Streszczenie

Rany odlezynowe sg przyczyng bolu i wylaczenia z aktywnosci spotecznej. Leczenie
przewleklych ran, jakimi sa réwniez odlezyny, wiaze si¢ z dlugotrwala hospitalizacja,
co generuje duze naklady finansowe. Koszty zwigzane z leczeniem odlezyn rdznig sig
w zalezno$ci od stopnia zaawansowania rany i badanej populacji, w przypadku wczesnych
stadiéw odlezyn (I-II) koszty sa mniejsze, jednak rosng wraz z zawansowaniem odlezyny.
Taki stan rzeczy wymusza poszukiwanie metod terapeutycznych umozliwiajacych uzyskanie
szybkiego i trwalego leczenia, co umozliwi chorym powr6t do normalnego funkcjonowania

spolecznego i zmniejszy obcigzenia ekonomiczne.

Celem przeprowadzonych badan bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy
zastosowanie mikropradéw przyspieszy proces gojenia ran odlezynowych i przyniesie

wymierny efekt przeciwbdlowy.

Do randomizowanego badania zakwalifikowano 68 uczestnikéw, ostatecznie badania
ukonczyto 43 uczestnikow (24 kobiety i 19 mezczyzn). W zalezno$ci od zastosowanej metody
leczenia chorych wlaczono do jednej z dwéch grup badanych: kontrolnej (22 osoby)
i eksperymentalnej (21 oséb).

W obydwu grupach prowadzono standardowg profilaktyke przeciwodlezynowg
obejmujaca regularng zmiang pozycji ciata i odcigzanie miejsc objetych odlezyng. Wszyscy
uczestnicy zostali poddani leczeniu klasycznemu odlezyn polegajacemu na stosowaniu

srodkéw farmakologicznych i opatrunkéw miejscowych.

Grupg eksperymentalng poddano elektrostymulacji mikropradami o przebiegu
dwukierunkowym z technikg ulozenia elektrod wokdt rany. W trakcie jednego zabiegu
mikroprad wygenerowano w dwoch etapach. Prad generowany w pierwszym etapie

miat dziatanie przeciwbdlowe, w drugim wspomagajace gojenie.

W grupie kontrolnej zastosowano terapi¢ pozorowang (placebo). Uczestnicy zostali
poddani takiej samej liczbie zabiegéw elektrostymulacji mikropragdami jak uczestnicy
w grupie eksperymentalnej, jednak podczas zabiegu w grupie kontrolnej prad nie byt

generowany.



Analizie podlegaty szybko$¢ gojenia, aspekty przemawiajace za obecnoscig stanu
zapalnego oraz dolegliwosci bolowe towarzyszace ranom odlezynowym. W czasie trwania
badania wykonywano: planimetri¢ odlezyn z analizg komputerows, oceng skéry otaczajacej
rang, obecno$¢ i rodzaj wysieku, obecnos¢ nieprzyjemnego zapachu z rany oraz oceng
nasilenia bélu skala NRS. Kontrole postepéw gojenia przeprowadzono 5 i ostatniego dnia

badania.
Uzyskane wyniki umozliwily wyciagnigcie nastepujgcych wnioskow:

1. Po zastosowaniu dwoéch tygodni (10 dni stymulacji) terapii mikropradami impulsem
bipolarnym, o czasie trwania impulsu 100ms, czgstotliwosci 1Hz i natezeniu 30pA
zaobserwowano redukcje powierzchni catkowitej rany.

2. Zastosowanie stymulacji mikropradami w sposob bliski istotnosci statystycznej
zmniejszyto odsetek ran pokrytych ropna wydzieling oraz ran o surowiczo-krwistym
wysieku, w sposob istotny zwiekszyl si¢ odsetek ran bez wysigku oraz nieco zmniejszyt
sie odsetek ran z umiarkowanym i znacznym wysigkiem. Wzrostowi ulegt odsetek ran
z brakiem nieprzyjemnego zapachu oraz zmalat odsetek ran z nasilonym zapachem.

3. Po zastosowaniu dwoéch tygodni (10 dni stymulacji) terapii mikroprgdami impulsem

| bipolarny o czasie trwania 1ms, czgstotliwosci 250Hz oraz natezeniu S00pA uzyskano

zmniejszenie dolegliwosci bélowych.
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