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PRACA POGLADOWA

ELEKTROSTYMULACJA W LECZENIU ODLEZYN. PRZEGLAD BADAN
| WSKAZANIA APLIKACYJNE

Electrostimulation in the treatment of pressure ulcers. Review of research
and application indications

l Odlezyny sa powaznym problemem zdrowotnym, ktory obejmuje wiele miliondw oséb na swiecie. Ich leczenie jest
na ogot diugotrwate i skomplikowane, dlatego wciaz poszukuje sie nowych metod, ktére mogg usprawnic¢ gojenie
sie odlezyn. Zgodnie z rekomendacjami klinicznymi publikowanymi w ostatnich latach w leczeniu odlezyn lI-IV stop-
nia mozna wykorzystywac elektrostymulacje. Zalecenia dotyczace stosowania elektrostymulacji w leczeniu odlezyn
oparte s3 na badaniach klinicznych z randomizacja oraz na wynikach badan laboratoryjnych in vitro i badan in vivo
na zwierzetach. Aktualnie najwiecej badan klinicznych uzasadnia wykorzystanie w leczeniu odlezyn elektrostymulacji
wysokonapieciowej. Nieco mniej badan klinicznych potwierdza zasadnos$¢ stosowania elektrostymulacji niskonapie-
ciowych pradami impulsowymi i przemiennymi. W artykule przedstawiono przeglad badan przedklinicznych i klinicz-
nych dotyczacych stosowania elektrostymulacji w leczeniu odlezyn oraz opisano zalecenia praktyczne.
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ABSTRACT

N Pressure ulcers are a serious health problem that affects many millions of people worldwide. Their treatment is
usually long-lasting and complicated; therefore, new methods are constantly sought to improve the treatment of
pressure ulcers. According to clinical recommendations published in recent years, electrostimulation can be used in
the treatment of grade II-IV pressure ulcers. Recommendations for electrotherapy for pressure ulcers are based on
randomized clinical trials as well as in vitro laboratory and in vivo animal studies. Currently, most clinical trials justify
the use of high-voltage electrostimulation in the treatment of pressure ulcers. Slightly fewer clinical trials confirm
the use of low-voltage electrostimulation with pulsed and alternating currents in the treatment of pressure ulcers.
The article presents an overview of preclinical and clinical studies on the use of electrostimulation in the treatment
of pressure ulcers and describes practical recommendations for electrotherapy of pressure ulcers.
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WPROWADZENIE dzace w czasie gojenia sie ran sg regulowane przez

Rany przewlekte nie goja sie prawidtowo i stanowia ~ cytokiny, chemokiny i czynniki wzrostowe. Czynniki te,
powazny problem zdrowotny, ktéry obejmuje wiele  dziatajac poprzez mechanizmy autokrynne, parakryn-
milionéw 0s6b na swiecie. Procesy komérkowe zacho-  ne, jukstakrynne i endokrynne, wptywaja na migracje,

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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proliferacje i réznicowanie sie komérek warunkujacych
gojenie sie ran [1, 2]. Rany przewlekte cechuje pod-
wyzszona aktywnos$¢ cytokin prozapalnych i proteaz
oraz zmniejszona ekspresja cytokin przeciwzapalnych
i czynnikow wzrostowych, co zaburza proces gojenia
[3-6]. Gojenie sie ran przewlektych dodatkowo utrud-
niaja infekcje, starzenie sie komoérek, wysuszenie rany,
niedobdr czynnikéw wzrostowych i ich receptoréw
oraz zaburzenia perfuzji krwi [3-6].

Do najczesciej wystepujacych ran przewlektych
u ludzi nalezg odlezyny. Badania epidemiologiczne
prowadzone w réznych krajach na Swiecie wskazu-
ja szczegodlnie wysoki odsetek odlezyn u pacjentow
po uszkodzeniach osrodkowego uktadu nerwowego
(31-52%) [7, 8]. Na odlezyny cierpi rowniez 4,1-32,2%
populacji oséb w zaawansowanym wieku przebywa-
jacych w placéwkach opieki dtugoterminowej [9-11]
oraz 13,1-45,5% pacjentéw na oddziatach intensywnej
terapii [12-13].Na odlezyny narazone s takze osoby po
operacjach trwajacych ponad 2 godz. W tych przypad-
kach wystepowanie odlezyn szacuje sie na poziomie
od 5% do nawet 53% (w zaleznosci od rodzaju i czasu
trwania operacji) [14, 15].

