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Postepujacy niedowiad
spastyczny
czterokonczynowy.
Podejrzenie zespolu
Strumpell-Lorrain.
Studium przypadku

Progressive spastic
fourlimb paresis.
Suspected
Strumpell-Lorrain
disease. Case study
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DIERS 4D motion°Lab |

Catosciowa analiza ruchu )

DIERS 4D motion® Lab tworzy nowe
standardy w zakresie analizy ruchu: po
raz pierwszy mozliwe jest pokazanie
wzajemnego oddziatywania kregostu-
pa, osi konczyn dolnych oraz nacisku
stop w jednym synchronicznym bada-
niu, dzieki czemu rozpoznanie niepra-
widlowosci we wzorcach ruchowych
jest latwiejsze, a terapia efektywniejsza.

Mozliwosci zastosowania klinicznego:

 Deficyty postawy:
Skoliozy, kifozy, lordozy, blokady,
skrzywienia miednicy, réznice w dtugosci
konczyn dolnych, ...

» Asymetrie ruchu

« Wady stoép i deficyty chodu
Indywidualne zaopatrzenie we wktadki
ortopedyczne

« Badania kontrolne
Wktadki korygujace postawe,
zaopatrzenie w protezy i ortezy, terapia
treningowa & fizjoterapia
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MOVE 4

aparat 4-komorowy

Nowos¢!
Aparaty do drenazu limfatycznego

Z serii CarePump
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MOVEG

aparat 6-komorowy

m  skuteczna regeneracja powysitkowa,

m likwidacja obrzekdw limfatycznych,

m profilaktyka niewydolnosci uktadu krazenia,
m  wsparcie w walce z cellulitem i rozstepami,

{3

5 trybow pracy

&

kompaktowy design

zapobieganie i profilaktyka w leczeniu otytosci i nadwagi.

{(as0

regulacja cisnienia

zasilanie bateryjne
(20-250 mmHg)
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Zawod
« Fizjoterapeuty

dobrze
chroniony

Poczuj sie bezpiecznie

INTER Fizjoterapeuci

Dedykowany Pakiet Ubezpieczen

Zaufaj rozwigzaniom sprawdzonym w branzy medyczne;.
Wykup dedykowany pakiet ubezpieczen INTER Fizjoterapeuci, ktory zapewni Ci:

— ochroneg finansowa na wypadek roszczen pacjentow — odszkodowanie w przypadku fizycznej agresji pacjenta

~ NOWE UBEZPIECZENIE OBOWIAZKOWE OC = ochrong finansowa zwiazang z naruszeniem praw pacjenta

— ubezpieczenie wynajmowanego sprzetu fizjoterapeutycznego — odszkodowarie w przypadku nieszczegliwego wypadk

— profesjonalng pomoc radcow prawnych | zwrot kosztow
obstugi prawngj

Nasza oferta byta konsultowana ze stowarzyszeniami zrzeszajgcymi fizjoterapeutow tak, aby najsku-
teczniej chroni¢ i wspiera¢ Ciebie oraz Twoich pacjentow.

» Skontaktuj sie ze swoim agentem i skorzystaj z wyjatkowej oferty!
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska 5.A.

Al. Jerozolirmskie 142 B O 1
02-305 Warszawa E E] E m

www.interpolska.pl UBEZPIECZENIA
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NAGRODA AMERYKANSKIEGO
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STOWARZYSZENIA
REHABILITACH

PODIATRYCZNEGO
Nowy wymiar wygody dla stop z problemami <=

Obuwie profilaktyczno-zdrowotne

o atrakcyjnym wzornictwie ::Eg\?gzm
imodnym wygladzie
Miekki, wyscietany
kotnierz cholewki
. . Minimalizuje Wyscielany jezyk
.Stab'|||.1y, wzmochniony podraznienia Zmnf)e"jsza tarc?;jf%fgpsza
i wyscielany zapietek dopasowanie
Zapewnia silniejsze P
wsparcie fuku Lekka konstrukcja
podtuznego stopy Zmniejsza codzienne

/— zmeczenie

Zwiekszona

szerokos¢
i glebokosc¢
w obrebie palcow

)

