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Vacuum Assisted Closure Therapy Versus Polarized 
Light in The Treatment of Pressure Ulcer: A randomized 
controlled trial

Abstract
Purpose. This study was conducted to determine the effect of vacuum assisted closure therapy (VAC) versus 
polarized light or bioptron light therapy (BLT) in the treatment of pressure ulcers (PUs). Materials and Methods. 
Sixty patients of both sexes suffering from pressure ulcers classi ìed between grade II and III according to the 
European Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), undergoing traditional medical treatment, participated in this 
study and were randomly assigned into two groups; group A, received polarized light 3 sessions per week for 8 
weeks, and group B, received vacuum assisted closure therapy daily for 8 weeks. In addition to wound culture 
recording, wound surface area (WSA) and wound depth assessment were conducted before starting the 
treatment and at the end of treatment after 8 weeks of intervention. Results. Statistical analysis showed reduction 
in ulcer surface area and depth after treatment for both groups with high signi ìcant improvement in ulcer 
surface area and depth using polarized light. Conclusion. It can be concluded that both polarized light and 
vacuum assisted closure therapy had signi ìcant effect on pressure ulcers healing with high signi ìcant 
improvement in ulcer surface area and depth using polarized light compared with vacuum assisted closure 
therapy. 
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Streszczenie
Cel. Niniejsze badanie zostało przeprowadzone w celu określenia wpływu terapii podciśnieniowej (VAC ‑ vacuum 
assisted closure therapy) w porównaniu z terapią światłem spolaryzowanym lub światłem bioptronowym (BLT) 
w leczeniu odleżyn. Materiały i metody. W badaniu wzięło udział sześćdziesięciu pacjentów obojga płci, 
cierpiących na odleżyny stopnia II i III według European Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) [Europejski 
Panel Doradczy ds. Odleżyn], poddawanych tradycyjnemu leczeniu, którzy zostali losowo przydzieleni do dwóch 
grup; grupa A była poddawana terapii światłem spolaryzowanym trzy razy w tygodniu przez 8 tygodni, a grupa B 
była poddawana terapii podciśnieniowej codziennie przez 8 tygodni. Oprócz rejestracji posiewów rany, dokonano 
oceny powierzchni rany (WSA) i głębokości rany przed rozpoczęciem leczenia i na koniec leczenia po 8 
tygodniach. Wyniki. Analiza statystyczna wykazała zmniejszenie powierzchni i głębokości odleżyn po leczeniu w 
obu grupach ze znaczącym zmniejszeniem powierzchni i głębokości odleżyn w przypadku grupy, w której 
stosowano terapię światłem spolaryzowanym. Wniosek. Można stwierdzić, że zarówno terapia światłem 
spolaryzowanym, jak i terapia podciśnieniowa miały znaczący wpływ na gojenie się odleżyn, ze znaczącym 
zmniejszeniem powierzchni i głębokości odleżyn w przypadku zastosowania terapii przy użyciu światła 
spolaryzowanego w porównaniu z terapią podciśnieniową.

