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Presoterapia przy zastosowaniu ubrań uciskowych
Medical Z jako metoda wspomagająca w leczeniu
blizn pooparzeniowych

Summary

The aim of the study was to evaluate the efficacy of pressure treatment conducted by means of
Medical Z compression clothing as an auxiliary method in the treatment of burn scars and cheloids.
The innovation behind the products examined stems from the fabrics used that are endowed with
thermoregulating properties and are soft and sensitive so as to augment the comfort of wearing
compression clothes and do not cause skin irritation.
The material comprised 20 patients hospitalized in the Rehabilitation Ward in Burn Treatment Center
over the period 2006-2007. The group examined was composed of 18 men and 2 women aged 18
to 50 years affected by thermal burn of the IIa/IIb° and III° degrees with the surface of 2% to 60%
TBSA. Patients wore individually tailored Medical Z compression clothing. The fabric warranted
the pressure within the range 17-24 mmHg, evinced good ventilation properties and caused no
irritation of the skin. Patients wore the clothing 20-24 hrs daily. At the outset of the therapy the
patients required 1-2 weeks’ period of adaptation that consisted in gradual elongation of the time
the clothing was worn. The surveillance period lasted for 5 to 12 months.
Results: In all patients upon the application of Medical Z compression clothing improvement was
detected in the treatment scar of hypertrophic scars manifest in coloration change (scar of paler hue),
flattening and augmented elasticity evident in increased articulation mobility.
Conclusions: 1. The examined patients who applied Medical Z compression clothing were found
to show a considerable improvement of the scar appearance.
Key words: scar, cheloid, pressure treatment, compression clothing

Streszczenie

Celem pracy jest ocena skuteczności presoterapii przy zastosowaniu ubrań uciskowych firmy Medical
Z jako metody wspomagającej w leczeniu blizn i bliznowców pooparzeniowych. Nowatorstwo
badanych produktów polega na stosowaniu tkanin ,które mają właściwości termoregulacyjne, są
miękkie i delikatne co zwiększa komfort noszenia i nie powoduje podrażnień skóry.
Materiał stanowiło 20 pacjentów hospitalizowanych w Oddziale Rehabilitacji Centrum Leczenia
Oparzeń w latach 2006-2007.Badana grupę stanowiło 18 mężczyzn i 2 kobiety w wieku od 18 do
50 lat z oparzeniem termicznym  IIa/IIb° i III° o powierzchni oparzenia od 2% do 60% TBSA.
Pacjenci nosili ubrania uciskowe  Medical Z, które były szyte na miarę indywidualnie. Materiał
zapewniał ucisk od 17-24 mmHg, pacjenci nosili ubrania przez 20-24 h na dobę. W momencie
rozpoczynania terapii pacjenci potrzebowali 1-2 tygodniowego okresu adaptacji, który polegał na
stopniowym wydłużaniu czasu terapii. Obserwację prowadzono przez okres od 5 do 12miesięcy.
Wyniki: U wszystkich pacjentów po zastosowaniu ubrań uciskowych MedicalZ  zaobserwowano
poprawę w leczeniu blizn przyrosłych widoczną jako zmianę zabarwienia(jaśniejsza blizna), spłasz-
czenie oraz poprawę elastyczności(zwiększenie zakresu ruchomości w stawach objętych oparzeniem).
Wnioski: 1. Wśród badanych pacjentów stosujących ubranie uciskowe Medical Z zaobserwowano
znaczną poprawę wyglądu kosmetycznego blizny.
Słowa kluczowe: blizna, keloid, presoterapia, ubranie uciskowe
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WSTĘP
Jednym z celów leczenia i rehabilitacji pacjentów po

oparzeniu termicznym jest zapobieganie tworzeniu się

blizn. Oparzenia uważane są za jedne z najcięższych

obrażeń. Oprócz niepełnosprawności pozostawiają pięt-

no w postaci blizn. Tylko wczesne wprowadzenie lecze-

nia rehabilitacyjnego pozwoli uzyskac zadowalający efekt

terapeutyczny w tym zakresie [1,2,3,4].