Antypozlizgowa, |‘p‘rzoc‘lo§top‘|a
trzvmala ) Minimalizuje ucisk

wytrzy . Ochronna przestrzen i zapobiega urazom

podeszwa o lekkiej na palce - brak szwéw

konstrukcji W rejonie przodostopia

Zwigksza przyczepnosc, Minimalizuje mozliwos¢ zranieri
amortyzuje i odcigza stopy
Wysoka jakos¢ materiatow - naturalne
skory, oddychajace siatki i Lycra
Dostosowujq sie do stopy, utrzymujq
je w suchosci i zapobiegajq przegrzewaniu

Trzy
rozmiary Podwyzszona

szerokosci tegosc

WSKAZANIA

- haluksy - wkiadki specjalistyczne - palce mtotkowate, szponiaste - cukrzyca (stopa cukrzycowa) - reumatoidalne zapalenie stawow
- bole piety i podeszwy stopy (zapalenie rozciegna podeszwowego - ostroga pietowa) - plaskostopie (stopa poprzecznie ptaska)
- bole plecow - wysokie podbicie - praca stojgca - nerwiak Mortona - obrzek limfatyczny - opatrunki - ortezy i bandaze - obrzeki
- modzele - protezy - odciski - urazy wptywajace na sciegna, miesnie i kosci (np. sciegno Achillesa) - wrastajace paznokcie

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

KAMED

fwona Fenz, Poznar . k*‘\ —
ul. Wilczak 3
61-623 Poznan
tel. 61 828 06 86
fax. 618280687

kom. 601 640223, 601 647 877
e-mail: kalmed@kalmed.com.pl .
www.kalmed.com.pl www.butydlazdrowia.pl www.dr-comfort.pl




ULTRASONOGRAFY

DLA FIZJOTERAPEUTOW I

B HONDA 2200 e

profesjonalne

kilkudniowe
szkolenie
GRATIS!

CHCESZ MIEC W GABINECIE?
- najlepszy, przenodny ultrasonograf b/w na Swiecie,
- nowoczesne 128-elem. gtowice,

-3 lata gwarangji i niskg cene!

CHCESZ MIEQ?
- szybkq i trafng diagnoze narzadu ruchu i skutecznie dobrang terapie
- sonofeedback w leczeniu schorzen i rehabilitcji pod kontrolg USG,

- wyselekcjonowanie pacjentdw juz na pierwszej wizycie

(rehabilitacja czy skierowanie do szpitala).

CHCESZ ISC NA PROFESJONALNE SZKOLENIE
dla fizjoterapeutow kupujac USG?

CHCESZ MIEC SUPER WARUNKI LEASINGU
i uproszczong procedure przy zakupie USG?

NIE CZEKAJ, AZ INNI CIE WYPRZEDZA!

Made in Japan

ULTRASONOGRAFIA
W UROGINEKOLOGI| !!!

£+ _ szybko diagnozowaé specyficzne i niespecyficzne béle

ledZzwiowo-krzyzowe i zaburzenia uroginekologiczne,

LLJ - odczytywad, interpretowac obrazy usg i leczy¢ podstawy pecherza moczowego,
iesnie dna mi n ieénie brzucha, rozejscie kresy biatej,

voim gablneue i praktycznie wykorzystywac

AF HONDA 2200
LNE SZKOLENIE !!!

. mg, dostarczymy aparat, przeszkolimy!
cyjna i pogwarancyjna!

Matgorzata Rapacz kom. 695 980 190 ’ I r e n tgen®

www.polren

SZ




nowy wymiar
magnetoterapii

seria aparatow

PhysioMG

rozbudowane funkcje
i poszerzone mozliwosci

producent nowoczesnej
aparatury fizykoterapeutycznej

ASTAR. fizjotechnologia®

ul. Swit 33, 43-382 Bielsko-Biata

tel. +48 33 829 24 40, fax +48 33 829 24 41
wsparcie merytoryczne

www.astar.eu |, www.fizjotechnologia.com |\
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OFERTA WSPOLPRACY
Biatystok, dnia 02. 04 2020 .
BUTTERFLY ~ BIOMAGNETIC ~ SYSTEM

Krotka informacja handlowa
Od 24 lat prowadze znana i ceniong firme "Ort Butterfly" Biomagnetic~System.