Gojenie sie odlezyn jest na ogét dtugotrwate i wy-
maga stosowania ré6znego rodzaju metod leczniczych,
czesto kosztownych. Dlatego wciaz poszukuje sie no-
wych sposobéw leczenia, ktére nie wymagaja duzych
nakfadéw finansowych i moga by¢ stosowane w wa-
runkach domowych. W ostatnich latach zwraca sie
coraz wieksza uwage na wykorzystanie w leczeniu od-
lezyn metod fizykalnych, w tym elektrostymulacji (ES).
Zgodnie z rekomendacjami klinicznymi opublikowany-
mi w ostatnich latach ES jest zalecana w leczeniu odle-
zyn -1V stopnia [16-18]. Rekomendacje te s oparte na
wynikach badan klinicznych i przedklinicznych. Badania
przedkliniczne (in vitro [19-28], in vivo na zwierzetach
[29-32], in vivo na ranach eksperymentalnych u zdro-
wych ludzi [33, 34]), jak réwniez badania kliniczne [35,
36] dostarczaja dowoddw potwierdzajacych pozytywny
wptyw pradéw elektrycznych na procesy tkankowe le-
z3ce u podstaw gojenia sie ran.

Juz wiele lat temu w obrebie ran u zwierzat i ludzi
zauwazono obecnos¢ endogennego sygnatu elek-
trycznego [37]. W ostatnich latach za pomoca nowo-
czesnych technik pomiarowych potwierdzono wyste-
powanie naturalnego pola elektrycznego w obszarze
ran i odczytano jego wartosci [27]. Opisano réwniez
mechanizmy molekularne indukowane w uszkodzonej
tkance przez endogenny prad elektryczny. Okazuje sie,
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ze naskdrek nieuszkodzonej skéry jest spolaryzowany
ujemnie wzgledem gtebszych warstw skéry i wartosc¢
tego potencjatu na powierzchni ciata wynosi srednio
-23,4 mV [37]. Ten potencjat skérny (transepithelial po-
tential; ,bateria skérna”) warunkuje prawidtowe funk-
cjonowanie skory i jest utrzymywany aktywnie przez
pompe jonowa. Dodatkowo duza opornosc¢ elektryczna
naskérka utrudnia wyréwnanie sie réznicy potencja-
téw pomiedzy naskorkiem i skorg wiasciwa. Na skutek
uszkodzenia skéry i zdarcia naskérka obszar rany staje
sie elektrododatni wzgledem ujemnie spolaryzowa-
nego naskorka wokot rany. W efekcie w obszarze rany
tworzy sie pole elektryczne, w obrebie ktérego prze-
ptywa ,prad uszkodzenia” (injury current). Natezenie
endogennego ,pradu uszkodzenia” jest najwieksze
przy brzegach rany (moze dochodzi¢ do 10 pA/cm?)
i zmniejsza sie w kierunku jej srodka. Prad ten pobudza
procesy komérkowe lezace u podstaw gojenia sie ran
[38, 39].