Każda blizna na skórze, a szczególnie w obrębie

odsłoniętych części ciała ludzkiego, jest trudna do zaak-

ceptowania i działa destrukcyjnie na psychikę.

Proces gojenia się rany składa się z kilku następują-

cych po sobie etapów:

� Faza reakcji zapalnej

� Faza poliferacji i angiogenezy

� Faza modelowania i przebudowy – blizna staje się

miękka i blednie

Okres powstawania i modelowania blizny trwa do 12

miesiecy.

Blizna przerosła jest tkanką bliznowatą rozrastającą się

tylko w obrębie uszkodzonej wcześniej skóry i nie roz-

rastającą się dookoła.

Bliznowiec (keloid) jest to rodzaj patologicznego goje-

nia się skóry po urazie. Tkanki bliznowca charakteryzu-

ją się niekontrolowanym rozrostem poza granice rany

[4,5,6].

Pierwsze doniesienia o przerostowych bliznach skórnych

i bliznowcach sięgają X wieku i pochodzą z Nigerii.

Ojcem nazwy „keloid” (bliznowiec) był Albert, który

w 1816 roku tę zmianę skórną przyrównał do szczypiec

kraba (grec. khele). Po raz pierwszy przedstawił on przy-

padek bliznowca na kongresie medycznym w Paryżu w

1806 roku. Ryzyko rozwoju blizny przerostowej lub bli-

znowca wzrasta, gdy gojeniu towarzyszy infekcja. Pod-

stawowe znaczenie w leczeniu blizn maja materiały

uciskowe [6].

Uważa się ,iż wywieranie ucisku na tkankę oparzoną

zmniejsza bliznowacenie dzięki przyspieszeniu dojrzewa-

nia blizn i wpływowi na ukierunkowanie włókien kola-

genu, tak by układały się one w jednakowy, równoległy

wzór.

Presoterapia polega na leczeniu zmian bliznowatych

uciskiem, znana jest od 1835 roku, jednak szerokie za-

stosowanie znalazła dopiero w początkach lat 70-tych

XX-go wieku w leczeniu rozległych oparzeń termicznych

skóry. Zalecany czas stosowania presoterapii to minimum

12, a maksimum 23 godziny na dobę przez 6 do 24

miesięcy. Siła ucisku wynosi 17-24 mmHg. ucisk tkanek

bliznowatych powoduje ich niedokrwienie i niedotlenie-

nie , redukując w ten sposób liczbę włókien kolageno-

wych i wysokośc blizny [5,6].

Ubranie uciskowe Medical Z jest szyte na miarę, tak

aby idealnie przylegało do ciała. Celem jego użytkowa-

INTRODUCTION
One of the aims of the treatment and rehabilitation of

patients suffering from thermal burn is scar formation

prevention. Burns are counted among the most severe

injuries. What they leave behind, apart from disability,

is the stigma of scar. Only an early introduction of re-

habilitation treatment may warrant a satisfactory thera-

peutic effect.[1,2,3,4]

Each scar on the skin surface, in particular on the

exposed body parts, is difficult to accept and proves

notorious for psychological welfare.

The wound healing process involves several consec-

utive stages:

� Inflammatory reaction phase

� Proliferation and angiogenesis phase

� Remodeling and transformation phase– scar grows soft

and pale

The period of scar genesis and remodeling lasts up to 12

months.

Hypertrophic scar is cicatrical tissue that grows only

within the previously damaged skin and does not trespass

elsewhere.

Cheloid is a form of pathological healing process follow-

ing skin injury. Cheloid tissue are characterized by an

uncontrollable growth outside of the wound borders.

[4,5,6]

The first reports concerning hypertrophic skin scars and

cheloids date back to the Xth century and originate from

Nigeria. The father of the term «cheloid» was Albert

who in 1816 compared the skin lesion o the crab’s claw

(Gr.khele). He was the first to present case of cheloid

on a medical congress in Paris in 1806. The risk of hy-

pertrophic scar or cheloid development increases if

healing is accompanied by infection. Of utmost signif-

icance in the treatment of scars are compression fab-

rics.[6]

It is held that pressure exerted upon cicatrical tissue

reduces cicatrisation by virtue of scar maturation accel-

eration and arranging collagen fibers in a homogenous

and unique-direction-oriented pattern.