Jestem wytworca atestowanych wyrobow rehabilitacyjno-medycznych klasy I z wykorzystaniem naturalnych magne-
sow ferro ceramicznych; lokowanych we wszystkich produktach w sposob ekologiczny, bez uzycia kleju /all hand
made / odnoszacych nieklamane sukcesy w leczeniu i rehabilitacji krggostupa i stawow /najprostsza i najtansza meto-
da, zapomocabiomagnesow!

Wazne jest abysmy mogli dotize¢ do szerszej liczby potrzebujacych pacjentéow, borykajacych sie na co dzien z trud-
nymi problemami bolow i dysfunkcji w obrebie kregostupa i stawow a kto6z moze to zrobic lepiej od personelu do-
radczego sklepow medyczno rehabilitacyjnych, huitowni, poradni, itp. Wydawnictw tematycznych, spotykajacych
codziennie setki osob potrzebujacych szybkiej, dostepnej, niedrogiej — skutecznej terapii opaitej na naturalnym, nie-
inwazyjnym przeciwbolowym, pirzeciw obizekowym i pizeciw zapalnym dzialaniu naturalnych magnesow! Magne-
sy nie tylko usuwajq bol ale rowniez jego przyczyne czyli destrukcje chrzastki stawowej, w pizeciwienistwie do
tabletek i masci, ktore dzialaja tylko powierzchownie nie leczac prawdziwej przyczyny bolu i niedomagan .

Dlatego tez proponujemy Panstwu uczciwa wspolprace, oparta na wzajemnym zaufaniu, i sprawdzonej renomie na-
szych atestowanych, sprawdzonych biomagnetycznych produktow; ~ ktore nigdy nie przynioslty zawodu oczekuja-
cym poprawy zdrowia pacjentom ani ujmy stronom wspolpracujacym a wymagajacy portal sprzedazowy Allegro —
z ktérym wspolpracujemy ponad 10 lat ~ nagrodzil nas tytulem ,,Super Spizedawcy” z ogolnodostepng informacia,
ze 100% klientow poleca nasze produkty bliskim i znajomym! To dla nas wielkie wyréznienie i odpowiedzialnosc!

Rynek natomiast medyczny /sklepy i huitownie/ nie jest przychylny polskim, sprawdzonym markom z zasluzona re-
noma, sprawdzong dewiza i w pizystepnej cenie! Najchetniej sprzedawane sa drogie, ciezkie i skomplikowane oitezy
1 stabilizatory, ktore shuza choremu na chwile a potem zalegaja domowe szuflady! Nasze ortezy i stabilizatory ma-
gnetyczne sq lekkie, zgrabne i ergonomiczne; wielokrotnego, osobistego uzytku i shuzy¢ moga jednemu uzytkowni-
kowi wiele lat — zapewniajac usmierzenie lub calkowita eliminacje bolu, obizeku stanu zapalnego i co bardzo wazne
ograniczenie bardzo szkodliwego w tym aspekcie leczenia farmakologicznego opartego glownie na niesteroidowych
lekach przeciw zapalnych i przeciwbolowych, ktore zaghliszaja bol, nie leczac jego przyczyny czyli destrukcji
chrzastki stawowej!

Przeciwdzialajmy wspolnie tym niedobrym trendom - w przeciwnym wypadku zniknie ,,made in Poland ,,z rynku
unijnego a chorym, obolalym, zdegustowanym pacjentem zaopiekuje sie troskliwa ,,Bigfarma” ...

Podaje adres naszego e'sklepu; www.butterfly-mag.com
Znajdziecie tam Panstwo obszeme informacje w temacie magnetoterapii, jej historii i roli w dziedzinie medycyny
oraz ponad 100 opinii uzytkownikéw i ekspertow o naszych ekologicznych - wysoce skutecznych, biomagnetycz-
nych produktach, opartych na wykorzystaniu uzdrawiajacej eneigii pola magnetycznego akceptowalnej zaréwno
przez uzytkownikow, jak i ekspertow jak i rzetelnych ekspertow medycznych!