Prady elektryczne wywotuja takze zjawisko tzw.
elektrotaksji komérkowej. Pod wptywem ES katodowej
w kierunku rany przemieszczaja sie komérki nabtonka
naczyn krwionosnych [26], fibroblasty [21, 23] i keraty-
nocyty [24]. Stymulacja anodowa natomiast pobudza
migracje neutrofiléw [19], makrofagéw [20] oraz fibro-
blastow i komdrek miesni gtadkich naczyn krwionos-
nych [26].Prady elektryczne zwiekszajg réwniez synteze
protein i DNA w kulturach ludzkich fibroblastow [22].
Pod wptywem ES zmniejsza sie ekspresja cytokin pro-
zapalnych (IL-1f3, TNF-q, IL-6) [31] i zwieksza sie synteza
czynnikéw pobudzajacych proliferacje ran, w tym czyn-
nikow angiogenetycznych (IL-8, VEGF, FGF-1, FGF-2,
TGF-B1, PDGF) [22, 27-30, 33, 34, 36]. Prady elektrycz-
ne moga réwniez zwieksza¢ aktywnos¢ a-aktyny miesni
gtadkich (a-smooth muscle actin — a-SMA) i stymulowac
powstawanie kolagenu typu |, co przyspiesza dojrzewa-
nie i przebudowe blizn [32]. Pod wptywem stymulacji
elektrycznej uwalniany jest tlenek azotu w srodbtonku
naczyn krwionosnych skory, co prowadzi do rozszerze-
nia naczyn i zwiekszenia przeptywu krwi w obszarach
stymulowanych elektrycznie [40, 41].

PRADY ELEKTRYCZNE STOSOWANE
W LECZENIU ODLEZYN

W badaniach klinicznych w leczeniu odlezyn wy-
korzystywane sg gtéwnie prady zmienne — impulsowe
[42-52] i przemienne [53-57]. Prady impulsowe apliko-
wane sg w elektrostymulacjach wysokonapieciowych
(> 100 V) [42-50]i niskonapieciowych (< 100 V) [51, 52].
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Prady przemienne wykorzystywane sa w stymulacjach
niskonapieciowych [53-57]. Podczas stosowania pra-
déw zmiennych ryzyko elektrochemicznych uszkodzen
tkanek jest znikome. Prady impulsowe i przemienne sg
zwykle dawkowane na poziomie przekraczajacym prég
pobudliwosci wtékien czuciowych, ale ponizej progu po-
budliwosci nerwéw ruchowych i miesni [42-52, 56, 57],
cho¢ wyniki pojedynczych badan klinicznych wskazuja,
ze prady przemienne moga by¢ z powodzeniem apliko-
wane takze na poziomie przekraczajagcym prég pobudli-
wosci migsni [53-55]. Sa réwniez podejmowane proby
leczenia odlezyn pradem statym, ale ponizej progu po-
budliwosci czuciowych witdkien nerwowych, o nateze-
niu nieprzekraczajgcym 1 mA (20-600 pA), aby unikna¢
niekorzystnych odczyndw elektrochemicznych [58, 59].

ELEKTROSTYMULACJA WYSOKONAPIECIOWA
PRADEM IMPULSOWYM

Aktualnie najwiecej badan klinicznych potwierdza
wykorzystanie w leczeniu ran elektrostymulacji wyso-
konapieciowej (EWN). Byta ona stosowana w dziewieciu
badaniach klinicznych z randomizacjg w leczeniu od-
lezyn II-1V stopnia [42-50]. We wszystkich badaniach
w grupach eksperymentalnych EWN byta aplikowa-
na w potaczeniu z profilaktyka i leczeniem odlezyn
zgodnym z zasadami najlepszych praktyk klinicznych.
W grupach kontrolnych stosowano tylko profilaktyke
i leczenie odlezyn zgodnie z najlepszymi praktykami
klinicznymi [44-46, 49] lub dodatkowo przeprowa-
dzano symulowane zabiegi EWN [42, 43, 47, 48, 50].
We wszystkich badaniach pole powierzchni odlezyn
poddanych dziataniu EWN zmniejszato sie w stopniu
znamiennie statystycznie wiekszym niz w grupach kon-

