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Streszczenie

Nacigcie krocza podczas porodu jest zabiegiem, ktéry powoduje u pacjentek dyskomfort
i dolegliwos$ci bolowe, a czasem nawet powazniejsze powiklania w postaci: dalszego pgknig-
cia nacigcia, znacznej utraty krwi, infekcji, uszkodzen zwieracza odbytu i dyspareunii. W li-
teraturze wsrod metod tagodzacych nastepstwa episiotomii wymieni si¢ metody leczenia fi-
zykalnego. Celem pracy byt przeglad pisSmiennictwa dotyczacego metod fizykalnych tagodza-
cych nastepstwa episiotomii w oparciu o bazy Cochrane, PubMed i Medline w latach 2003-
2013.

Stowa kluczowe: episiotomia, metody fizykalne

Summary

Episiotomy during childbirth is a procedure that causes discomfort in patients, pain, and
sometimes even more serious complications such as: further cracks, cuts, severe blood loss,
infection, damage to the anal sphincter and dyspareunia. In the literature of methods to mitigate
the effects of episiotomy there are also methods of physical treatment. The aim of this study
was to review the literature on physical methods to mitigate the effects of episiotomiy based
on the database Cochrane, PubMed and Medline in the years 2003-2013.
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WSTEP

Nacigcie krocza podczas porodu jest zabiegiem, ktory
powoduje u pacjentek dyskomfort i dolegliwosci bolo-
we, a niekiedy powiktania: dalsze peknigcie nacigcia,
zwigkszona utraty krwi, infekcja, uszkodzenia zwiera-
cza odbytu i dyspareunii [1]. W literaturze wéréd metod
tagodzacych nastgpstwa episiotomii pojawiaja si¢ tak-
ze metody leczenia fizykalnego, takie jak: laserotera-
pia niskoenergetyczna, elektrostymulacja TENS promie-
niowanie podczerwone, swiatto spolaryzowane, impul-
sowe promieniowanie elektromagnetyczne i zabiegi
zimnolecznicze.

Promieniowanie laserowe w tkankach biologicznych
wywoluje efekt przeciwbdlowy (hyperpolaryzacja bton
komorek nerwowych, wydzielanie endorfin), przeciw-
zapalny (rozszerzenie naczyn krwiono$nych, wytworze-
nie krazenia obocznego, przyspieszenie resorpcji wysig-
koéw), stymulujacy (poprawa krazenia, odzywienia
i regeneracja komorek) [2].

TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimula-
tion) jest metoda wykorzystujaca prady o czestotliwo-
$ci 1 do 250 Hz i czasie trwania impulsu od 50 do 300
us. Dziatanie przeciwbdlowe TENS wysokiej czgstotli-
wosci (czestotliwos¢ 100-200 Hz, czas impulsu 50 us)
opiera si¢ na teorii ,bramki kontrolnej” Mellzacka
1 Walla, natomiast pod wplywem TENS niskiej czgsto-
tliwosci (czgstotliwos¢ 2-8 Hz, czas impulsu 100-200
us) nastepuje zwigkszona produkcja endorfin [3].

Wplyw biologiczny promieniowania podczerwone-
g0 polega na dziataniu ciepta, ktore zwigksza mikrokra-
zenie krwi 1 wptywa na metabolizm, co w efekcie
powoduje dziatanie przeciwbolowe i przeciwzapalne.
W ostrych zapaleniach ciepto moze zaostrzy¢ objawy,
dlatego w takich przypadkach skuteczniejsze jest sto-
sowanie zabiegdw, ktére nie podnosza temperatury
tkanek oraz zimna. Stosowane lokalnie zimno dziata
przeciwbolowo, przeciwzapalnie, zmniejsza przekrwie-
nie i sprzyja resorpcji krwiakdow.

