,Charakterystyka procesow Zycia i regeneracji organizmu jest znacznie bardziej skomplikowana i
bogatsza niz sgdzono opisujgc jg w modelach biochemicznych. Masa biologiczna moze byc¢
elektrycznie aktywna na drodze niechemicznej , - prof. W. Sedlak , tworca tzw. polskiej szkoty
bioelektroniki

| 2 |

»

NC

PZPN

Fizykalne metody stymulacji mikrokrazenia we wczesne]
fazie leczenia urazéw oraz DOMS

dr Robert Trybulski

fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory



6‘“ Dlaczego te metody
NC (FMDL)?
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Ducloux i wsp. (1989) podaja, ze pierwsze informacje na temat reakcji mikrokrgzenia w zwigzku z wysitkiem
fizycznym pojawity sie w badaniach Bendicta i Parmentela w 1929 roku.

Brak analizy wykorzystania FMDL w procesie
planowania treningu a jednoczesnie wzrost
znaczenia w teorii treningu , kryzysu
energetycznego miesni” jako przyczyny boélu
miesniowego (Simons & Travell 1981,
Nicpon 2007)

Wzrost zainteresowania procesami adap
mikrokrazenia i jej roli w procesach regeneracji
tkanek  Szyguta 2012)

Prawidtowa funkcja mikrokrgzenia to
udokumentowana naukowo lepsza homeostaza
termoregulacyjna a co za tym idzie poprawa
wydolnosci sportowca (Gonzalez-Alonso1999
(Nybo i wsp. 2002, Torre-Amione 2005). Ukfad chtonny jako jeden z najmniej

rozpoznanych uktadéw cztowieka poza
rwowym

prelfapulary kapilary
witosniczki zylne
% /

mikrozyly

mikrotetnice

FMDL
dr Robert Trybulski

fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory

tetnica
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Medycyna fizykalna, w zakresie wptywu stymulacyjnego na
procesy regeneracji powysitkowej miesni, jest na
uprzywilejowanej pozycji w stosunku do manualnych metod,
wykorzystuje bowiem wiasnosci elektryczne i magnetyczne
zwigzkow organicznych.

Tkanka miesniowa, biatka, aminokwasy, DNA i RNA biorgce
udziat w ruchu zdolne sg do efektu elektromechanicznego —
,piezoefektu” — czyli polaryzujg sie elektrycznie i w zmiennych
polach elektrycznych wibrujg lub oscylujg w czestotliwosci
przytozonego pola (Sedlak 2000).

dr Robert Trybulski

fizjoterap(_euta
GWSH K-ce, Provita Zory



* Manualny drenaz limfatyczny

+ Elektrostymulacja miesni gtadki typu body flow

+ Gteboka oscylacja ( deep oscillation)

dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory



Praca limfangionu 6‘3

dr Robert Trybulski
fizjoterap(_euta
GWSH K-ce, Provita Zory
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odcock T. E., Woodcock T. M.: Revised Starling equation and the glyco
transvascular fluid exchange: an improved paradigm for prescribing intravenous fluid thera
Britsh Journal of Anaesthesia, 2012, nr 108(3), s. 384-389.
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b fizjoterapeuta

GWSH K-ce, Provita Zory
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Gteboka oscylacja i %
efekt Johansena-Rahbecka 9}3
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Powierzchnie dielektrykow przywierajg do siebie z ogromng
sitg podczas ruchu tadunkdéw. Ograniczenie pradu ( I, = 150
UA) zapewniajg, iz nie istnieje zadne zagrozenie dla osoby
leczonej. Poprzez pofatdowania powierzchniowe warstwy
winylu moze dojsc jedynie do punktowego kontaktu skory i
tej warstwy, pomiedzy ktérymi przewaza pole wysokiej
intensywnosci z powietrzem, bedacym dielektrykiem. Impuls
napiecia przytozonego w czasie powoduje w nastepstwie
wytworzenie sity elektrostatycznej (przyciggajacej), ktora
oddziatuje na skore pacjenta powodujac pulsacyjne
odksztatcenie tkanki. Gtowica (aplikator) reczna w ruchu
wytwarza site statyczng i site przesuniecia tkanki, dr Robert Trybulski

deform UjQC ]EZ fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory
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intense K-,
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dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory



Deep oscillation

"PHYSIOMED*

PZIPN

dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory



Robert Trybulski
fizjoterap(_euta
H K-ce, Provita Zory



Prad generowany przez elektrostymulacje typu bodyflow (prad niskiej
czestotliwosci 1,52 Hz) odtwarza informacje powstatg w autonomicznym ukfadzie
nerwowym, przesytang do miesni gtadkich zlokalizowanych pomiedzy dwoma
kontaktowymi elektrodami, pobudzajagc w ten sposdb naturalng ,, perystaltyke ,,
uktadu zylno-limfatycznego. Jest to monofazowy prad o przebiegu tréjkatnym, czasie

trwania 2 lub 5 ms i przerwie 500 ms.

dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory




Natychmiastowe leczenie obrzgekow 6}3
\

PRICEmm

Zalecenia (,cena” do zaptacenia) do zastosowania

* PROTECTION - odciazenie, ochrona,

bezwzgledne lub wzgledne unieruchomienie
(laska, kula, szyna, orteza, gips, bandaz, tasma)

* REST — odpoczynek

(ograniczenie aktywnosci ogolnej i lokalnej)

« ICE - lod, schiadzanie

(zastosowanie zimna, krioterapia)

* COMPRESSION - ucisk

(bandaz, specjalne rekawy uciskowe)

« ELEVATION — uniesienie
(powyzej serca, pozycja lezaca; klin, temblak itp.)