Z powazaniem — wytworca; Janina Niechwiej tel. 603 299-035

Poduszka magnetyczna .. | || OPaska maanclycina nadgarika Magnetyczny =y | [|PAS magne i:-f}.?."r’:‘-% 1Y)

.Ort ~ Butterfly” - ~ Stabllizator —— sre S .
ol i I || -ort - Butterny” = stabilizator I£7) ||“Euromag”y
w rehabilitacji o sy (Blotagaciic rozmiar 5 [(} {Bic-Magretic H
Kreqostupa szyingge Sl = B Tuste
O X o
|

PRODUKT POLSHI mem
Stabilizator odcinka |-

lediwiowego %;
PRODUKT POLSKI s PRODUKT POLSKI sy 3




A UZDROWISKA
KLODZKIE

¢/‘ \\ Polska Grupa Uzdrowisk

najmtodszym. Tu pod czujng opieka kadry medycznej, opiekundéw i wychowawcow dzieci wracajg do zdrowia,

Szpital Uzdrowiskowy dla Dzieci ,Jagusia” w Kudowie — Zdroju to nowoczesny osrodek dedykowany
.l podejmujg walke ze stabosciami, wypoczywaja i uczg sie zachowan prozdrowotnych.

NA MIEJSCU OFERUJEMY:

® catodobowg opieke lekarsko—pielegniarska;

® wygodne pokoje z tazienkami; —

® smaczne wyzywienie, zmozliwoscig realizacji diet; nﬂllljﬂill

© szerokg oferte zabiegow;
® mozliwosc korzystania z basenu rekreacyjnego;
® kontynuacje naukiw zakresie szkoty podstawowej i srednie;j.

Realizujemy Swiadczenia w ramach uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dzieci
finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Skierowanie dla
Twojego dziecka wystawi lekarz podstawowej opieki zdrowotnej badz lekarz
specjalista. Pobyt w ,,Jagusi” trwa 27 dnii jest catkowicie bezptatny.

Kuracja w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Jagusia” polecana jest gtéwnie dzieciom, ktére
borykajg sie z problemami:

® nadwagi i otytosci;

® narzaduruchu;

® reumatologicznymi;

® przewodu pokarmowego;
® endokrynologicznymi;

® hematologicznymi.

Zpobytuw ,Jagusi” skorzysta¢ mozna réwniez na zasadach petnoptatnych.

Petng oferte pobytéw dla dzieci i opiekundw znajdziecie na www.uzdrowiska-klodzkie.pl

Informacja:

Szpital Uzdrowiskowy dla Dzieci "Jagusia" A UZDROWISKA

@ ul. Stoneczna 17, 57-350 Kudowa - Zdrdj, ©(74) 8661733 [ \ KLODZKIE
Rezerwacja miejsc: // ‘ \ Polska Grupa Uzdrowisk

Dziat Sprzedazy: ©(74) 8680370,371 @ rezerwacja@uzdrowiska-klodzkie.pl



ZEL CHLODZACY POLAR FROST

jest specjalnie opracowany tak, aby .zapeéwni¢ tagodzacg ulge w przypadku

wystgpienia urazéw tkanek miekkich, urazow wywotanych obcigzeniem, napiec
miesniowych, stanu zapalhego oraz sztywnosci. Zapewnia dtugg redukcje (5-6°C)
temperatury skory, przez 2-4 godziny, bez ryzyka wystgpienia reakcji alergicz-
nych oraz odmrozenia. Oferujeamiozliwos¢ skorzystania z funkcji korzysci zimna
tak dtugo, jak jest to konieczne.

i

Zel stuzy do leczenia bdli stawdw,
tagodzi napiecie oraz stres. Stosowany
jest rowniez przy aktywnosci fizycznej
- wstepne rozgrzanie miesni i $ciegien

chroni przed urazami. POLAR

HEAT

o™ e,

A ©

AT GEL » WBESEL

IZOLUJE
ZWIEKSZA
REDUKUJE

ZMNIEJSZA

ZAPOBIEGA

Aloes ma dziatanie przeciwzapalne oraz utrzymuje skoére ‘
gtadka i nawilzong podczas catego okresu stosowania.