Pressure treatment consists in the therapy of cicatri-

cal lesions with pressure and has been known since 1835

but gained widespread application at the beginning of the

70ties of the XXth century as a -treatment of vast ther-

mal burns of the skin. The recommended duration of

pressure treatment equals a minimum of 12,and a max-

imum of 23 hours daily for 6 to 24 months. The volume

of pressure amounts to 17-24 mmHg. Pressure exerted

upon cicatrical tissue results in their hypoxia an ischemia

and thereby reduces the number of collagen fibers and

scar height.[5,6]

Medical Z compression clothing is tailor-made so as

to be body-hugging. The clothing application is meant to
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nia jest zapobieganie tworzeniu się blizn przerostowych,

hipertroficznych oraz przykurczy bliznopochodnych.

Technologia Medical Z pozwala na skomponowanie

produktów odpowiadających potrzebom każdego pacjen-

ta, w tym również małych dzieci i niemowląt.

Presoterapia po oparzeniach trwa zwykle ok. 2 lat,

a ubranie uciskowe pacjent nosi przez 24 godziny na

dobę. Tylko najwyższa jakość wykonania oraz specjali-

styczne tkaniny pozwalają zapewnić pacjentom kom-

fort trudnej rehabilitacji po oparzeniach. Tkanina z jakiej

szyte są ubrania uciskowe jest rozciągliwa w sześciu

kierunkach i daje ucisk 17-24 mmHg. Występuje ona

w wersji standardowej oraz w wersji termoregulacyjnej

technologii coolmax®. Technologia Coolmax® pozwala

odprowadzać wilgoć na zewnątrz ortezy. Miękkość

i delikatność tkaniny Coolmax®, przy zachowaniu skali

ucisku 17-24 mmHg, zwiększa komfort noszenia ubra-

nia uciskowego. Zapobiega powstawaniu obrzęków, blizn

hipertroficznych i keloidów [Ryc. A].

Rękawice i skarpety uciskowe mogą być wykończo-

ne systemem antypoślizgowym, który zwiększa przyczep-

ność ubrań uciskowych. Jest to odpowiedź firmy Medi-

cal Z na problemy „ślizgania” się, sygnalizowane przez

wielu pacjentów.

CEL PRACY
Celem pracy jest ocena skuteczności presoterapii przy

zastosowaniu ubrań uciskowych Medical Z jako meto-

dy wspomagającej w leczeniu blizn i bliznowców poopa-

rzeniowych.

MATERIAŁ I METODA
Materiał stanowiło 20 pacjentów hospitalizowanychw

Oddziale Rehabilitacji Centrum Leczenia Oparzeń

w latach 2006-2007. Badaną grupę stanowiło 18 męż-

czyzn i 2 kobiety w wieku od 18 do 50 lat z oparzeniem

termicznym płomieniem IIa/IIb° i III° o powierzchni opa-

rzenia od 2% do 60% TBSA. Pacjenci nosili ubrania

uciskowe Medical Z, które były szyte na miarę indywi-

dualnie. Materiał zapewniał ucisk od 17-24 mmHg,

pozwalał na wentylację i nie powodował podrażnień

skóry. Pacjenci nosili ubrania przez 20-24 h na dobę.

W momencie rozpoczynania terapii pacjenci potrzebowali

1-2 tygodniowego okresu adaptacji, który polegał na stop-

niowym wydłużaniu czasu noszenia ubrań. Obserwację

prowadzono przez okres od 5 do 12 miesięcy.

WYNIKI
U wszystkich pacjentów po zastosowaniu ubrań ucisko-

wych Medical Z zaobserwowano poprawę w leczeniu

blizn przyrosłych widoczną jako zmianę zabarwienia

(jaśniejsza blizna), spłaszczenie oraz poprawę elastycz-

ności widoczna jako zwiększenie zakresu ruchomości

w stawach. Wzrost zakresu ruchomości w zagrożonych

stawach objętych blizna pooparzeniową wzrósł średnio

o 20%. Pacjenci noszący systematycznie ubranie ucisko-

we i stosujący się do zaleceń rehabilitacyjnych maja duże

inhibit the development of hypertrophic scars and scar-

related contractures.