Słowa kluczowe: 
terapia światłem spolaryzowanym lub światłem bioptronowym, terapia podciśnieniowa, odleżyny
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Introduction
Pressure ulcers are usually defined as any localized lesion to 
the  skin  and/or underlying  tissue  caused by unrelieved pres‐
sure,  resulting  in  damage  of  underlying  tissue.  Such  lesions 
are accused to present a clinical challenge for both  the clini‐
cian and the patient [1].
In  acute  medical  care,  the  prevention  of  pressure  ulcers  is 
challenging.  However,  prevalence  rates  range  from  high  in 
geriatric and  intensive care  settings,  to  relatively  lower  rates 
in wards  receiving psychiatric care. Pressure ulcers has been 
claimed to affect negatively the cost of in­patient stay [2].
 Many  classifications  have  been  used  to  categorize  pressure 
ulcers; the classification proposed by the “European Pressure 
Ulcer Advisory Panel” is widely used. It classifies ulcers into 
five stages (I to IV and the unstageable) [3]. 
Four extrinsic factors have been identified as causes for ulcer 
production  including:  pressure,  friction,  humidity,  and  shear 
forces, with pressure considered as the most important one. It 
was estimated that two hours pressure over a bony prominen‐
ce with 70 mmHg magnitude is sufficient to induce an ische‐
mic wound predisposing to a pressure ulcer [4].
On the other hand, intrinsic factors determining the prognosis 
of pressure ulcers include age; size and stage of the ulcer; the 
nutritional status; and the presence of comorbidities [5].
The treatment of pressure ulcers is still challenging in health 
settings.  Such vagueness  in  approaching  suitable  therapeutic 
modality has led to many treatment suggestions. Non­invasi‐
ve therapies proposed included positioning, exercise, and hy‐
drotherapy.  Electrophysical  modalities  were  also  proposed 
particularly ultrasound, low­level laser, electrical stimulation, 
hyperbaric oxygen therapy, and more recently introduced va‐
cuum assisted therapies [6].
Polarized  light  therapy  (PLT)  is  one of  the  recently  introdu‐
ced physical modality considered as a non­invasive in appro‐
aching  many  conditions  particularly  musculoskeletal 
disorders and skin lesions. It has been claimed that such light 
can promote proliferation of cells, possess anti­inflammatory 
effects, and enhance circulation and collagen synthesis. Such 
polarized  light  is  usually  delivered  through  bioptron  lamps 
[7].
Another non­invasive method used  in managing problematic 
ulcers is the vacuum assisted closure (VAC). It consists of ap‐
plying  negative  pressure  to  a  vacuum­packed  wound.  The 
pull produced by the negative pressure drains excessive fluid 
and  edema,  promotes  cell mitosis,  and  triggers  a  cascade  of 
reparative processes [8]. Even though, these two non­invasive 
modalities  have  been  proposed  in  pressure  ulcers  treatment, 
a lack of scientific evidence is present which is more effecti‐
ve in accelerating wound healing. This is why the aim of this 
study was to investigate which is more efficient the bioptron 
light  therapy  or  the  vacuum  assisted  closure  in  managing 
pressure  ulcers  in  regards  of wound  surface  area  and  depth, 
and the bacterial reaction of the wound itself. 

Materials & methods
Design of the study 
The study was designed as a prospective, randomized, double 
blind, pre­ post­test, controlled trial.

Participants
Seventy­two elderly patients were recruited from the Physical 
Therapy  Department  at  Dar  El  Mona  Hospital  –  Cairo  – 
Egypt. Participants were chosen from both sexes and with an 
age  range of 65­75 years old. Subjects were chosen suffering 
from pressure ulcers classified between grade II and III accor‐
ding  to  the  European  Pressure  Ulcer Advisory  Panel  (NPU‐
AP).  The  exclusion  criteria  included  patients  with 
malignancies,  receiving  radiotherapy  or  chemotherapy,  pa‐
tients  with  deep  venous  thrombosis  or  venous  insufficiency, 
those with  renal  failure, alcoholic drinkers, patients  receiving 
recent therapy with immunosuppressant, diabetic or cardiova‐
scular disease patients, and those suffering from psychological 
problems. Also, subjects with ulcers graded I (intact skin with 
impending ulceration) or grade  IV (full  thickness  loss of  soft 
tissue and extension into muscle, bone,  tendon,  joint capsule) 
or ulcers with surface area more than 20 cm², were excluded. 
Twelve of the participants dropped out from the study at diffe‐
rent instances. The study was performed in the period between 
March and December, 2018. The study was granted the ethical 
approval from the research ethical committee of the Faculty of 
Physical  Therapy  –  Cairo  University  [P.T.REC/012/002617], 
and  abided  to  the  guidelines  according  to  the  declaration  of 
Helsinki. 
Before  starting  the  study,  participants  consented  their willin‐
gness to participate and were informed about their freedom to 
withdraw from the study at any time they feel willing to. 

Randomization
The randomization was performed using SPSS (version 23). Each 
subject had a specific identification number to guarantee anony‐
mity. Study participants were divided randomly (by odd number 
selection method)  into  two  identical  groups;  group A  (receiving 
polarized light 3 sessions per week for 8 weeks in addition to tra‐
ditional  medical  care)  and  group  B  (received  vacuum  assisted 
closure therapy daily for 8 weeks and traditional medical care). 
Assessments were done before starting the treatment as a first 
record  and  at  the  end  of  treatment  after  two months  as  a  se‐
cond record. The flow of the study is highlighted in Figure 1. 