RYC. 1. Przebieg pradu w elektrostymulacji wysokonapie-
ciowej
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trolnych. Zabiegi EWN prowadzono w okresie od 3 do
12 tygodni, uzyskujac zmniejszenie odlezyn II-IV stop-
nia 0 64-100% w stosunku do stanu poczatkowego.
W tym samym czasie w grupach kontrolnych pole po-
wierzchni odlezyn zmniejszyto sie o0 36-54% [42-50].
Pozytywne skutki lecznicze uzyskano, stymulujac od-
lezyny tylko elektroda ujemna (katoda) [43, 47, 48,
50], jak rowniez tylko elektroda dodatnia (anoda) [42,
50]. Badania potwierdzajg takze, ze w procesie lecze-
nia odlezyn polaryzacja elektrody leczniczej moze by¢
zmieniana [44-46, 48]. Franek i wsp. [45] oraz Polak
i wsp. [46, 47] odnotowali pobudzenie gojenia sie od-
lezyn, stosujac przez pierwsze 1-3 tygodnie stymula-
cje katodowa, a nastepnie stymulacje anodowa az do
zakonczenia leczenia. Houghton i wsp. [44] zmieniali
natomiast polaryzacje elektrody leczniczej co tydzien,
rozpoczynajac od stymulacji katodowej. Badania kli-
niczne przeprowadzone u 0s6b w zaawansowanym
wieku wykazaty, ze pod wplywem stymulacji katodowej
zmniejszenie pola powierzchni odlezyn lI-1V stopnia
0 50% nastepuje srednio po 1,9 tygodnia [48]. W przy-
padku gdy katoda jest stosowana tylko w pierwszym
tygodniu terapii, a nastepnie odlezyny sa stymulowane
anoda, zmniejszenie pola powierzchni odlezyn o 50%
nastepuje po 2,6 tygodnia [48]. U 0s6b z uszkodzenia-
mi rdzenia kregowego stymulacja katodowa prowadzi
do zmniejszenia odlezyn II-IV stopnia o 50% srednio
w ciagu 3,86 tygodnia, natomiast stymulacja anodowa
$rednio w czasie 4,3 tygodnia [50]. Czasy te sa znamien-
nie statystycznie krétsze niz w grupach kontrolnych,
w ktérych zmniejszenie odlezyn o 50% nastepowato
$rednio po 9,86 tygodnia [50] i 10,6 tygodnia [48]. Po
2 tygodniach stosowania EWN katodowej i anodowej
stwierdza sie takze istotne statystycznie zwiekszenie
przeptywu krwi w kapilarach skérnych na brzegach
odlezyn [50].

ZALECENIA PRAKTYCZNE DOTYCZACE
STOSOWANIA ELEKTROSTYMULACJI
WYSOKONAPIECIOWEJ W LECZENIU ODLEZYN
Autorzy badan klinicznych stosuja bardzo zblizona
metodyke EWN w leczeniu odlezyn, co daje podstawy
do sformutowania zalecen praktycznych. Rekomenduje
sie aplikowanie jednokierunkowych, podwdjnych im-
pulséw szpiczastych (ryc. 1) o tgcznym czasie trwania
50-154 us i czestotliwosci 100 Hz [42-50]. Natezenie
dawkuje sie na poziomie ponizej progu pobudliwosci
miesni szkieletowych. U pacjentéw z zachowanym czu-
ciem powinny wystepowac delikatne wrazenia czucio-
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we przynajmniej pod jedna z elektrod [42-50]. Wartos¢
fadunku elektrycznego na elektrodach miesci sie w za-
kresie 250-500 uC/s (0,89-1,78 uC/dobe) [42, 43, 47,
48, 50]. Elektrostymulacje wysokonapieciowe powinny
by¢ przeprowadzane przez 45-60 min jeden raz dzien-
nie przez 3-7 dni w tygodniu. taczny czas trwania EWN
powinien wynosi¢ 2,25-7 godz. na tydzien [42-50]. Te-
rapie mozna prowadzi¢ tak dtugo, jak wymaga tego
proces gojenia.