- nadwyrezenia - skrecenia - ztamania - obcigzone i napiete migsnie -
- przewlekte bdle szyi, ramion oraz dolnego odcinka kregostupa -

- obolatos¢ - dolegliwosci miesniowe zwigzane z wykonywang pracg -
- mrowienia - skurcze rwa kulszowa - siniaki - artretyzm - bol zwigzany
z zapaleniem stawow - artroza - zapalenie torebki stawowej -

- zapalenie sciegna - tokiec tenisisty i golfisty - lumbago -

Zastosowania profesjonalne:

- masaz i techniki manualne - zabiegi ultradzwikami i elektroterapia - regeneracja i relaksacja
napietych miesni - pooperacyjne stososowanie w leczeniu obrzekéw, stanéw zapalnych oraz bélu -

32 4010 350 biuro@polarfrost.pl www.polarfrost.pl
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-10% na pierwsze zakupy z kodem: FP10
*Kod wazny do 30.04.2020 / kod nie obejmuje produktéw przecenionych
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@ufizjo.pl __| www.ufizjo.pl



ultrasonografy.pl %

NOWY WYMIAR
FIZJOTERAPII

KOLOR DOPPLER - MAPY PRZEPLYWOW KRWI - CFM

DOFINANSOWANIE KURSU
- PROSIMY O KONTAKT

ECHOSOMN

7 818863613 [Xinfo@echoson.pl H{F_n)\ﬂ.r\s\!\.rv.echoson.pI



s (izjoterapia polska

Effect of 632 nm He-Ne Laser on Gram-Positive Bacteria
in Deep Partial Thickness Pediatric Burn: A Prospective
Double-Blind Randomized Controlled Trial

Wptyw Lasera 632 nm He-Ne na Bakterie Gram-dodatnie w oparzeniach drugiego stopnia u dzieci:
Prospektywne, kontrolowane badanie losowe z podwdjnie Slepg probg

Nisreen Afify Abd El Rasheed!(*B.CDEF) Maya Galal Aly2AB.CDEF) Rehab Hamid Sedik2AB.C.DEF)
Dalia Mohammed Mosaad3AB.C.D.EF)  Ayman Noaman Elhenawy*A.B.C.D.EF)
Shaimaa Abd El-Hamid Abase'(AB.C.D.EF) Hamada Ahmed Hamada5(A.B.C.D.EF)

‘Department of Physical Therapy for Surgery, Faculty of Physical Therapy, Cairo University, Cairo, Egypt
2Department of Pediatric Physical Therapy, Faculty of Physical Therapy, Cairo University, Cairo, Egypt
3Department of Basic Sciences, Faculty of Physical Therapy, Cairo University, Cairo, Egypt
4Department of Plastic Surgery, Faculty of Medicine, Kasr El Ainy Hospitals, Cairo University, Egypt
5Department of Biomechanics, Faculty of Physical Therapy, Cairo University, Egypt

Abstract

Background. Burns are one of the most common injuries in pediatric population, gram-positive bacteria is the main
pathogens responsible for wound infection that is the leading cause of morbidity and sometimes mortality in growing
children with burn. Low level laser is a new treatment option that is increasingly used in the field of wound healing. Aim. To
investigate the effect of He-Ne laser on gram-positive bacteria and healing time of deep pediatric burn. Methods. Thirty
children of both genders aged from 2 to 9 years old with 2" degree upper limb burn infected with gram-positive bacteria
participated in this study. They were randomly assigned into two equal groups; either the control group (group A) received
systematic antibiotic and 10 minutes placebo laser light, or the laser group (group B) received 632 nm laser light, 6 ] /cm?
scanning technique for 10 minutes, all patients received regular wound care (dressing). The study protocol was once a day,
3times/week for one month. Pre and post-treatment evaluation of wound culture and the healing time was recorded for both
groups. Results. Wound culture of all children in both groups were negative after two weeks of the study and wound healing
time was significantly shorter in the laser group (14.6 + 5.7 days) than the control group (27 * 7.3 days). Conclusion. He-Ne
laser is an effective option of treatment for 2"d-degree pediatric burn as it has a bactericidal effect on gram-positive bacteria
and accelerates wound healing process significantly.