Procedures of the Study
The  procedures  of  the  current  study  were  classified  into  the 
following procedures:

Evaluation Procedures
Ulcer surface area measurement using digital photography
An  8 megapixels,  high  sensitivity,  auto  focus  digital  Sony™ 
camera was  used  to  film ulcers. Markings  on  the  side  of  the 
ulcers were done using square ruler to facilitate calculations of 
the dimensions of the wound. The camera was held parallel to 
the  wound  plane.  All  images  captured  were  transferred  to 
a  computer  and  processed  using  Image  Java  (Image  J46)  so‐
ftware to calculate ulcer surface area using calibration through 
the image of the ruler [9].

Ulcer depth measurement using tipped cotton applicator method 
Ulcer  depth  is  measured  by  a  sterile,  flexible  6inch  (15cm) 
cotton  tipped  applicator  should be used. Carefully  insert  into 
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the  deepest  point  of  the  wound. With  thumb  and  forefinger 
grasp  the  applicator  at  the  point  that  is  level  with  the  skin. 
Gently  withdraw  the  applicator  and measure  from  its  tip  to 
fingers.  If  depth  appears  to  vary, measure  different  areas  of 
the wound bed to determine the deepest point [10]. 

Wound culture
The wound culture was performed using classic swab techni‐
ques according to the Levine technique, where the swab was 
pressed on a localized 1 cm2 area of the wound for 5 seconds 
[11].

Therapeutic Procedures
Group A (Bioptron group): consisted of thirty patients under‐
going  traditional  suitable ulcer  and medical  care particularly 
debridement, pressure relief, treatment of infection and medi‐
cal  treatments,  according  to  current  international  guidelines. 
In addition,  they were subjected to bioptron (PAG­860)  light 
therapy.  The  system  used  was  Bioptron  Compact  III, AG, 
Switzerland, BLT, emitting wavelength: 480­3400 nm, degree 
of polarization > 95% (590­1550 nm), specific power density: 

average  40 mW/  cm²,  light  energy  per minute  av.  2.4  Joule/ 
cm².  The  light  applicator  was  applied  to  the  surface  before 
switching on the machine; the light applicator was maintained 
10 cm away from skin surface at right angle, so that the beam 
was  applied  perpendicular  to  achieve  maximum  penetration. 
Session time was 10 minutes, 3 sessions per week for 8 weeks 
[12].
Group B (Vacuum group): consisted of thirty patients subjec‐
ted  to  the  same  traditional medical care program as group A, 
but in addition the subjects of this group underwent VAC the‐
rapy  daily  for  8  weeks  as  follows:  Initial  cycle:  continuous 
mode  for  first  2  days;  subsequent  cycles:  intermittent  mode 
(5 min On: 2 min Off), target pressure: −125 mmHg, dressing 
changes interval; every 48–72 hours, not less than 3 times/we‐
ek. The instrument used consisted of a calibrated vacuum pump 
that was adjusted in terms of continuous versus intermittent va‐
cuum, with pressure ranging from −50 mmHg to −200 mmHg. 
Polyurethane  ether  foam  utilized  had  approximately  400­600 
μm pore size and was cut to precisely fit the selected ulcer. An 
evacuation  tube with  side ports was also used,  communicated 
with  the  foam, and embedded  in  it. An adhesive  tape was ap‐

Figure 1: Flow chart of the participants
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Table 1. Demographic characteristics of the subjects at the beginning of the study

Group A Group B p­value

  Age mean ± (SD), years 55.5 ± 5.14 54.53 ± 7.41 0.56

plied  over  the  area  with  an  additional  5cm  border  of  intact 
skin to provide an intact seal. A canister was linked to collect 
the discharges from the wound [13]. 