Inna forma fototerapii, ktéra moze by¢ z powodze-
niem stosowana w ginekologii jest $wiatto spolaryzo-
wane. Najcze$ciej uzywanym terminem okreslajacym
forme $wiatta spolaryzowanego stosowanego do tera-
pii jest nazwa V.L.P. czyli Visible Incoherent Polarized,
chociaz spotyka si¢ tez okres$lenia: $wiatlo Bioptron,
$wiatto Bionic lub PILER czyli Polichromatic Incohe-
rent Low Energy Radiation [4]. Dziatanie §wiatta spo-
laryzowanego ma charakter biostymulujacy, z ktdrego
wynika dziatanie przeciwzapalne, analgetyczne, harmo-
nizujace procesy metaboliczne, stymulujace procesy
regeneracji organizmu. Efekt biostymulacyjny zalezy
w wigkszym stopniu nie od natg¢zenia wiazki $wietlne;j,
ale od jej polaryzacji [4]. Pole elektromagnetyczne
niskiej czestotliwosci wptywa na wzrost angiogenezy
oraz rewaskularyzacji, nasilenie procesow regeneracji
tkanek migkkich, dziata rowniez przeciwbdlowo i prze-
ciwzapalnie [5].
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INTRODUCTION

The incision of the crotch during labour is an interven-
tion which causes discomfort and pain in patients, and
sometimes complications: further rip of the incision, in-
creased blood loss, infection, damages of the anal
sphincter and dyspareunia [1]. In the literature, besides
methods appeasing the follow-up of episiotomy, there
are also methods of physical treatment, such as: low-
energetic laserotherapy, electrostimulation TENS infra-
red radiation, polarised light, impulse electromagnetic
radiation and cooling treatments.

Laser radiation in biological tissues causes an anal-
gesic effect (hyperpolarisation of the nervous cells’
membranes, endorphin excretion), anti-inflammation
(vasodilation, creation of compensatory circulation,
acceleration of effusions resorption), stimulating (im-
provement of the circulation, nutrition and cell regene-
ration) [2].

TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimula-
tion) is a method using currents of a frequency of 1 to
250 Hz and the impulse duration is from 50 to 300 ps.
TENS analgesic activity of a high-frequency (frequen-
cy 100-200 Hz, impulse duration 50 us) is based on
Mellzack and Wall theory «control gate», whereas under
the influence of low-frequency TENS (frequency 2-8
Hz, impulse duration 100-200 ps), there is an increased
production of endorphines [3].

Biological influence of the infrared radiation con-
sists in the action of heat, which increases the blood
microcirculation and has an influence on the metabo-
lism, what as an effect causes an analgesic and anti-
inflammatory action. In acute inflammations, the heat
may sharpen the symptoms, that is why in such cases
it is more efficient to apply interventions, which do not
increase the tissue temperature and the cold. The locally
applied cooling has an analgetic, anti-inflammatory
action, decreases the hyperemia and favours haemato-
ma resorption.

Another form of phototherapy, which may success-
fully be applied in gynaecology, is the polarised light.
The most frequently used term which defines the form
of polarised light, applied in therapy, is the name V.I.P.
that is Visible Incoherent Polarized, although we may
find also other terms: Bioptron light, the Bionic light
or PILER that is Polichromatic Incoherent Low Ener-
gv Radiation [4]. The action of polarised light has
a stimulating nature, and results in anti-inflammatory,
analgetic action; it harmonises the metabolic processes,
stimulates the organism regeneration processes. The
biostimulating effect depends in a greater level not from
the light beam intensity, but of its polarisation [4]. The
electromagnetic low frequency field influences the
angiogenesis increase and the revascularization, the
intensity of soft tissues regeneration processes. It also
has an analgetic and anti-inflammatory effect [5].

GinPolMedProject 4 (30) 2013
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CEL PRACY

Celem pracy byt przeglad pi$miennictwa dotyczacego
metod fizykalnych tagodzacych skutki episiotomii
w oparciu o bazy: Cochrane, PubMed i Medline w la-
tach 1999-2013. Zastosowano nastgpujace stowa klu-
czowe: episiotomy, perineal trauma, physiotherapy, low
level laser therapy, Transcutaneous Electrical Nerve Sti-
mulation, phototherapy, local cooling.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Dokonujac przegladu pi$miennictwa znaleziono 12 ar-
tykulow dotyczacych metod fizykalnych tagodzacych
skutki episiotomii, co §wiadczy o malej popularno$ci
tej formy terapii. W trzech badaniach oceniano skutecz-
no$¢ TENS, cztery artykuty opisuja dzialanie laserote-
rapii niskoenergetycznej, w dwoch badaniach ocenia-
no skuteczno$¢ roznych form fototerapii (promieniowa-
nie podczerwone, $wiatlo spolaryzowane), dwa artykuly
opisuja badania przy uzyciu terapii skojarzonej (magne-
toledoterapii i magneto — laseroterapii MLT), trzy ba-
dania dotycza r6znych form chtodzenia, natomiast jed-
no z cytowanych badan dotyczy aromatoterapii.