Do elektrostymulacji mozna wykorzystywac elek-
trostymulatory wielofunkcyjne oraz stymulatory mi-
niaturowe, np. do uzytku domowego (ryc. 2). Stosuje
sie elektrody z przewodzacej gumy weglowej, ktdre sa
uktadane na podktadach ze sterylnej gazy zmoczonej

RYC. 2. Przyktadowe elektrostymulatory do terapii ran.
A - elektrostymulator wielofunkcyjny, B — elektrostymulator
miniaturowy do uzytku domowego

w soli fizjologicznej (0,9% NaCl). Elektroda lecznicza jest
uktadana na powierzchni odlezyny (ryc. 3), natomiast
elektroda zamykajaca obwaod elektryczny jest moco-
wana na zdrowej skorze, w odlegtosci przynajmniej
15 cm od brzegu odlezyny (ryc. 4). Do elektrostymu-
lacji mozna wykorzystywac elektrody z przewodzacej
gumy weglowej lub elektrody samoprzylepne. Nalezy
zapewni¢ odpowiednie zwilzenie ciala pod elektrodami
oraz umozliwi¢ przeptyw pradu przez caty obszar ran.
W tym celu stosuje sie wilgotna gaze, ktérg wypetnia
sie dno rany. Odlezyny moga by¢ stymulowane zaréw-
no katoda, jak i anoda. Polaryzacja elektrody leczniczej
moze by¢ zmieniana w trakcie leczenia. Na podstawie
wynikéw badan in vitro [19-28], in vivo na zwierzetach

RYC. 3. Ukfadanie elektrody leczniczej na powierzchni odlezyny
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RYC. 4. Utozenie elektrod w trakcie elektrostymulacji ran pra-
dami impulsowymi (elektroda lecznicza na odlezynie zloka-
lizowanej nad kretarzem wiekszym kosci udowej; elektroda
zamykajaca obwod elektryczny w odlegtosci przynajmniej
15 cm od elektrody leczniczej)

[29-32] oraz niektorych badan klinicznych [35, 36] moz-
na przyja¢, ze stymulacja anodowa jest w szczegélnosci
zalecana w celu pobudzenia autolizy rozptywnej tkanki
martwiczej, angiogenezy i zwiekszenia ukrwienia ran.
Stymulacja katodowa jest stosowana gtéwnie w celu
zwiekszenia ukrwienia ran oraz pobudzenia ziarnino-
wania, naskérkowania, bliznowacenia i dojrzewania
ran. Przed rozpoczeciem terapii odlezyny powinny by¢
oczyszczone z pozostatosci srodkéw leczniczych. Nie-
wskazane jest stosowanie EWN w przypadkach odlezyn
pokrytych czarng martwicg oraz wykazujacych cechy
ostrego zapalenia. Miejscowym przeciwwskazaniem do
stosowania EWN jest réwniez zapalenie kosci, wystepo-
wanie zmian nowotworowych oraz obecnos$¢ implan-
téw elektronicznych wspomagajacych prace narzadow
ciata [42-50].

ELEKTROSTYMULACJA NISKONAPIECIOWA
PRADEM IMPULSOWYM

Wyniki dwéch badan klinicznych z randomizacja
wskazuja, ze réwniez elektrostymulacja niskonapiecio-
wa pradem impulsowym moze skutecznie wspomagac
gojenie sie odlezyn [51, 52]. W badaniach tych stosowa-
no jednokierunkowy prad prostokatny o czasie trwania
impulsu wynoszacym 132 us przy czestotliwosci 64 Hz
i 140 us przy czestotliwosci 128 Hz. Zabiegi byty pro-
wadzone przez 60 min jeden raz dziennie przez 7 dni
w tygodniu w ciggu 4 tygodni. Elektroda lecznicza po-
dobnie jak w stymulacji wysokonapieciowej byfa ukta-
dana na powierzchni odlezyn. Terapie rozpoczynano od
stymulacji katodowej w celu pobudzenia ziarninowania
odlezyn, a nastepnie polaryzacja elektrod byta zmienia-
na co 3 dni. Natezenie dawkowane byto na poziomie
pobudliwosci nerwéw czuciowych, ponizej progu po-
budliwosci miesni szkieletowych [51, 52].
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RYC. 5. Utozenie elektrod na brzegach ran w trakcie elektro-
stymulacji pradem przemiennym