Medical Z technology allows for the customization

of products to meet the needs of all patients, including

children and infants.

Pressure treatment of burns last an average of approx-

imately 2 years and compression clothing is worn by the

patients for 24 hours daily. Only the highest quality and

specialist fabrics guarantee comfort to the patients sub-

ject to a challenging burn rehabilitation. The fabric from

which compression clothing is sewn possesses the prop-

erties of elasticity in 6 planes and exerts pressure within

the range of 17-24 mmHg. It comes in two versions -

standard one and equipped with thermoregulating tech-

nology Coolmax®. The Coolmax® technology transfers

vapor outside of the orthesis. The softness and fragility

of Coolmax® fabric with the preservation of pressure in

the range of 17-24 mmHg enhances the comfort of us-

ing compression clothing. It prevents the development of

edemas, hypertrophic scars and cheloids [Fig. A].

Compression gloves and socks may be finished off

with antislippery system that enhances the of compres-

sion clothing. It is the response of Medical Z to the

problem of “slipping” voiced by patients.

AIM OF THE STUDY
The aim of the study was to evaluate the efficacy of

pressure treatment conducted by means of Medical Z

compression clothing as an auxiliary method in the treat-

ment of burn scars and cheloids.

MATERIAL and METHOD
The material comprised 20 patients hospitalized in the

Rehabilitation Ward in Burn Treatment Center over the

period 2006-2007. The group examined was composed

of 18 men and 2 women aged 18 to 50 years affected by

thermal burn of the IIa/IIb° and III° degrees with the

surface of 2% to 60% TBSA. Patients wore individually

tailored Medical Z compression clothing. The fabric

warranted the pressure within the range 17-24 mmHg,

evinced good ventilation properties and caused no irri-

tation of the skin. Patients wore the clothing 20-24 hrs

daily. At the outset of the therapy the patients required

1-2 weeks’ period of adaptation that consisted in grad-

ual elongation of the time the clothing was worn. The

surveillance period lasted for 5 to 12 months.

RESULTS
In all patients upon the application of Medical Z com-

pression clothing improvement was detected in the treat-

ment scar of hypertrophic scars manifest in coloration

change (scar of paler hue), flattening and augmented

elasticity evident in increased articulation mobility. The

rise in articulation mobility in joints under risk due to

burn scar amounted to 20%. Patients who systematically

wear compression clothing and comply with instructions

provided by the rehabilitation physician run the chance
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szanse na powrót do sprawności ruchowej a tym samym

mają łatwiejsza drogę aby na nowo rozpocząć swoje życie

w społeczeństwie. Ubranie uciskowe spełnia nie tylko

role ortezy mającej wpływ na modelowanie blizny, jest

również czymś w rodzaju płaszcza ochronnego przed

wzrokiem innych ludzi.

Dokumentacja fotograficzna: fot. 1-12.

DYSKUSJA
Proces gojenia i kształtowania się blizny wymaga stałej

obserwacji i kontroli. Już w 3-4 tygodniu po zagojeniu

rany oparzeniowej można zaobserwowac tendencje do

przerostu blizny widoczne jako uwypuklenie powyżej

poziomu skóry. Wówczas, według aktualnej wiedzy,

należy przystąpić do leczenia uciskiem (presoterapii)

[7,8,9].

 Pacjent powinien stosowac presoterapię do momen-

tu zakończenia procesu dojrzewania blizny czyli przez

okres 12-18 miesiecy, a według niektórych autorów do

24miesięcy, najlepiej przez 23 godziny na dobę. Ubranie

uciskowe powinno być zmieniane w trakcie terapii zwią-

zane jest to z kolei ze zmianami jakie zachodzą w bliź-

nie pod wpływem ucisku. W ubraniu uciskowym pacjent

wykonuje wszystkie czynności dnia codziennego. Zale-

ca się jednak zdejmowanie go do cwiczeń w trakcie

prowadzonej rehabilitacji oraz zabiegów fizykoterapeu-

tycznych.