Pitangui i wsp. [6] oceniali efekt przezskornej elek-
trycznej stymulacji (TENS) w leczeniu bdlu po eisio-
tomii. Badane pacjentki podzielono na dwie grupy:
grupa [ poddana byta terapii pradami TENS (czgstotli-
wos¢ 100 Hz, czas impulsu 75 my, czas zabiegu 60
min) i grupa II — kontrolna, u ktérej nie stosowano
zadnego leczenia. Wyniki wykazaly istotna statystycz-
nie r6znicg w redukcji bolu w grupie leczonej TENS
w poréownaniu do grupy kontrolne;j.

Dionisi 1 wsp. [7] oceniali skuteczno$¢ stymulacji
TENS (przy uzyciu elektrod dopochwowych) u 45
kobiet z objawami bolowymi i dyspareunig po episio-
tomii. Dodatkowo pacjentki wykonywaly w domu
¢wiczenia migéni dna miednicy. Po pigciu zabiegach
u 84,5% pacjentek odnotowano zmniejszenie objawow
dyspareunii, natomiast po zakonczeniu leczenia catko-
wita remisja objawow nastapita u 95% pacjentek.
Osiem miesigcy po zakonczeniu leczenia u wszystkich
pacjentek zaobserwowano brak dolegliwosci bolowych.

Lorenzana [8] w swoich badaniach poréwnywat
skuteczno$¢ przezskornej elektrycznej stymulacji ner-
wow (TENS) i lokalnego znieczulenia lidocaina.
W grupie leczonej TENS w poréwnaniu z grupa leczona
lidocaing zaobserwowano: mniejsza tkliwos$¢ krocza
oraz mniejsza ilo§¢ zazywanych lekow przeciwbdlo-
wych.

Santos 1 wsp. [9,10] przeprowadzili dwa badania,
w ktorych oceniali skuteczno$¢ laseroterapii niskoener-
getycznej w terapii gojenia rany i bolu po episiotomii.
Pierwsze badanie przeprowadzono u 114 kobiet, ktore
podzielono losowo na trzy grupy: grupa I — terapia
laserem 660 nm, grupa II — terapia laserem 780 nm
i grupa III — kontrolna. W grupach do$wiadczalnych
naswietlano laserem trzy punkty, bezposrednio na na-
cigciu, w jednej sesji migdzy 6-56 godzin po porodzie.
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AIM OF THE WORK

The aim of the work consisted in the review of the li-
terature concerning physical methods appeasing the
effects of episiotomy on the basis of Cochrane, Pub-
Med and Medline bases in the years 1999-2013. The
following key words were applied: episiotomy, perine-
al trauma, physiotherapy, low-level laser therapy, Trans-
cutaneous Electrical Nerve Stimulation, phototherapy,
local cooling.

REVIEW OF THE LITERATURE

While reviewing the literature, 12 articles were found
concerning the physical methods appeasing the episio-
tomy effects, what proves about the small popularity of
this form of therapy. In three researches, we evaluated
TENS efficacity; four articles describe the action of
low-energetic laserotherapy; in two researches, we
evaluated the efficacity of different forms of photothe-
rapy (infrared radiation, polarised light); two articles
describe the researches with the use of associated the-
rapy (magnetoledotherapy and magneto — laserothera-
py MLT); three researches concern different forms of
cooling, whereas one of the cited researches concern
aromatotherapy.

Pitangui et al. [6] evaluated the effect of transcu-
taneous electrical nerve stimulation (TENS) in the tre-
atment of pain after episiotomy. The examined patients
were divided into two groups: group I underwent the-
rapy with TENS currents (100 Hz frequency, impulse
duration 75 mp, intervention duration 60 min) and
group II — control group, in which no treatment was
applied. The results showed a statistically significant
difference in the reduction of pain in the group treated
with TENS in comparison to the control group.

Dionisi et al. [7] evaluated the efficacity of TENS
stimulation (with the use of intravaginal electrodes) in
45 women with analgesic symptoms and dyspareunia
after episiotomy. In addition, the patients were doing
exercises at home of the bottom pelvis’ muscles. After
five interventions, in 84,5% patients, we noted a decre-
ase in dyspareunia symptoms, whereas after the treat-
ment, the total symptoms remission took place in 95%
patients. Eight months after the treatment, we did not
observe any lack of ailments in any patient.