Statistical analysis 
All statistical analyses were performed using IBM SPSS sta‐
tistical package version 25 for Windows (IBM SPSS, Chica‐
go,  IL,  USA).  Mean,  standard  deviation,  and  frequencies 
were calculated for descriptive statistics. Statistical significan‐
ce was defined as p < 0.05. Subject characteristics were com‐
pared between groups using  t­test. Chi­ squared  test was used 
for  comparison  of  sex  and  ulcer  location  distribution. Mann­
Whitney test was conducted for comparison of ulcer grade be‐
tween groups. Shapiro­Wilk test was used to check the normal 

distribution  of  data  and  Levene’s  test  for  homogeneity  of  va‐
riances was conducted to test the homogeneity between groups. 
Wound surface area and depth were compared between groups 
using  t­test  and  between  pre  and  posttest  using  paired  t  test. 
Chi­squared test was used for comparison of wound culture be‐
tween groups. McNemar test was conducted for comparison of 
wound culture between pre and post treatment in each group.

Results
Subject characteristics
Subject characteristics of both groups are summarized in table 1. 
There was no significant difference between both groups in the 
age, sex distribution, ulcer location distribution and ulcer gra‐
des (p < 0.05). 

SD = standard deviation; IQR = interquartile range; p­value =  level of significance

Effect of treatment on wound surface area and depth
Within group comparison
There  was  a  significant  decrease  in  wound  surface  area  and 
depth  post  treatment  in  both  groups A  and B  compared with 
that pre­treatment (p > 0.001). The percent of decrease in wo‐
und  surface  area  and  depth  in  the  group A  were  64.59  and 
55.84% respectively. The percent of decrease in wound surfa‐
ce area and depth  in  the group B were 53.87 and 43.92% re‐
spectively (table 2).

Between groups’ comparison
There was no  significant difference  in  the wound  surface area 
and depth between both groups pre­treatment (p > 0.05). Com‐
parison between groups post treatment revealed a significant de‐

crease in wound surface area and depth of the group A compared 
with that of the B (p < 0.05) (table 2).

Effect of treatment on wound culture variable
Within group comparison
There was a significant decrease in positive culture post treat‐
ment  in  the group A and B compared with  that pre­treatment 
(p > 0.001) (Table 3).

Between groups comparison
There was no  significant  difference  in  the wound  culture be‐
tween  both  groups  pre­treatment  (p  >  0.05).  Post  treatment 
comparison  revealed  non­significant  difference  between  gro‐
ups (p > 0.05) (Table 3).

Sex, n (%)

Male

Female

18 (60%)

12 (40%)

21 (70%)

9 (30%)
0.41

Ulcer location, n (%)

Achilles 

Gluteal 

Heel

Sacrum 

 Trochanter

4 (13.3%)

7 (23.3%)

4 (13.3%)

6 (20%)

9 (30%)

4 (13.3%)

3 (10%)

7 (23.3%)

6 (20%)

10 (33.3%)

0.65

  Age mean ± (SD), years 2 (1) 2 (1) 0.59
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Table 2. Mean WSA, Wound depth pre and post treatment of the group A and B

Group A

Mean ± SD

Group B

Mean ± SD

MD t­ value p value

SD = standard deviation, MD = mean difference, p­value = probability value, * = significant

Wound surface area 

Pre treatment

Post treatment

MD

% of change

t­ value

15.11 ± 3.5

5.35 ± 1.8

9.76

64.59%

14.59

p = 0.001*

15 ± 3.31

6.92 ± 2.08

8.08

53.87%

10.7

p = 0.001*

0.11

−1.57

0.13

−3.12

0.89

0.003*

Wound depth

Pre treatment

Post treatment

MD

% of change

t­ value

1.54 ± 0.3

0.68 ± 0.27

0.86

55.84

13.72

p = 0.001*

1.48 ± 0.38

0.83 ± 0.25

0.65

43.92

9.13

p = 0.001*

0.06

−0.15

0.69

−2.18

0.49

0.03*

Table 3. Wound culture variable pre and post treatment of the study and control groups

Wound culture variable Group A

Mean ± SD

Group B

Mean ± SD

χ2 value p value

 Positive

 Negative

27 (90%)

3 (10%)

26 (86.7%)

4 (13.3%)
0.16 0.68

 Positive

 Negative

χ2 value

3 (10%)

27 (90%)

20.34

p = 0.001*

2 (6.7%)

28 (93.3%)

