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Magnesmezos és feny terapia

Néhany szd a fényenergiaval kombinalt magnetostimulacio alkalmazasaral...
A fényenergiaval kombinalt magnetostimulicio orvosi javallatai

A fény-energia leginkabb helyi hatassal van a szove-
tekre. Testen bellli terjedése a fény hullamhosszatdl fligg.
A szbvetek reakcioja fugg az egyes szovetrétegek energia
atvitelatdl. A felszivﬁdésﬂatékonységa fii ?: a szidvet vas-
lagsagatol, a vérellatastol és uérkeringést% , @ viztartalom-
tol @s a pigmentek jelenlétetdl. Az infravords reakcid a
sejtmembran szintjen kezdddik, a vorss fenyre adatl reak-
cid Eeqlﬁ a mitokondriumak szintjen.

A valtozd magneses mezok es fény energia kombina-
wojabol letrejott biclogiai hatasmechanizmus a szdvetek
ssintjen hasonlo termeszetu. Szinergiat varhatunk, amikor
magnelostimulaciot fénnyel egyGtt alkalmazunk, szemé-
Ives tulajdonsagoktol figgoen.

A fény energiaval egyutt alkalmazott
magnetostimulacios hatasok:

- Fokozott oxigen asszimilacio a szallitok altal, amely ni-
veli az ATP szintézist az oxidaciocsckkentd rendszerekben
derab és anaerab légzési dtvonalon; a fokozott ATP kon-
centracio -mely kdzvellenill fllgg az ATP-fliggd enzimek mi-
kodesetd| - felelds tobbek kazolt a protein és a kollagén szin-
lezisert, amely jelentdsen befolyasolja a szdvelregeneraciol,

— DNS szinlezis es sejl osztodas erds serkentése.

— Vasodilatacios hatdsa az edények lagy izomtakaraja
kozvetlen relaxaciojanak kdszdnhetd. ami az angiogensis
lgyorsitott folyamataval és a szoveli perfizdval kaposo-
lalas, ami a regeneraciot segliti eld

— Kozvetlen halasa van a folyakony kristalymembran-
szerkezetre s azon membranenzim tevekenysegekre, me-
lvak a mitokondrialis ATP-szintézis fokozasaval magnovell
ATP-fliggd ionpumpakkal kapcsolatosak; a fenti folyamatok
mindegyike a membran ateresztdképességének ndvekedé-
sehez vezel, azaz az elekirolitek as a viz disztribuciojanak
valtozasat eredmeényezi a sejlekben vagy organelljikben és
a kérmyezd terlileteken, mindkét folyamat gyulladascsék-
kentd es duzzanatcstkkentt hatassal bir,

— A betegseg kdvetkezteben elveszett tarolt ATP-fliggd
rmembranpumpa tevekenyseg - a neuronokban lévd sadi-
um-potazium és kalcium pumpak, amelyek hyperpolariza-
ciohoz es stimulus zarolashoz vezetnek, foleg a magas
amplitudojuaknal, ennek eredményeképp a fajdalom sfim-
ulusok vezetése az afferens szalakban cstkken, Igy liszla
tajdalomesillapitd hatast figyelhetlink meg.

- A seroloninergikus szinapszisok megvaltozotl tevé-
kenysege es a bela-endorfin stimulacié felszabaditasa a
pituitaris gland-adrenal gland tengely tarsulhat a clycocoti-
coidok fokozott felszabadulasaval, amely hozzajarul az
eros fajdalomesillapita hatashoz.

- Az Immun rendszer szabdlyozasa és rheologikus
virr tulajdonsagok

A magnetostimulacioés és fényenergi-
as kezelés indikacioi
|. Fajdalomcsillapito hatas
1. csont- é5 izdleli rendszer:
- a gering, valaminl az also es felsd végtagok degene-
racios elvaltozasai,
- iziileti huzddasok és sériilések,
- az izdletek rheumas gyulladasai,
- a gernciziletek merevedd gyulladasa (merevedés).

2. lagy szovetek:

- extrralzileti rheumatizmus - fibromialgia,
- lagyszaveli traumak,

- Zoster,

- neuralgia.

e Il. Regeneracios hatas

- bor és lagyszoveli gyulladas,

- bdr es lagyszdvell gyulladas utani allapot,

- psoriasis,

- ggesek,

- felfekvések,

- krdnikus és szubakut arthitis,

- masszazsl, kineziterapiat es iontoforezist megeldzd
kezeles,

lll. Periférias keringés javitasa
1. végtagok nem megfeleld helyi keringése:
- diabetikus angiopatiaban,
- atherosclerotikus an?iupétiéban.
- crural Oszkdsodésnél,
2. haematomak gyorsabb felszivadasahoz,
3. vegtagl ddémak csdkkentéséhez.