Lorenzana [8], in his researches, compared the
efficacy of transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) and local anesthetisation with lidocaine. In the
group treated with TENS, in comparison with the gro-
up treated with lidocaine, we observed: a lower tender-
ness of the crotch and a smaller number of taken anal-
gesic drugs.

Santos et al. [9,10] carried out two researches in
which they evaluated the efficacy of low-energetic lase-
rotherapy in the therapy of wound and pain healing after
episiotomy. The first research was carried out in 114
women, who were divided at random into three groups:
group I — laserotherapy 660 nm, group II — laserothera-
py 780 nm and group III — control group. In the expe-
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Efekt przeciwbdlowy terapii oceniano przed naswietla-
niem, bezposrednio po terapii i po 30 minutach od
naswietlania. W wyniku przeprowadzonych badan nie
wykazano istotnych statystycznie réznic w redukcji
dolegliwosci boélowych migdzy grupami doswiadczal-
nymi a grupa kontrolna. Autorzy badan wnioskuja, ze
przyczyna takiego stanu rzeczy mogta by¢ niewystar-
czajaca liczba zabiegdw. W drugim badaniu tych sa-
mych autoréw 52 kobiety po episiotomii podzielono
losowo na dwie grupy: grupa I - terapia laserem nisko-
energetycznym (660 nm, 0,15 J na punkt, moc 15 mW),
grupa II- placebo. Naswietlanie laserem stosowano
w trzech punktach: bezposrednio w miejscu nacigcia,
w trzech sesjach (2, 20-24, 40-48 godzin po porodzie).
W wyniku przeprowadzonych badan wykazano zmniej-
szenie dolegliwo$ci bolowych po drugiej i trzeciej sesji
w grupie poddanej terapii laserem, ale zauwazono
zmnigjszenie dolegliwos$ci bolowych w grupie placebo.
W efekcie nie stwierdzono istotnych statystycznie r6z-
nic w redukcji dolegliwos$ci bolowych migdzy grupa
eksperymentalna a kontrolna. Autorzy sugeruja zasto-
sowanie innego protokotu leczenia [10]. Autorzy niniej-
szej pracy przychylaja si¢ do tej opinii. Z naszych do-
$wiadczen naukowych w pracy z laserem niskoenerge-
tycznym wynika, ze brak efektywnosci terapii w cyto-
wanych badaniach moze by¢ wynikiem zbyt matej
dawki energii oraz zbyt matg ilo$cia zabiegow.
Kymplova J. i wsp. [11] do badan zakwalifikowa-
li 2436 kobiet po episiotomii, ktére podzielili na 4 gru-
py. Do terapii miejsca nacigcia krocza uzyto roznych
form fototerapii. W grupie pierwszej (748 kobiet) za-
stosowano laser o dtugosci fali 670 nm, mocy 20 mW,
pracujacy w trybie impulsowym z czgstotliwo§ciami
10 Hz, 25 Hz lub 50 Hz, o géstouci energii 2 J/cm_.
Zabiegi wykonywano raz dziennie, przez caly czas
hospitalizacji ($rednio 3,99 apikacji). W grupie dru-
giej (581 kobiet) stosowano lampg Bioptron (400 nm)
0 gestosci energii 5J/cm?. Zabiegi prowadzono przez
caly czas hospitalizacji (Srednio 4,37 aplikacji).
W trzeciej grupie (715 kobiet) zastosowano magneto-
ledoterapig (pole magnetyczne niskiej czgstotliwoscei,
czestotliwos¢ 100 Hz, indukcja 8mT, apikator wypo-
sazony w diody LED o dlugosci fali 660 nm i mocy
40 mW). Zabiegi prowadzono przez caly czas hospi-
talizacji (§rednio 4,83 aplikacji). 592 kobiety stano-
wity grupe¢ kontrolna, w ktérej stosowano leczenie
standardowe (farmakoterapia). We wszystkich grupach
poddanych ré6znym formom fototerapii zaobserwowa-
no istotne statystycznie (p <0,01) zmniejszenie wyste-
powania powiklan po episiotomii w poréwnaniu
z grupa kontrolna. Wyniki przeprowadzonych badan
wskazuja na najwigksza skuteczno$é laseroterapii.
Autorzy sugeruja, ze terapia laserem moze by¢ z po-
wodzeniem uzupelniona nas$wietlaniami lampa
Bioptron. Terapia $wiatlem spolaryzowanym jest na
tyle bezpieczna, ze pacjentki moga wykonywac ten
zabieg w domu, natomiast terapia przy uzyciu lasera
niskoenergetycznego powinna by¢ prowadzona pod
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rimental groups, we irradiated three points with a laser,
directly after the incision, in one session between 6-56
hours after delivery. The analgesic effect of the therapy
was evaluated before the irradiation, directly after the-
rapy and 30 minutes after irradiation. As a result of
carried out researches, we did not show statistically
significant differences in the reduction of ailments be-
tween experimental groups and the control group. The
authors of the researches came to the conclusion that the
reason for such status quo may be the insufficient num-
ber of treatments. In the second research of the same
authors, 52 women after episiotomy were divided into
two groups: group I — therapy with low-energetic thera-
py (660 nm, 0,15 J on a point, power 15 mW), group
IT - placebo. Laser radiation was applied in three points:
directly in the place of incision, in three sessions (2, 20-
24, 40-48 hours after delivery). As a result of carried out
researches, there was a decrease in ailments after second
and third session in the group undergoing laser therapy,
but a decrease in ailments in the placebo group was
observed . As a result, we did not state statistically si-
gnificant differences in the reduction of ailments betwe-
en the experimental group and the control group. The
authors suggest the application of another treatment
protocole [10]. The authors of this work agree with this.
From our own scientific experience while working with
low-energetic laser, it turns out that the lack of efficacy
of the therapy in the cited researches may result from
a too small dose of energy and too small number of in-
terventions.