 Profilaktyczno-lecznicza metoda leczenia blizn prze-

rostowych jaką jest presoterapia zaistniała dzięki obser-

wacji klinicznej korzystnego wpływu ucisku na wygląd

blizny ,a medycyna zawdzięcza to publikacjom Fujimori

i współpracowników w 1968 roku oraz Larsona z Shri-

nes Burns Instytut w 1971 roku [10].

W świetle dalszych badań Huanga wiadomo, że ko-

rzystny ucisk wynosi około 15mmHg (5-25mmHg)

[11,12].

Każdy pacjent potrzebuje czasu na przyzwyczajenie

się do systematycznego noszenia ubrania uciskowego,

które poza terapią uciskowa chronią delikatną skórę przed

uszkodzeniem a także przed wzrokiem osób postronnych

[11,12].

Patomechanizm działania terapeutycznego presotera-

pii nie jest do końca wyjaśniony. Uważa się, że pod

wpływem ucisku dochodzi do zmniejszenia obrzęku,

anemizacji powierzchownych warstw skóry, mniejszej

kolagenogenezy i bardziej linijnego układania się włókien

nowotworzonego kolagenu [11,12,13,14].

Dalsze badania z jednej strony zmierzają do wyjaśnie-

nia korzystnych skutków presoterapii, z drugiej do sto-

sowania opatrunków uciskowych jak najwcześniej i łą-

czenia ich z terapia żelową. Korzyścią tej ostatniej jest

możliwośc lepszego dopasowania zaopatrzenia oraz za-

bezpieczenie miejsc najbardziej problematycznych( ke-

loidy) a tym samym powoduje zmiękczenie skóry. Wa-

runkiem stosowania tych metod jest posiadanie dobrze

wyszkolonego zespołu lekarzy i rehabilitantów który

indywidualnie dopasuje zaopatrzenie. Edukacja pacjenta

of recovering normal motor function and thus returning

to leading a social life. Compression clothing serves not

only as an orthesis intended to remodel the scar but

a protective mantle against the eyes of other people.

Photographic Record: phot. 1-12.

DISCUSSION
The healing and development process of a scar requires

permanent control and surveillance. As early as 3-4 weeks

within the termination of burn wound healing process the

propensity for scar hypertrophy may be seen in the form

of protrusion above skin surface. In such event, accord-

ing to the state-of-the-art knowledge, pressure therapy

ought to be launched [7,8,9].

The patient should continue pressure treatment until

he reaches the moment of scar maturation, totaling some

12-18 months, and according to some authors – even up

to 24 months, optimally for 23 hours daily. Compression

clothing should be changed over the period of treatment

duration by virtue of the modifications the scar undergoes

when exposed to pressure. Compression clothing is fit for

the performance of patient’s all daily activities but is best

removed during rehabilitation exercises and physiother-

apeutic procedures.

The therapeutic-prophylactic method of hypertrophic

scar treatment constituted by pressure treatment has come

into being on account of clinical observation of a favor-

able influence of pressure on the scar appearance as

reported by Fujimori and colleagues in their publication

in 1968 and Larson of Shrines Burns Institute in 1971

[10].

In view of Huang’s further research beneficial pres-

sure is considered to amount to approximately 15mmHg

(5-25mmHg) [11,12].

It takes time for each patient to grow familiar with

the systematic application of compression clothing,

which, apart from pressure therapy, serves the functions

of a protection of soft and sensitive skin as well as

a shield against other people’s eyes [11,12].

The pathomechanism behind the therapeutic effect of

pressure treatment remains to be yet elucidated. It is

claimed for pressure to induce edema reduction and

surface skin layers anemization, decreased collagenogen-

esis and a more linear novel collagen fibers array

[11,12,13,14].

