniowa-
nych dzialann ubocznych, a wigc znajduje szerokie za-
stosowanie w wielu dziedzinach medycyny. Nie bez
znaczenia jest fakt bezdotykowego zastosowania apara-
tu emitujacego fale $wietlne, poniewaz minimalizuje to
ryzyko zakazen.

Wszyscy pacjenci, u ktérych zastosowano
$wiatlolecznictwo, byli ocenieni na poczatku terapii
w skali Norton i $rednia punktéw uzyskanych w ocenie
stanu psychoruchowego wynosita 9. Swiadczy to o wy-
sokim zagrozeniu wytworzeniem si¢ odlezyn. Charak-

vol. 20/nr 1/2018

chronized either in time or space; energy is supplied
with a constant frequency),

- low energy density (2.4 J/cm?*/min),

- polarization.

Because this type of light therapy has a wide
biostimulative effect and does not cause evident side ef-
fects it is widely applied in many areas of medicine. Not
without significance is the fact of the contactless use of
the device emitting light waves as it minimizes the risk
of infections.

All patients treated with light therapy were eva-
luated at the beginning of the treatment based on the
Norton scale; the average number of points obtained
in the assessment of the psychomotor skills was 9. This
indicates a high risk of developing pressure ulcers.

The characteristics of patients are shown in Table 1.



terystyke pacjentéw pokazuje tabela 1.
Odlezyny oceniano wedlug 5-stopniowej skali
Torrance'a, prowadzono dokumentacj¢ opisows, foto-

graficzng oraz stosowano metode trasowania kontak-

Bedsores were evaluated according to the 5-

-point Torrance scale. Descriptive and photographic
documentation was also carried out, and the contact

tracking method was used. The tested fields were asses-
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towego. Obserwowane pola poddawano ocenie w dniu
rozpoczecia zabiegow $wiattoleczniczych, w trakcie i po
ich zakonczeniu.

Zabiegi prowadzono przez co najmniej 15 dni,
2 razy dziennie, czas zabiegu wynosil 8 minut. Metoda
postepowania terapeutycznego polegala na bezposred-
nim naswietlaniu odlezyny lampa Bioptron Pro 1 po
uprzednim zastosowaniu preparatu Oxy-Spray.

Odlezyny jednoczesnie byly leczone zacho-
wawczo stosowanymi opatrunkami, a kazdy pacjent ob-
jety byt zabiegami usprawniajacymi, dobieranymi indy-

widualnie.

Wygojenie odlezyn uzyskano w czterech ob-
serwowanych przypadkach, a znaczny postep w gojeniu
z wyraznym zmniejszeniem wielkoéci odlezyny — w po-
zostalych szesciu przypadkach poddanych naswietla-
niom. Biostymulacja $wiattem spolaryzowanym byta
dobrze tolerowana przez pacjentéw, w zadnym z ob-
serwowanych przypadkéw nie wystgpily powiktania
w trakcie gojenia odlezyny. W przypadku odlezyn
2° i 3° znaczny postep w gojeniu lub zagojenie zaob-
serwowano juz po 10 zabiegach. Podczas naswietlania
odlezyn 4° przez okres dluzszy niz 15 zabiegéw zaobser-
wowano proces stopniowego gojenia i znaczne zmniej-
szenie powierzchni odlezyny. W grupie badanej wéréd
pacjentéw z odlezynami 4° zaobserwowano postepy
w gojeniu, poczynajac od ich brzegéw, jednak nie uzy-
skano zagojenia.

Okreélenie ,wygojenie odlezyny” odnosi si¢ do
wygojonej powierzchni, pokrytej $wiezo powstatym na-
skorkiem. Okreélenia ,,postep w gojeniu” autorzy uzy-
waja w stosunku do odlezyn, w ktérych nastapito zmniej-
szenie powierzchni o co najmniej 30%. Powierzchnie
odlezyn mierzono metoda trasowania kontaktowego
z wykorzystaniem urzadzenia Vifitrak.