Key words:
pediatric burn, low-level laser therapy, positive-gram bacteria

Streszczenie

Informacje ogdlne. Oparzenia sg jednym z najczestszych urazéw u dzieci, a bakterie Gram-dodatnie sa gtownymi patogenami
odpowiedzialnymi za infekcje ran, ktére sa gtéwna przyczyna zachorowalnosci, a czasem $miertelnosci u dzieci

z poparzeniami. Laser niskopoziomowy to nowa opcja leczenia, ktéra jest coraz czesciej stosowana w celu wspomagania
gojenia sie ran. Cel. Zbadanie wptywu lasera He-Ne na bakterie Gram-dodatnie i czas gojenia oparzen drugiego stopnia

u dzieci. Metody. W badaniu wzieto udziat 30 dzieci obojga ptci w wieku od 2 do 9 lat z oparzeniem konczyny gornej 2
stopnia zakazonych bakteriami Gram-dodatnimi. Zostali losowo przydzieleni do dwdch réwnych grup; grupa kontrolna
(grupa A) systematycznie przyjmowata antybiotyk i byta poddawana naswietlaniu lasera placebo przez 10 minut; grupa
badana (grupa B) byta poddawana naswietlaniu lasera 632 nm, 6 J/cm2 przy zastosowaniu techniki skanowania przez 10
minut; rany wszystkich pacjentéw byty regularnie opatrywane. Protokot badania realizowano raz dziennie, 3 razy

w tygodniu przez miesigc. Obie grupy poddano ocenie przed i po leczeniu pod katem posiewu z rany oraz czasu gojenia.
Wyniki. Po dwoch tygodniach posiew z rany byt ujemny w przypadku wszystkich dzieci w obu grupach. Czas gojenia byt
znacznie krotszy w przypadku grupy poddawanej naswietlaniu laserem (14,6 + 5,7 dni) niz w przypadku grupy kontrolnej
(27 £ 7,3 dni). Wniosek. Laser He-Ne jest skuteczng metodg leczenia oparzen drugiego stopnia u dzieci, poniewaz ma
dziatanie bakteriobojcze na bakterie Gram-dodatnie i znacznie przyspiesza gojenie sie ran.

Stowa kluczowe:
oparzenie u dzieci, laseroterapia niskopoziomowa, bakterie dodatnie
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Introduction

Pediatric burn is a common injury in young children and one of the
devastating types of trauma [1, 2]. Burn is an injury of the skin caused
by thermal energy, chemical or physical agents, skin provides the pri-
mary protection against microorganisms, and loss of skin integrity
enables pathogens to infiltrate the body leading to invasive infections
[3, 4]. Burn wounds’ infection is a serious complications affecting
burn wound healing. Gram +ve bacteria are considered the main mi-
crobe responsible for wound related infections [5].

Wound closure is considered the most important factor which pre-
vents wound infections, decrease morbidity and lower the mortality
rate. [6]. There is growing interest in alternatives to the regular drugs
used for treatment of infected wounds; low-level laser therapy is used
as a healing tool in the medical research and the therapeutic field [7].
Low-level laser therapy (LLLT) is the safest and the most recommen-
ded alternative therapy for wound healing.

Recently, many researchers proved its effects on wound healing such
as accelerating inflammation processes, improve collagen synthesis,
enhance formation of granulation tissue, stimulating proliferation of
fibroblast and enable wound healing [8, 9]. Advances in medical care
of pediatric burn patients can improve their survival rates and infec-
tion control to have better outcomes. Using LLLT for infection con-
trol in pediatric burns is still under investigations and requires many
researches to support its effect scientifically. The present study was
a randomized, prospective, controlled and double-blind trial that its
aim to investigate the efficacy of therapy using low level laser on
gram +ve bacteria and to determine the healing time of pediatric burn
of the 2nd degree.

Subjects and methods

Study Design

The design of the present study was a randomized, double-
blind, prospective and controlled trial. The ethical approval
was first taken from committee responsible for the scientific
research ethics in Faculty of Physical Therapy belonging to
Cairo University.

Participants

A convenient sample of forty children (30 girls and 10 boys) was recru-
ited from the outpatient clinic of surgery, Faculty of physical therapy,
Cairo University. They were registered and assessed according to their
eligibility to participate in the study and the following inclusion criteria:
children with ages from 2 to 9 years, having upper limb deep second-
degree burn with an average Total Body Surface Area TBSA of (6-
10%) infected with positive gram bacteria that has been clinically dia-
gnosed by a burn care specialist. All patients were stable medically and
they entered to the study after three weeks of injury upon referrals from
their physician due to infected resistive wounds. The participants were
excluded if they had concomitant skin disease (i.e. chronic skin condi-
tions, herpes infection). Systematic disease that may affect the normal
healing process or any contraindication to LASER treatment. Only 30
participants were included in the study according to the flow char (Fig.
1).Informed written consent was signed from each parent after expla-
ining the nature, purpose, and benefits of the study, the right to
refuse or withdraw; the confidentiality of the obtained infor-
mation were also reported. Privacy was assured through co-
ding of all data.
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Randomization