+ MEDICIATION — farmakoterapia
(NLPZ i inne srodki)

* MODALITIES - fizykoterapia dr Robert Trybulski
(laser, ultradZwieki, stymulacja elektryczna itp.) fizjoterapeuta

* Sports Med. 1996 Aug. 22 (2) GWSH K-ce, Provita Zory
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dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory



Pourazowe schtadzanie a obrzek

Von Eder(1998),Meeusen& Lievens ( 1986), Wingerden
(1992) iinni dowiedli , Ze stosujac aplikacje zimnem (
kostkilodu i hydrozele -temp dziatania na tkanke okoto
0° C) na posttraumatyczne obrzeki powyzej 8 minut
wzrost filtracji o 105%!!!!

Whniosek : aplikuj zimno krdcej niz 7 min. ale czescie;...

dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory



Bandazowanie

Interesujgcym zagadnieniem w perspektywy rozwoju
sity miesniowej i wptywu na uktad naczyniowy jest
trening okluzyjny z wykorzystaniem kompresji w
granicach 50 -1oommHg. Trening prowadzony jest
najczesciej na poziomie 20-50 % sity maksymalnej, z
wykorzystaniem od 3 do 5 zestawow c¢wiczen
oporowych z przerwami pomiedzy seriami od 30 sekund
do 1 minuty (Loenneke i wsp. 2009)

dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory



Bandazowanie w teorii treningu

# Moritani i wsp. (1992) udowodnili wptyw okluzji na szybsza
rekrutacje jednostek motorycznych wtdkien FT (szybkokurczace sie
ang: fast twitching) przy nizszym natezeniu bodZca niz w
warunkach normalnej pracy. Wyniki wptywu okluzji na pobudzenie
witdkien FT ponadto udowadniali inni badacze prowadzac rejestr
elektromiograficzny miesni (Takarada i wsp. 2000, Takarada i wsp.
2000).

* Znane s3 takze wyniki badan, w ktorych kontrolowana hipoksja
podczas wysitkdw fizycznych stanowi znaczacy czynnik
wyzwalajacy procesy angiogenezy poprzez zwiekszenie ekspres;ji
VEGF (ang. Vascular Endothelial Growth Factor— czynnik wzrostu
srédbtonka naczyniowego) w zwigzku z obnizeniem cisnienia

parcjalnego tlenu (Barry i wsp. 2004).

dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory



mobiderm

dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory



Predkosci przeptywu w zyle odpromieniowej : Spoczynek 15,8, MDL =30,04 ,DO =
28,89, BF = 26,09
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Badania perfuz;ji

WsKazniki PU Spoczynek=11,8, MDL = 41,7, BF= 31,5, DO = 108!!!
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Uraz skretny stawu skokowo - goleniowego u zawodowego siatkarza

dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory




3112 dzien terapii

dr Robert Trybulski
: fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory




4 dzien terapii

Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory



dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory



Stopa cukrzycowa

dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory




dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory




1regulacja aktywnosci enzymow proteolitycznych w przypadku ich
nadaktywnosci w ranach przewlektych a co za tym idzie wzrost
stezenia macierzy zewnatrzkomérkowej ( Mikhalik i wsp. 2005)

20bnizenie aktywnosci cytokin prozapalnych (czynnik martwicy
nowotworéw TNF-alfa oraz IL-1-beta) ( Mikhalik i wsp. 2005)

3(Bassett 1968, Kappel i sp. 1973, Peacock 1984), potwierdzili, ze
kolagen jest w swej naturze zblizony do krysztatu i podczas
odksztatcania jego widkien powstaje rdznica potencjatéw ( efekt
piezoelektryczny krysztatu opisany w 1880 roku przez Pierre i
Jacaues Curie ), ktéra wptywa na uksztattowanie jego wtdkien.

dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory



* 4 Regulacja odczynu zlepnego :ograniczajacy
nieograniczajacy. Uwaza sie (Peacock 1984), ze poshzg
podfuzny lub niestabilnosé wtokien kolagenowyc
wywotana tarciem sg najbardziej prawdopodobnym
sposobem, w jaki zachodzi dodatkowe wydtuzenie blizny.
W procesie gojenia tkanek mozna to wykorzystac
nastepujgco. Jesli uszkodzone sciegno jest stale napinane
w trakcie ¢wiczen, powstajg doskonate warunki do
wytworzenia wzajemnych potgczen miedzykomaorkowych.
Utatwia to zwiekszenie odpornosci na rozcigganie tanki,
ale toruje takze droge odczynowi zlepnemu
ograniczajgcemu.