2436 women after episiotomy were qualified to the
research by Kymplova J. et al. [11]. The women were
divided into 4 groups. Different forms of phototherapy
were used for the therapy of crotch incision. In the first
group (748 women), we applied a laser of a wave-length
of 670 nm, power 20 mW, working in the impulse mode
with the frequencies 10 Hz, 25 Hz or 50 Hz, of an
energy density of 2 J/cm_. The treatments were perfor-
med once a day, during the whole hospitalization (on
average 3,99 applications). In the second group (581
women), we applied the Bioptron lamp (400 nm) of an
energy density of 5J/cm_. The interventions were car-
ried out during the whole time of the hospitalization (on
average 4,37 applications). In the third group (715
women), we applied magnetoledotherapy (low-frequen-
cy magnetic field, frequency 100 Hz, induction 8mT,
application equipped in diodes LED of a wave-length
of 660 nm and power 40 mW). The treatments were
carried out during the whole time of hospitalization (an
average 4,83 applications). 592 women constituted the
control group, in which we applied a standard treatment
(pharmacotherapy). In all groups undergoing different
forms of phototherapy, we observed a statistically si-
gnificant (p <0,01) decrease in complications after
episiotomy in comparison to the control group. The
results of the carried out researches indicate a greater
efficacy of laserotherapy. The authors suggests that
laserotherapy may be successfully complemented with

GinPolMedProject 4 (30) 2013
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nadzorem specjalisty. Nie wykazano natomiast sku-
teczno$ci magnetoterapii.

W innych badaniach [12] w leczeniu poporodowe-
go urazu krocza zastosowano niskoenergetyczne impul-
sowe promieniowanie laserowe z zakresu $wiatta czer-
wonego 1 podczerwonego w potaczeniu z polem magne-
tycznym niskiej czgstotliwosci (magneto-laser therapy
MLT). 86 pacjentek podzielono na dwie grupy: 46
pacjentek poddano terapii laserem i polem magnetycz-
nym, natomiast 40 pacjentek stanowito grupg kontrolna,
u ktoérej nie zastosowano zadnego leczenia. Pacjentki
z grupy badawczej po 2-3 zabiegach zgtaszaty zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych i przekrwienia, w porow-
naniu z grupa kontrolna. Zaobserwowano takze, ze
u pacjentek, u ktorych stosowano MLT nie stwierdzo-
no rozchodzenia si¢ szwOw na ranie po nacigciu kro-
cza, natomiast w grupie kontrolnej czg¢§ciowe rozejécie
szZwOW zaobserwowano w 7,5 % przypadkow, a catko-
wite w 2,5% przypadkow.