Trudno o jednoznaczne wnioski dotyczace
skali pozytywnego dziatania $wiatloterapii na gojenie
odlezyn, gdyz w kazdym z obserwowanych przypadkéw

stosowano tez leczenie zasadnicze.

vol. 20/nr 1/2018

sed on the day of starting light therapy, during and after
finishing the treatment.

The treatments were carried out for at least
15 days, twice a day, with a session time of 8 minutes.
The method of therapy consisted in direct irradiation
of pressure sores with the Bioptron Pro 1 lamp follow-
ing the application of Oxy-Spray. Decubitus ulcers were
also subjected to conservative treatment with dressings,
and each patient underwent individually tailored reha-

bilitation.

Bedsores healed completely in four cases, while
significant progress in healing and a marked decrease in
the size of pressure ulcers were observed in the rema-
ining six cases subjected to irradiation. Biostimulation
with polarized light was well tolerated, with no compli-
cations reported during healing. In the case of 2° and
3° bedsores, significant progress in healing or complete
healing was observed after 10 treatments. Irradiation of
4° pressure ulcers performed more than 15 times led to
gradual healing or a significant reduction of the affected
area. In the study group, patients with 4° bedsores de-
monstrated signs of healing, starting from the edges, but
none of the patients healed completely.

The term "healed pressure ulcer” refers to a sur-
face covered with freshly formed epidermis. The authors
use the term "progress in healing" in relation to pres-
sure ulcers in which the affected area decreases by at
least 30%. The area of bedsores was measured by the
contact tracking method using the Vifitrak device.

Because in each case the basic treatment was
also applied, it is difficult to unequivocally conclude on
the scale of the positive effect of light therapy on bedsore
healing.



Swiatlo spolaryzowane jest czesto wykorzysty-
wang metoda wspomagajaca gojenie ran, a takze odle-
zyn. Ten rodzaj terapii wywoluje efekt biostymulacyjny,
powoduje regeneracje zniszczonych naczyn krwiono$-
nych oraz pobudza produkcje kolagenu. Procesowi go-
jenia sprzyjaja usprawnienie procesow przemiany ma-
terii i poprawa utlenowania tkanek ze zmniejszeniem
obrzeku zapalnego wokét odlezyny. Leczenie odlezyn
stanowi wyzwanie dla zespolu leczacego, a pelne ich
wygojenie niejednokrotnie trudno uzyska¢. Swiattolecz-
nictwo, w tym terapia $wiatlem spolaryzowanym, jest
dobrg metodg wspomagajaca leczenie odlezyn i charak-
teryzuje sie minimum przeciwwskazan [9,11].

W dostepnym pi$miennictwie znaczacg role
w terapii fizykalnej odlezyn przypisuje si¢ poza swiatlo-
lecznictwem réwniez elektroterapii, m.in. galwanizacji,
jonoforezie 0,9% NaCl, stymulacji wysokonapigciowej,
magnetoterapii, magnetostymulacji oraz sonoterapii
[13-15].

W Centrum Leczenia Oparzen najczesciej wy-
korzystywanymi metodami wspomagajacymi gojenie
odlezyn sa magnetoledoterapia, ledoterapia, biostymu-
lacja laserowa oraz terapia $wiattem spolaryzowanym.
Najczeéciej po uruchomieniu pacjenta i zastosowaniu
leczenia wspomagajacego odlezyny goja si¢ samoistnie.
Problem stanowig pacjenci unieruchomieni (poza omé-
wionymi tu oparzonymi - osoby po udarach mdzgu,
uszkodzeniach rdzenia kregowego), u ktérych powta-
rzalny jest nacisk na tkanki miekkie, wywolujacy na-
wrotowe odlezyny. Tacy chorzy wymagaja szczegolnej
pielegnacji, czyli zmian ulozenia, zastosowania matera-
cy przeciwodlezynowych oraz intensywnej terapii, nato-
miast o powodzeniu leczenia chirurgicznego decyduje
réwniez odpowiedni dobdr metod fizjoterapeutycznych.