22.04

p = 0.001*

0.21 0.64

Pre treatment

Post treatment

χ2 = Chi squared value, p­value = probability value, * = significant

Adres do korespondencji / Corresponding author

Discussion 
The current study was conducted to compare the therapeutic 
effect of vacuum assisted closure therapy (VAC) versus pola‐
rized  light  or  bioptron  light  therapy  (BLT) on  the  treatment 
of  pressure  ulcers  (PUs).  Patients  were  randomly  assigned 
into two groups; group A (received polarized light 3sessions 
per  week)  and  group  B  (received  vacuum  assisted  closure 
therapy daily). Both groups received their traditional medical 
care and the study was conducted over 8 week’s period.
In  spite  of  all  measures  for  prevention  and  management, 
pressure ulcers  are  still  considered a major  challenge  in he‐
alth  care.  Strategies  to  accelerate  wound  healing  are  still  a 
major concern in research. In this study, the use of both BLT 
and VAC intervention led to significant wound closure rates. 

Polarized  light  therapy  (PLT) uses  polarized  light which was 
claimed to poses the advantage of up to 5 mm penetration thus 
reaching deep tissues and fostering wound healing. It has been 
proven efficient  in many kinds of wounds particularly ulcers, 
surgical wounds and dermal burns as well as a small number 
of  musculoskeletal  injuries.  Even  though  the  mechanism  of 
action is not very well elicited, changes to cell signalling and 
secretion of substances required for wound healing have been 
identified in response to phototherapies [7]. Our findings agree 
with others stating that the addition of polarized light to stan‐
dard wound cleansing and dressing for six minutes daily, five 
times  per week,  for  four weeks  led  to  significant wound  he‐
aling in regards of wound surface [14]. Another animal experi‐
mental study, concluded that polarized intervention on induced 
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open  full­thickness wounds  led  to  improved  neovasculariza‐
tion,  Inflammatory  response,  epithelialization,  and  collagen 
formation  [15]. These  reporting might  explain  the  underling 
mechanisms  translating  the effectiveness of photo  therapy  in 
addressing  wound management.  However,  in  this  study,  the 
improvements  were  at  the  level  of  wound  surface  area  and 
depth, and wound culture.  It can be deduced  that  in addition 
to the cellular improvement it might be that the improvement 
of infection level might also played a role in fastening the he‐
aling procedure.
The  effect  of VAC  intervention  led  to  significant  positive  ef‐
fects on wound healing. This observation is similar to others. A 
recent  systematic  review  [16] concluded  that vacuum assisted 
closure  improved  the wound  healing  of  ulcers  in  spinal  cord 
patients. The mechanism of action of VAC has been postulated 
by  its  effect  on  removing  wound  exudate  by  active  suction, 
changing  the  bacterial  environment,  and  indirectly  managing 
the micro and macro environment of the wound by increasing 
circulation/oxygenation  [17].  Such  reporting  is  evidenced  by 
the culture results in our study where the VAC intervention led 
to significant reduction in culture scores observed.
The positive effect of both VAC and PLT on wound healing 
markers particularly, wound depth and surface area, and wo‐
und culture gave  further  scientific evidence on  the effective‐
ness of  these  two non­invasive  and  cost  effective modalities 
to improve wound healing in elderly and in different body re‐
gions. However, the addition concluded in this study was the 
superior effect of PLT on VAC therapy  in addressing wound 
healing particularly wound surface area and depth. The effect 

on wound culture between the two modalities was not signifi‐
cant. Such observation can be explained by the fact that infec‐
tion can be an important issue in wound healing however it is 
not the only factor. Many reporting pointed on the effect of in‐
fection on delaying wound healing [18] and linked the delay in 
wound healing with infection [19]. However, our findings sug‐
gest that the process of wound healing can be affected by the 
reduction of infection, but infection is not the only factor that 
hinders and delay healing. Some reported the lack of evidence 
to support the antibiotherapy intervention in improving wound 
healing  in  diabetic  foot  ulcers  [20]. Taking  these  findings  all 
together, further  investigations are still needed to uncover  the 
proper  mechanisms  underlying  wound  pathophysiology  and 
healing processes.

Conclusion
Both polarized light and vacuum assisted closure therapy had 
significant effect on pressure ulcers healing with high signifi‐
cant improvement in ulcer surface area and depth using polari‐
zed light compared with vacuum assisted closure therapy. The 
effect  is  also  positive  on wound  culture  using  both  interven‐
tion methods.