Further research is aimed at the explanation of ben-

eficial results of pressure treatment and to an as early as

possible pressure dressing application and their conjunc-

tion with gel therapy. The advantage attributable to the

therapy is the possibility to adjust dressing and secure

most problematic areas (cheloids) and thus softens the

skin. It is vital in order to administer this therapy that

there is a tem of physicians and physiotherapists able to

customize the dressing in line with individual require-

ments. Patient training should be a component of reha-

bilitation program at each of its stages and involve in-

structions on how to don and apply compression cloth-

ing and guidelines concerning appropriate skincare [15].
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Phot. 1. Scar of the back over-
grown with a cheloid with in-
flammatory allergic reaction
Fot. 1. Blizna pleców przerosła
keloidem z odczynem zapalnym-
alergicznym

Phot. 2. Compression vest with
long sleeves
Fot. 2. Kamizelka uciskowa
z długimi rękawami

Phot. 3. Condition within
5 months of the launch of pres-
sure treatment
Fot. 3. Stan po 5-ciu miesią-
cach stosowania presoterapii
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Phot. 4. Scar of the dorsal part
of left arm
Fot. 4. Blizna strony grzbieto-
wej ręki lewej

Phot. 5. Compression wrist-long
glove with open tips
Fot. 5. Rękawiczka uciskowa do
nadgarstka, palce otwarte

Phot. 6. Condition within 10
months of the launch of pres-
sure treatment. The scar as
visibly flatter and paler
Fot. 6. Stan po 10-ciu miesią-
cach stosowania presoterapii.
Widoczne spłaszczenie i rozja-
śnienie blizny
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Phot. 7. Scar affecting the
back, left upper limb and arm-
pit
Fot. 7. Blizna obejmująca ple-
cy, lewą kończynę górną oraz
dół pachowy

Phot. 8. Compression vest with
long and short sleeves
Fot. 8. Kamizelka uciskowa z
długim i krótkim rękawem

Phot. 9. Condition within
5 months of the launch of pres-
sure treatment and gel therapy
Fot. 9. Stan po 5-ciu miesią-
cach stosowania presoterapii
oraz terapii żelowej
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Phot. 10. Scar affecting thora-
cic region, abdominal wall, arm-
pits, left brachial joint and left
upper limb
Fot. 10. Blizna obejmująca klat-
kę piersiową, powłoki brzuszne,
doły pachowe, staw barkowy
lewy oraz kończynę górną lewą

Phot. 11. Compression vest
with long sleeves
Fot. 11. Kamizelka uciskowa
z długimi rękawami

Phot. 12. Condition within
5 months of the launch of pres-
sure treatment. The scar as
visibly flatter and paler
Fot. 12. Stan po 5-ciu miesią-
cach stosowania presotera-
pii.Widoczne spłaszczenie i roz-
jaśnienie blizny
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powinna stanowic element rehabilitacji na każdym jej

etapie ,program powinien obejmowac naukę prawidłowe-

go zakładania i noszenia ubrania uciskowego, a także

prawidłowej pielęgnacji skóry [15].

Największym wyzwaniem dla rehabilitanta jest blizna

przerostowa, która oprócz oszpecenia powoduje deforma-

cje i ograniczenia ruchomości w stawach.

W świetle obecnych badań naukowych terapia ucisko-

wa w różnych formach wydaje się być najefektywniej-

szą metodą zapobiegania i zwalczania przerostu blizny.

Warunkiem jest wczesne i prawidłowe jej stosowanie.

WNIOSKI
1. Wśród badanych pacjentów stosujących ubranie uci-

skowe zaobserwowano znaczną poprawę wyglądu

kosmetycznego blizny.

2. Dokładnie wykonane pomiary długości i obwodów

ciała pacjenta gwarantują najlepszy efekt terapeutycz-

ny.
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The hypertrophic scar that not only impairs looks but

also leads to deformations reduced mobility of the joints

faces the physiotherapist the greatest challenge.

On the strength of present research pressure therapy

in its various forms seems to be the most effective method

of car hypertrophy prevention and treatment. The prereq-

uisite of its efficacy consists in its early and appropriate

application.

CONCLUSIONS
1. The examined patients who applied Medical Z com-

pression clothing were found to show a considerable

improvement of the cosmetic effect of the scar appe-

arance.

2. Exact measurements of the length and perimeter of the

patient’s body parts guarantee the best therapeutic

effect.