Venkadalakshm i wsp. [13] oceniali skuteczno$é
promieniowania podczerwonego w tagodzeniu skutkéw
episiotomii. Skuteczno$¢ terapii oceniano przy pomo-
cy skali bolu oraz skali REEDA. Generator podczerwie-
ni o mocy 230 V ustawiano w odlegtosci 45 cm od
naswietlanej powierzchni. Czas naswietlania wynosit 10
minut. Terapi¢ stosowano dwa razy dziennie, co 6 go-
dzin, przez 3 dni. Uzyskane wyniki wykazaty skutecz-
nos$¢ przeciwbolowa podczerwieni oraz przyspieszenie
gojenia ran u pacjentek po episiotomii.

East i wsp. [14] chcac oceni¢ skuteczno$é stosowa-
nia lokalnego chiodzenia w celu tagodzenia bolu po
episiotomii dokonali analizy badan dotyczacych tej
formy terapii zawartych w bazach Cochrane Pregnan-
cy and Childbirth Group’s (styczen 2007r.) i CINAHL
(1982 do stycznia 2007r.) oraz zasiggngli opinii eksper-
tow specjalizujacych si¢ w tej dziedzinie. Do tej me-
taanalizy wlaczono dziesig¢ opublikowanych badan
z randomizacja z udzialem 1825 kobiet, w ktorych po-
rownywano lokalne zabiegi zimnolecznicze (oktady
z lodu, zimne termozele, zimne kapiele) z pacjentka-
mi, u ktorych nie zastosowano zadnego leczenia Iub sto-
sowano: oczar wirginijski, impulsowe pole elektroma-
gnetyczne, hydrokortyzon lub ciepte kapiele. W wyni-
ku przeprowadzonej metaanalizy autorzy sformutowali
wniosek, ze istnieja ograniczone dowody na poparcie
skuteczno$ci lokalnych zabiegdéw chtodzacych stosowa-
nych w celu leczenia bélu po episiotomii.

Steen i wsp. [15] przeprowadzili badanie z rando-
mizacja na grupie 120 kobiet po episiotomii w celu
oceny skuteczno$ci zimnolecznictwa w tagodzeniu
objawow poporodowego urazu krocza. W badaniach
porownywano metode standardowa (woreczki z lodem
i Epifoam) i zelowe wktadki chtodzace. Kobiety miaty
mozliwo$¢ wyboru czasu pierwszego zastosowania
zimna (w ciagu czterech godzin po porodzie), a zabie-
gi kontynuowano do 48 godzin od zatozenia szwow.
W celu oceny skuteczno$ci terapii zastosowano skale
oceniajaca poziom obrzgku i zasinienia krocza oraz
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Bioptron lamp. Therapy with polarised light is safe,
patients may undergo this intervention at home, whe-
reas therapy by the use of low-energetic laser should
be carried out under the supervision of a specialist. The
efficacy of magnetotherapy was not proved.

In other researches [12] in the treatment of post-
delivery crotch injury, we applied a low-energetic
impulse laser irradiation from the field of red and
infrared light in connection with the low-frequency
magnetic field (magneto-laser therapy MLT). 86 pa-
tients were divided into two groups: 46 patients under-
went laserotherapy and magnetic field therapy, where-
as 40 patients constituted a control group in which no
treatment was applied. Patients from the research gro-
up, after 2-3 interventions, were reporting a decrease
in ailments and hyperemia, in comparison to the con-
trol group. We also observed that in patients in which
MLT was applied, no suture did part on the wound after
crotch incision, whereas in the control group, partial
partition of the suture was observed in 7,5 % of all
cases, and complete partition was observed in 2,5%
cases.

Venkadalakshm et al. [13] evaluated the efficacy of
infrared radiation in the appeasement of episiotomy
effects. The efficacy of the therapy was evaluated by
means of pain scale and REED scale. The generator of
infrared radiation of a power of 230 V was established
in a distance of 45 cm from the irradiated surface. The
irradiation time was 10 minutes. The therapy was ap-
plied twice a day, every 6 hours, for 3 days. The ob-
tained results showed the analgesic efficacy of infrared
and an acceleration of wound healing in patients after
episiotomy.