Warto pamietad, ze leczymy pacjenta, a nie od-
lezyne, dlatego istotne jest doprowadzenie do stanu sta-
bilnego choréb metabolicznych oraz wsparcie psycholo-
giczne pacjenta i jego rodziny. Autorzy zaobserwowali
w materiale badanym, ze chory po powrocie do swojego
$rodowiska najczeséciej nie przestrzega zalecen, wraca do
starych nawykoéw, na skutek czego dochodzi do nawro-
tu odlezyn. Dotyczy to gléwnie chorych trwale unieru-

chomionych lub aktywnych zawodowo, lecz niechetnie

Polarized light is a method frequently used to
support the healing of wounds and pressure ulcers. This
type of therapy induces a biostimulatory effect, causing
regeneration of damaged blood vessels and stimulation
of collagen production. The process of healing is pro-
moted by the improvement of metabolic processes and
oxygenation of tissues, with the reduction of inflamma-
tory oedema around the pressure ulcer. The treatment
of bedsores is a challenge for the therapeutic team, and
complete healing is often difficult to obtain. Photothera-
py, including polarized light therapy, is a good method
to support pressure ulcer treatment and has the smallest
number of contraindications [9,11].

According to the literature, apart from pho-
totherapy, a significant role in the physical therapy of
pressure ulcers is played by electrotherapy, including
galvanization, ionophoresis 0.9% NaCl, high voltage
stimulation, magnetotherapy, magnetostimulation and
sonotherapy [13-15].

Magnetoledotherapy, ledotherapy, laser biosti-
mulation and polarized light therapy are the most com-
monly used methods in the Burn Treatment Centre to
support bedsore healing. The lesions usually heal spon-
taneously after mobilization of the patient and the use
of pressure ulcer treatment. However, the repeated pres-
sure on soft tissues causing recurrent bedsores makes
immobilized patients (except for the already discussed
patients with burns - people after stroke or spinal cord
injuries) the most troublesome. Such patients require
special management, i.e. changes in position, the use of
anti-bedsore mattresses and intensive care; the success
of surgical treatment is also determined by the appro-
priate choice of physiotherapeutic methods.

It is worth remembering that we treat the pa-
tient, not the pressure ulcer. Therefore, it is important to
stabilize metabolic diseases and provide psychological
support for the patient and his/her family. The analysis
of the study material shows that after returning home
most patients do not follow recommendations and con-
tinue old habits, and as a result pressure ulcers recur.
This applies mainly to those permanently immobilized,
or professionally active but reluctant to undertake phy-

sical activity [16].
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przejawiajacych aktywnos¢ ruchows [16].

Nalezy zaznaczy¢, ze mimo coraz lepszych wy-
nikéw skojarzonego leczenia (w tym z zastosowaniem
$wiatla) nie ma w Polsce systemow prewencji wtornej le-
czenia odlezyn, w tym mozliwosci hospitalizacji pacjen-
tow z tymi problemami. Pozornie istniejace zalozenia
logistyczne nie sprawdzaja si¢ w praktyce, gdyz chorzy
po wyleczeniu wymagaja nadal kompleksowej opieki
medycznej, w tym rehabilitacji.

Zastosowanie terapii $wiatlem spolaryzowanym sta-
nowi dobrg metode wspomagajaca leczenie odlezyn,

zwlaszcza 2. i 3. stopnia.

Although the results of combined treatment
(including the use of light) are better, there is no se-
condary prevention for pressure ulcers in Poland, for
example the possibility of hospitalization of patients
with such problems. Seemingly logical assumptions do
not work in practice, because patients after recovery still
require comprehensive medical care, including rehabili-

tation.

The use of polarized light therapy is a good method
supporting the treatment of pressure ulcers, especially of

the second and third degree.
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