Participants were randomized into two equal groups by simple rando-
mization method (sealed envelopes): The control group or the experi-
mental (laser) group. All children received the study protocol once
a day; 3times/week for one month (12 sessions). They were all analy-
zed as no participants dropped out of the study after randomization.
Both the therapists and the participants were blinded about the placebo
laser. As the study included two laser devices one active for the experi-
mental group and the other inactive laser device was applied for the
control group, the devices activation was set by the laser company.

Intervention

Thirty participants were randomly assigned into group A received
systematic antibiotic and placebo laser light sessions, in addition
to the regular wound care of dressing. Group B received 6 J/cm?
Infra-red laser therapies with 632 nm wavelength for 10 minute
from sitting position in addition to the regular wound care of
dressing. This duration was calculated by the machine based on
the energy density selected (6 J/cm?) and may be different in the
recent devices. Automatic scanning technique was adopted on
wound bed and wound perimeter intact skin. The used device was
ASA model BRAVO Terza serie He-Ne Italy with wavelength
ranged between 632 nm and 904 nm. Both groups received
twelve treatment sessions, three times a week for four weeks.

Outcome Measures

Wound culture

A wound culture a medical procedure that determines which microor-
ganisms in a wound caused an infection. Microorganisms include va-
rious bacteria, viruses, and fungi. Signs of infection include redness
and pus formation A wound sample was collected to perform wound
culture which might be either a tissue or fluid sample from the wound.
Mostly, the smear was collected using a sterile peace of cotton which
was very similar to a household cotton swap. The medical professional
collecting the sample by pressing the swab into the wound and work
the swab around the wound trying to collect as much sample as possi-
ble. After the proper wound sample collection, the sample was saved in
a sterilized container. With the addition of a media or substance that fa-
vors the growth and replication of wound microorganisms to the sam-
ple. The sample took 5 days to appear which was the exact time
required for the microorganism to replicate and grow. Collecting wo-
unds samples were done two times during this study, one time before
starting the treatment (pre), and the second time was after (14) days
of the study (post), there was an intention to do samples again by the
end of the study to unhealed wounds but as all wounds were healed
by the end of the study, collecting wounds samples were not applica-
ble by that time.

Wound healing time

Wound Healing time was recorded from all children from the date
of the first session of the treatment program for both control and
experimental groups till full healing and wound recovery.

Statistical Analysis

Expression of results were done as mean + standard deviation
(SD). Comparison of healing time between groups was perfor-
med using Independent t test. The frequency of wound culture
distribution of was used to describe the count and percent of
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microorganism at pre and post assessment within and betwe-
en both groups. Chi square was used to compare percentage
of sex distribution between both groups. Independent t test
was used to compare age between both groups. Using of
a computer program named as Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), windows version 23, to analyze data . If the
p-value was 0.05,it was considered significant.

Results

Forty children that meeting the inclusion criteria. Thirty of
them were randomized for study intervention (fig 1). The gro-
up A (15 children) received systematic antibiotic and 10 minu-
tes placebo laser light and group B (15 children) received 632
nm laser light, 6 J/cm? scanning technique for 10 minutes, all
patients received regular wound care (dressing).

Figure 1. Flow chart of the study

g
=
[z ]

Chi square revealed there was no significant differences
between both groups in gender distribution (P > 0.05)
(Table 1).

Baseline and demographic data
There were no statistically significant differences (P > 0.05)
between childerns in both groups concerning age. Also,
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Table 1. Physical characteristics of participants in both groups (A & B)

Group A

Group B

Mean £ SD Mean £ SD

Comparison

t-value P-value

Age [years] 46=+1.8 48+22

0.218 0.83 NS

Sex distribution N (%)

Group B

NG P-value

Girls 9 (60%) 11 (73.3%)

Boys 6 (40%) 4(26.6%)

1.026 0.501 NS

*SD — standard deviation, P — probability, S — significance, NS — non-significant

Independent t test revealed that wound healing time was si-
gnificantly reduction in the laser group (group B) in compari-
son to the control group (group A) with significant. The

frequency distribution of Wound culture showed that all
patients in both groups was negative after treatment period
(Table 2).