East et al. [14], wishing to evaluate the efficacy of
applying local cooling for the appeasement post-episio-
tomy pain, carried out a research analysis on these
forms of therapy included in Cochrane Pregnancy and
Childbirth Group’s bases (January 2007) and CINAHL
(1982 until January 2007). They asked experts specia-
lising in this area. 10 published researches with rando-
misation were included in this metaanalysis, with the
participation of 1825 women, in whom we compared
local cooling interventions (compresses from ice, cold
thermogels, cool baths) with patients in whom no tre-
atment was applied or the following was applied: wych
hazel, impulsive electromagnetic field, hydrocortisone
or warm baths. As a result of the carried out metaana-
lysis, the authors formulated a conclusion according to
which there is limited evidence for supporting the ef-
ficacy of local cooling treatments applied in order to
treat post-episiotomy pain.

Steen et al. [15] carried out a research with rando-
misation in a group of 120 women after episiotomy in
order to evaluate the efficacy of cooling treatment in
the appeasement of symptoms of post-delivery crotch
injury. In the researches, we compared a standard
method (bags with ice and Epifoam) as well as gel
cooling fillers. The women had the possibility to cho-
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skalg bolu VAS. Obrzgk krocza wystgpowal u duzego
odsetka badanych kobiet. Po 48. godzinach stwierdzo-
no istotna statystycznie (p=0,01) redukcj¢ obrzgku
u kobiet leczonych zaréwno woreczkami z lodem, jak
i zelowymi wktadkami chtodzacymi, jednakze w przy-
padku wktadek zelowych roznica byta wyrazniejsza.
Leczenie wktadkami zelowymi spowodowalo, takze
znaczny spadek dolegliwosci bolowych (p=0,048).
Autorzy badan sformutowali wnioski, ze duzy odsetek
kobiet po episiotomii doswiadcza obrzegku, zasinienia
i bolu krocza. Stosowanie zelowych wktadek chtodza-
cych znacznie tagodzi te objawy i metoda ta jest lepiej
oceniana przez kobiety, w poréwnaniu z druga metoda.

Navvabi i wsp. [16] w swoich badaniach z rando-
mizacja, takze oceniali skutecznos¢ zimnolecznictwa
u kobiet po episiotomii. 121 pierworddek losowo przy-
dzielono do jednej z trzech grup terapeutycznych: gru-
pa 1 — nie poddana zabiegom zimnoleczniczym, grupa
2 — u ktorej zastosowano woreczki z lodem, grupa 3
— u ktorej zastosowano zelowe wktadki chtodzace. We
wszystkich grupach mierzono intensywno$¢ boélu za
pomoca skali NRS oraz gojenie rany za pomoca skali
REEDA. Oceny dokonywano 4 godziny po nacigciu
krocza oraz 1, 2, 5 1 10 dnia. Uzyskano statystycznie
istotng réznicg w poziomie bdlu po zastosowaniu
wktadek zelowych, w porownaniu z terapia przy uzy-
ciu woreczkow z lodem po 4 godzinach (p = 0,003),
2 dniach (p = 0,004) oraz w dniu 10 (p = 0,044). Po
zastosowaniu wktadek zelowych zaobserwowano tak-
Ze istotne statystycznie zmniejszenie stosowania doust-
nych §rodkéw przeciwbdlowych (p <0,001) oraz lepsze
gojenie si¢ rany (p <0,001) w poréwnaniu z innymi
grupami.

Naturalng metodg oparta na aromatoterapii u kobiet
z poporodowym nacigciem krocza zaproponowali
w swoich badaniach klinicznych Hur i1 wsp. [17]. Ko-
biety podzielono na trzy grupy. W grupie pierwszej za-
stosowano kapiel Sitz (kapiel nasiadowa naprzemien-
na z ciepta lub zimna woda), w grupie drugiej stoso-
wano mydlo z olejkami eterycznymi (lawenda, mirra,
nerola, roza, grejpfrut, mandarynka, pomarancza i ru-
mianek rzymski), grupa trzecia kontrolna. Stan gojenia
krocza mierzono za pomoca skali REEDA i wymazow
z rany po nacigciu krocza. Najlepsze wyniki uzyskano
w grupie leczonej aromatoterapia.