Odczyn zlepny ma ogromne znaczenie dla tych sciegien ktore
muszg sie znacz?co slizgac. Przyktad: Sciegna miesnia

gruszkowatego (ubogoslizgowe) i strzatkowego
dtugiego(bogatoslizgowe) zawierajg wtdkna kolagenowe
typu I, ktore sg utozone podtuznie w szeregu z wtoknami
mie;s'niowymi. Dlatego w czasie fazy fibroblastycznej, leczenie
powinno polegac na ukierunkowaniu podtuznym witokien
kolagenowych . Poniewaz wzajemne potaczenia
wewnatrzczasteczkowe i migdzyczasteczkowe miedzy
wtoknami kolagenowymi sg na tym etapie ubogie, silne
rozcigganie lub forsowanie gojacej sie tkanki jest
przeciwwskazane ( Diane Lee, Andry Vleeming )

dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory



Periodyzacja to takze
zarzgdzanie zmeczeniem

« Prawidtowe funkcjonowanie ustroju sportowca zdeterminowane jest
zarowno odpowiednig intensywnoscig wysitku fizycznego, nie naruszajgca
rezerw biologicznych organizmu, jak i wypoczynkiem umozliwiajgcym
sportowcowi podejmowanie kolejnych wysitkow fizycznych na jak
najwyzszym poziomie (Enoka & Duchateau 2008).

dr Robert Trybulski
fizjoterap(_euta
GWSH K-ce, Provita Zory
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Projekt badawczy: Fizykalne metody drenazu limfatycznego w
regeneracji powysitkowej miesni przedramion

Celem prowadzonych badari (kierownictwo projektu: dr hab.
Aleksandra Zebrowska prof. nadzw. AWF K-ce ) jest ocena
skutecznosci drenazu limfatycznego wg koncepcji doktora J.
Asdonka, drenazu limfatycznego metoda gtebokiej oscylac;ji

( deep oscillation ) oraz elektrostymulacji miesni gtadkich

( bodyflow ) na wybrane parametry powysitkowego zmeczenia
miesni przedramienia u zawodnikdéw trenujgcych mieszane sztuki
walk  ( MMA ang. Mixed Martial Arts )

dr Robert Trybulski
fizjoterapeuta
GWSH K-ce, Provita Zory
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Hipotezy badawcze

* Drenaz limfatyczny reczny, gteboka oscylacja oraz elektrostymulacja miesni gtadkich
przyczyniaja sie do przyspieszonej redukcji markerdw zmeczenia

* Zastosowanie metod fizykalnych drenazu wptywa na redukcje wzmozonego
powysitkowego napiecia miesSniowego

* Zastosowanie fizykalnych metod drenazu limfatycznego poprawia zdolnos¢
wysitkowa miesni

* Zastosowanie fizykalnych metod drenazu limfatycznego niweluje subiektywne
uczucie bdlu
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niniejszych badaniach wptynety na zwiekszenie maksymalnej sity
miesniowej miesni przedramion oraz obnizenie napiecia
miesniowego w pierwotnej fazie restytucji powysitkowej
(Rec2omin), co potwierdza korzystny wptyw na zdolnos¢ do
podejmowania powtarzalnych wysitkow.

2. Wykonanie zabiegu z wykorzystaniem fizykalnych metod

drenazu limfatycznego istotnie zmniejsza subiektywne odczucie
bolu bezposrednio po zabiegu (Rec2omin) oraz 24h po restytucji
(Rec24h) z wykorzystaniem gtebokiej oscylacji, a takze 24h i 48h
(Rec24h, Rec48h) z wykorzystaniem manualnego drenazu
limfatycznego.



. Manualny drenaz limfatyczny, gteboka ¢

typu body flow byty skuteczne w redukgji stezenia MU we krWI W
pierwotnej fazie restytucji (Rec2omin) ale nie wptynety istotnie
statystycznie na obnizenie aktywnosci kinazy kreatynowej w poréwnaniu
do osdb, u ktérych nie stosowano fizykalnych metod drenazu
limfatycznego (grupa placebo).

4. Wykazano istotny wptyw rodzaju stosowanych fizykalnych metod

drenazu limfatycznego na prog bolu i stezerr mleczanu we krwi oraz
wiekszg skutecznos¢ manualnego drenazu limfatycznego w pordwnaniu
do metody gtebokiej oscylacji i elektrostymulacji body flow w regeneracji
powysitkowej miesni przedramion po wysitku sitowym u zawodnikow
trenujacych mieszane sztuki walki.
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5. Obserwowane zmiany sity miesniowej, n
miesniowego, progu bolu oraz stezenia mleczanu po
zastosowaniu fizykalnych metod drenazu limfatycznego w
poréwnaniu do 0sdb u ktdrych nie zastosowano
wymienionych metod byty najwieksze w pierwotnej fazie
restytucji tj. w pierwszym dniu po zastosowaniu drenazu.
Wynika z tego istotne wskazanie do szybkiego wtgczenia tych
metod w celu poprawy zdolnosci sportowcow do
podejmowania powtarzalnych wysitkow .