Table 2. Descriptive statistics and comparison of wound healing time and wound culture between children’s pre and post

treatment for both groups.

Group A

Group B

Mean £ SD Mean = SD

Comparison

t-value P-value

Healing time [days] 27 +7.37 14.6 +5.73

-4.195 0.001* S

Wound culture N (%)

Group A

Positive

Negative

Group B

Positive Negative

Pre treatment 15 (100%)

Post treatment (after 14 days) 0 (0%)

0 (0%)

15 (100%)

15 (100%) 0 (0%)

0 (0%) 15 (100%)

*SD — standard deviation, P — probability, S — significance, NS — non-significant

Discussion

The study finding revealed that He-Ne laser therapy has a po-
sitive effect on the gram-positive bacteria which prove its
bactericidal effect on wound cultures. The wound culture was
negative after one month of treatment in all children of both
groups. However, therapy with low-level laser could accele-
rate the process of wound healing in the study group when
compared to the control group. Palmar contact burn is a com-
mon injury especially in young children who have inherent
curiosity and use their hands for interacting with the environ-
ment, the risk increases for development of deep contact burn
with the child's slower withdrawal reflex and thinner skin
barrier; children have not developed the thicker palmar epi-
dermis that adds protection with age [1, 10].

A deep burn cannot be healed within 12 days and represents
either a deep partial-thickness or a full-thickness burn. Delay-
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ed burn healing for more than 3 weeks usually develops burn
hypertrophic scars and contractures, especially in pediatric pa-
tients [4, 11]. Child's burn injury can have a great physical,
psychological and social impact on child's life and families;
pediatric patients with burns need special considerations [12,
13]. Wound infection that occurred in burned individuals from
different sources like gram+ve bacteria, specifically staphylo-
cocci [14].

Infection is one of the most notable factors that predispose
partial-thickness burn to progress to deeper wound [15]. The-
refore, researchers tried to find the appropriate interventional
methods to prevent wound infections and to shorten the he-
aling time of burn wounds. The present study investigated the-
rapy effect of using low level He-Ne laser as an alternative
intervention for gram+ve bacteria and accelerating healing ti-
me of 2" degree burn in children with burn.
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The best method for burn wound infection investigation is to use
the sampling technique that is appropriate for wound area being
cultured; the participating children in this research had upper
limb deep second-degree burn, the surface swabs were used for
burn wound assessment as it is the most convenient, effective and
least invasive technique available for examining the area of burn
at the current circumstances [16, 17]. Laser therapy is used for the
aim of accelerating inflammation process, reducing pain, preven-
ting edema and preserving tissues adjacent to the site of injury.
Laser light with wavelengths ranged between 600 and 1000 nm
and doses of 3-6 J/cm? got the most satisfactory results in the
wound healing process. Many explanations were stated about
the positive effects of low-level laser therapy on skin wounds;
it was reported that laser light is able to stimulate major phy-
siological effects, such as neo-angiogenesis, anti-inflammatory
effect, epithelial and fibroblasts proliferation, collagen synthe-
sis and deposition and wound contraction [18, 19].

The low-level laser therapy has a great effect on the behavior
of lymphocytes by increasing their proliferation and activation.
Moreover, it has a positive effect on the macrophages by incre-
asing phagocytosis. Additionally, it is so effective on fibrobla-
sts through increasing growth factors secretion and enhancing
fibrin as collagen uptake. It also increases the motility of epi-
thelial cells and the amount of granulation tissue in addition to
reducing the synthesis of inflammatory mediators. Its effect
can be observed on reducing the wound surface area.
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Wound contraction occurs mainly by the myofibroblasts action that
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successful method of treatment, easy applicable and non-invasi-
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be a safe effective alternative treatment for pediatric burns.

Conclusion

It was concluded from the results of this clinical study that low-level He-
Ne laser therapy is an effective option of treatment for deep 2M-degree
pediatric burn as it has a a significant bactericidal effect on gram-positive
bacteria and a great acceleration of wound healing process.
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