PODSUMOWANIE

Z analizy przedstawionego pismiennictwa wynika jed-
noznacznie, ze fizjoterapia jest skuteczna metoda tago-
dzaca skutki episiotomii. Rozw6j medycyny spowodo-
wal, iz w przypadku wielu schorzen coraz czgsciej
uzyskuje si¢ poprawe i mozliwe wyleczenie dzigki
szerokiemu spektrum dziatania bodzcéw fizykalnych.
Poczawszy od dzialania przeciwbolowego, a takze prze-
ciwzapalnego, przeciwobrz¢gkowego oraz stymulujace-
go procesy naprawcze w przypadku uszkodzenia tkanek.
Innym argumentem przemawiajacym na korzys$¢ tej
formy terapii jest jej nieinwazyjno$¢, dobra tolerancja
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ose the time of the first cooling application (in the four
hours after the delivery), and the interventions were
continued up to 48 hours from stitching up. In order to
evaluate the efficacy of the therapy, we applied an
evaluating scale of the level of oedema and the cyano-
sed crotch and the VAS pain scale. The crotch oedema
occurred in a great number of examined women. After
48 hours, we stated a statistically significant (p=0,01)
reduction of oedema in women treated both with bags
with ice, as gel fillers, however in case of gel fillers the
difference was more distinct. The treatment with gel
fillers caused also a significant diminishing of ailments
(p=0,048). The authors of the researches formulated
conclusions that a big percentage of women after epi-
siotomy experience oedema, cyanose and crotch pain.
The application of gel cooling fillers significantly
appease these symptoms and this method is better
evaluated by women, in comparison to the other me-
thod.

Navvabi et al. [16], in their researches with rando-
misation, also evaluated the efficacy of cooling thera-
py in women after episiotomy. 121 primipara wera
randomly placed in one of the three therapeutic groups:
group 1 — not undergoing cooling treatments, group
2 — in which bags with ice were applied, group 3 — in
which gel cooling fillers were applied. In all groups, we
measured the intensity of the pain by means of the NRS
scale and the healing of the wound by means of REED
scale. The evaluation was made 4 hours after crotch
incision and on the 1, 2, 5 and 10 day. We obtained
a statistically significant difference in the level of pain
after the application of gel fillers, in comparison to the
therapy with the use of bags with ice after 4 hours
(p = 0,003), 2 days (p = 0,004) and on day 10 (p =
0,044). After the application of gel fillers, we observed
also statistically significant diminishing of oral analge-
sic drugs (p <0,001) and a better wound healing
(p <0,001) in comparison to other groups.

Hur et al. suggested, in their clinical researches,
a natural method based on aromatotherapy in women
with post-delivery crotch incision [17]. Women were di-
vided into three groups. In the first group, we applied
Sitz bath (sitz bath with hot and cold water alternate-
ly), in the second group we applied soap with essential
oil (lavender, myrrh, neroli, rose, grapefruit, mandari-
ne, orange and noble camomile), the third group was
a control group. The state of wound healing was me-
asured by means of REED scale and smears from the
wound after crotch incision. The best results were
obtained in the group treated with aromatotherapy.

SUMMARY

From the analysis of the presented literature, it expli-
citly turns out that physiotherapy is an effective method
appeasing the effects of episiotomy. The developement
of medicine led, in many disorders, to the achieving
success. It is possible to heal thanks to a wide spectrum
of physical stimulus actions. Starting from anti-analge-
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przez pacjenta i mozliwos¢ wykonania nawet przy t6zku
chorego, co w przypadku pacjentek po porodzie ma
szczegblne znaczenie, dlatego warto upowszechnic¢ te
formg terapii, jako metod¢ wspomagajaca leczenie
skutkéw episiotomii.

WNIOSKI

1. Zabiegi fizykalne, przy odpowiednio dobranych
procedurach moga by¢ skuteczna metoda tagodzenia
nastepstw episiotomii.

2. Na efekty terapii wplywa odpowiednio dobrana
forma energii oraz dawka terapeutyczna, dlatego ist-
nieje potrzeba dalszych badan w tym zakresie.

sic actions, as well as the anti-inflammatory action,
decongestant activity or stimulating the reparatory pro-
cesses in case of tissue damage. Another argument
weighing in favour of its non-invasiveness, good tole-
rance by the patient and possibility to perform even at
the patient bedside, what in case of the patients after
delivery is of special significance, that is why it is
worthy to popularize this form of therapy as a method
supporting the treatment of episiotomy effects.

CONCLUSION

1. Physical interventions, with appropriately selected
procedures, may be an effective method of appease-
ment of episiotomy consequences.

2. Therapy effects are influenced by an adequately
selected form of energy and a therapeutic dose, that
is why further researches in this field are required.
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