ELEKTROSTYMULACJA PRADEM PRZEMIENNYM

Pie¢ badan klinicznych z randomizacjg potwier-
dza efektywnos¢ leczenia odlezyn za pomoca pra-
du przemiennego [53-57]. W tej terapii elektrody
byty uktadane na przeciwlegtych brzegach odlezyn
(ryc. 5). W trzech badaniach [53-55] elektrostymula-
cje prowadzono z natezeniem wywotujacym skurcze
miesni szkieletowych, stosujac impulsy prostokatne
0 czasie trwania 250 ps i czestotliwosci 40 Hz. W trakcie
zabiegdéw natezenie byto modulowane tak, aby przez
4 s uzyskiwac przeptyw pradu i skurcz miesni, po czym
nastepowata 4-sekundowa przerwa. Zabiegi byty wyko-
nywane 2 godz. dziennie przez 5 dni w tygodniu.

W dwéch kolejnych badaniach prad przemienny byt
aplikowany na poziomie czuciowym (ponizej progu po-
budliwosci miesni szkieletowych) [56, 57].Lawson i Pe-
trofsky [57], ktorzy leczyli rany przewlekte o réznej etio-
logii, w tym odlezyny, odnotowali pobudzenie gojenia
sie ran pod wptywem impulséw w ksztatcie sinusoidy,
trwajacych 250 ps i aplikowanych z czestotliwoscia
30 Hz 30 min dziennie przez 3 dni w tygodniu. Baker
i wsp. [56] zaobserwowali, ze prad przemienny, prosto-
katny, asymetryczny (100 ps, 50 Hz) jest skuteczniejszy
w leczeniu odlezyn niz prad przemienny, prostokatny, sy-
metryczny (300 ps, 50 Hz) i prad staty aplikowany na po-
ziomie ponizej efektéw czuciowych (natezenie < 1 mA).

PRAD STALY W LECZENIU ODLEZYN

W przesztosci podejmowano proby leczenia ran
przewlektym pradem statym o stosunkowo duzym
natezeniu, wywotujagcym wrazenia czuciowe [60-63].
Efekty byty obiecujace, jednak istniato duze ryzyko
uszkodzen tkanek wskutek zmian chemicznych wyste-
pujacych pod elektrodami. W zwigzku z tym zabiegi
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Elektrostymulacja w leczeniu odlezyn. Przeglad badan i wskazania aplikacyjne

tego typu nie sa wykonywane, ale podejmuije sie préby
leczenia odlezyn pradem statym, nieprzekraczajacym
progu pobudliwosci aksonéw czuciowych. W zabiegach
tych aplikowany jest prad 20-600 pA (0,02-0,6 mA),
o wartosci zblizonej do pradu endogennego naturalnie
przeptywajacego w obszarach ran [56, 58, 59]. Wyniki
badan sg jednak sprzeczne - w jednym badaniu klinicz-
nym odnotowano przyspieszenie gojenia sie odlezyn
[59], ale dwa inne badania wynikéw tych nie potwier-
dzaja [56, 58].

PODSUMOWANIE

Aktualnie na podstawie wynikéw cytowanych ba-
dan klinicznych najwieksze uzasadnienie w leczeniu
odlezyn znajduje elektrostymulacja wysokonapiecio-
wa pragdem impulsowym [42-50]. Moze by¢ ona stoso-
wana w leczeniu odlezyn II-IV stopnia, gtéwnie w celu
pobudzenia proceséw proliferacji i dojrzewania ran.
Zalecenie to jest spdjne z rekomendacjami klinicznymi
opublikowanymi w latach 2019 i 2020 przez ekspertéw
polskich i zagranicznych [17, 18].

Opierajac sie na wynikach nieco mniejszej liczby
badan klinicznych, mozna réwniez wykorzystywac
w leczeniu odlezyn elektrostymulacje niskonapiecio-
we pragdem przemiennym [53-57] oraz pradem im-
pulsowym [51, 52]. Prad staty stosowany na poziomie
ponizej progu pobudliwosci wiékien czuciowych aktu-
alnie nie znajduje uzasadnienia w leczeniu odlezyn [56,
58, 591.
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