IV. Garcsoldé hatas
- szélltés utani allapotnal,
- gdresos linetekkel jaro idegrandszer degenerativ el-
valtozasok.

V. Oxigenhiany és adossag csokkentese az alabbiak
befolyasolasaval
— aerab szdvell légzes,
— anaerob szévet| |&gzés.

A magnetostimulacios és fényenergias
kezelés kontraindikacioi

A kontraindikaciok maga a magnetostimulacios hatas
miatt fordulnak elc es nem a Viofor JPS keszillék miatt, A
kibocsatott mezdk kontraindikaciot jelenthetnek egy mar
kialakult betegseq esetében, bar dnmagukban nem okoz-
nak betegségetl. A leirl kontraindikaciok forrasa mas te-
nyezdkben van. Jelenleg a szakirodalom nem fogalmaz
meg kontraindikaciokat a magnetostimulaciora vonatkozo-
an. Mindemellett, amennyiben egy rovid ideig tartd mag-
netostimulacios kezelést magnelcterapiaval hasonlitunk
tissze , ugyanazon kontraindikaciokat feltételezzik:

terhesseq,

aktiv neoplasztikus megbetegedesek,

aktiv todo tuberkolozis,

emesztocsatorna-teriileti verzes,

virusos, bakterialis vagy miotikus eredetl komoly fertd-
Zesek,

elektronikus imEFantétumok [Elenléte,

szervatiltetesek utani allapot.

A kontrindikaciok reszletesebb leirasa a Viofor.JPS
rendszer felhasznalol kézikdnyvben® talalhato.

A fényenergia hatasanak kovetkeztében az alabbi
kontraindikaciokkal is szamolni kell:

- fenyerzekenyseg,

- fenyerzekenyseggel jaro gyogyszerek alkalmazasa,

- fenyerzekenyseggel jaro kozmetikumok hasznalata,

- helyi valtozasok a paciens testén, amelyeket nehéz
diagnosztizalni,
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- akut brgyulladas, valamint a lagyszévetek jelenléte a
kezelendd fellleten.

1.4. Mellékhatasok, amelyek kisérhetik a magne-
tostimulacios és fényenergias kezelést

Mellékhatasok ritkan fordulnak elG. |deiglenesen az
alabbiakra szamithatunk:

- hizserges,

- zsibbadas |

- melegség,

- bar erythema a kezell fellleten.

A féenyenergiaval kombinalt magne-
tostimulacié hasznalata

A ragnetostimulacios es fényenergias kezeles legna-
gyobn hatékonysaganak elérésehez az alabbi wasitaso-

at kell kévetni:

Magnetostimulacios és fenyenergias kezelest sorozat-
ban kell folytatni a harom magnes-fény aplikator egyike-
vel, Csak helyi kezelés adhatd.

A magnes-feny aplikatoros kezelest a valtozo magne-
ses mezd alacsony indukcos ertekevel kell kezdeni (1 -
intenztias), mivel a vart szinergias hatas jelentds lehel.

Amennyiben elézdleg elipszis aplikatorral végeztink
magnetostimulacios kezelést, ugyanazon testfeliileten az
indukcids értéket 50%-val ajanlatos cstkkenteni a mag-
nes-feny aplikator eseteben.

Mivel az aplikator erintkezik a barrel, ajanlatos kezeles
elott a bort megmosni és megszaritani.

Magnes-fény aplikator hasznalatakor teljes mertékben
véedeni kell a szemel a fenylol!

Mig az indukcias ertek 0,5-rdl 6-ra nd, a fény intenzita-
54 is nd, ezutan pl. 6-tdl 12-ig novelésenel mar csak a val-
tozdr magneses intenzitas no. Ajanlatos alacsony inlenzi-
tas ertekkel kezdeni a kezelast.

Az aplikator kivalasztasanal a terapia adoll formajahoz
szukséges fényt kell figyelembe venni.
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Viirds magnes-fény aplikator (R): (625~-635 nm hullam-
hossz, felszini penetracio) foleg borbetegségek kezelese-
re hasznaljak, mint pl. a nem gyogyulo sebek és Uszkasd-
deések (felfekvések is), akne es zoster. Dermatologiaban
és kozmetikai sebészetben ajaniott.

Infravewds magnes-feny aplikator (IR): (840~860 nm
hullamhossz, mély penetracia) mozgatdrendszer metl',lba—
tegedéseknel hasznaljak (arthosis; discopatias fajdalom-
szindromak; izomlulterheles és periartikularis lagysziveti
szindromak: ingyulladas, izomburkok ﬁ;yulladasa, intokok
és Izlletek bursa4a; perartikularis gyulladasok; csonttore-
sek és nehezen egyesild térdt csontok), valamint ideg-
rendszer megbetegedéseknél (periférialis idegrendszeri
neuralgia, intercostalis neuralgia, trigeminalis neuralgia,
past-zoster neuralgia, sciatica, diabetikus neuropatia).

Vegyes magnes - fény aplikalor (|R).625-635/840~860
nm; indirekt penetracio) kronikus bdrgyulladasnal: keloid,
psoriasis, psorialikus izlleti gyulladas, ankylasing
spondylitis, rheumatikus izdleti gyulladas, poszttrom-
batikus szindroma.

A Viofor magneses & fény terapias egyseget magne-
tostimulacios-fenyterapiara terveziék. A Vifor JPS vezerld-
eqyseg a gyartd allal lélrehozott dsszes aplikatortipussal
kompatibilis, ZAMS 01/2 adaptert hasznalunk hogy a
Viofor vezrélﬁegys? kimeneti jelével vezeéreljik a mag-
nes-feny aplikatort. A keszilek a magneses terrel egy ido-
ben kilonlegesen paraméterezett fényimpulzusokat is ki-
bocsat. A fény és a magnesmezds jelek egymassal szink-
ronizaltak.

Az energiadozist (a feny tipusat es a kezelések sza-
mat) szemelyre szoldan kell kivalasztani, a paramélere-
zést a lézeres biostimulacioéhoz hasonloan kell megaolda-
ni a terapeuta tapasztalatara és preferenciajara épitve.
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