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Streszczenie

Tlo i cele: Terapia ozonowa — to czgsto stosowana metoda fizjoterapeutyczna. Istnieja opinie mowiace
o szerokim spektrum mozliwych skutkow dziatania ozonu.

Celem badan byto sprawdzenie mozliwego oddzialywania kapieli wodnych z ozonem na perfuzje
migsni konczyn dolnych u pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa stawdéw kolanowych.

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 30 pacjentow ($rednia wieku 62,3+11,0 lat)
z choroba zwyrodnieniowa stawoéw kolanowych (II-III stopien wedlug skali Seyfrieda). Pacjenci zostali
podzieleni na trzy grupy:

e Grupa A (10 pacjentdw) — zastosowano masaze wodne z ozonem + ¢wiczenia (kinezyterapia)

e  Grupa B (9 pacjentéw) — zastosowano masaze wodne bez ozonu + ¢wiczenia (kinezyterapia)

e Grupa C (11 pacjentow) — zastosowano sama kinezyterapig.

U wszystkich pacjentéw zrealizowano ten sam program kinezyterapeutyczny. Badania radioizotopowe
nad perfuzja migsni konczyn dolnych w trakcie spoczynku wykonano przed i po zakonczonym leczeniu.

Rezultaty: Badania wykazaly znaczne zwigkszenie perfuzji migs$ni konczyn dolnych w grupie A (w
ktérej zastosowano masaze wodne z ozonem). Nieznaczne zwigkszenie perfuzji zaobserwowano rowniez w
pozostatych grupach (B i C), jednak roznice byly statystycznie nieistotne. Po zastosowanym leczeniu u zadnego
z pacjentOw nie wystapity reakcje niepozadane.

Whioski: Badania wykazaty znaczne zwigkszenie perfuzji migsni konczyn dolnych po zastosowaniu
hydroterapii skojarzonej z procedurami ozonem. Rezultaty potwierdzaja pozytywny wplyw ozonu na
mikrokrazenie. Ozonoterapi¢ mozna uzna¢ za bezpieczna metodg, poniewaz nie zaobserwowano zadnych reakcji
niepozadanych zaréwno w trakcie, jak i po leczeniu.

Stowa kluczowe: ozonoterapia, masaze wodne, perfuzja, choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych

Wstep

Ozon - to jedna =z odmian podatni na wiele odmian kontuzji, ktore
alotropowych  tlenu.  Wystgpuje w potrafia by¢ bezobjawowe
stratosferze, gdzie pochtania lub o stabozauwazalnych objawach.

promieniowanie ultrafioletowe. Ozon jest
rowniez znany jako §rodek odkazajacy (np.
w procesach wyjatawiajacych wodg). W
medycynie ozon uzywany jest do zabiegow
zewngtrznych 1 wewngtrznych — jako
tlenowo-ozonowa mieszanina (zastrzyki,
autohemotransfuzja ozonowa).

Efekty zmniejszenia perfuzji migsni
konczyn dolnych daja rézne symptomy
u pacjentow 1 sportowcow (1—4).
Zaburzenia  krazenia 1  uszkodzenia
naczyniowe u sportowcow spowodowane
sa przez duza aktywno$¢ fizyczna. Sa one
trudne do zdiagnozowania. Sportowcy sa

Drobne zaburzenia krazenia powoduja
czesto obnizenie sprawnosci migsni 1
pogorszenie  wynikow w  zawodach
sportowych. Poprawa perfuzji migsni
konczyn  dolnych  jest niezbgdnym
warunkiem  przywrocenia  sprawnosci
fizycznej. Roznorodne formy leczenia i
procesy odnowy biologicznej moga
poprawic perfuzjg migsni
1 przyspieszy¢ ich regeneracjg.

Choroba zwyrodnieniowa stawow
kolanowych jest najczestsza choroba
uktadu lokomocyjnego. Ma ona kierunek
progresywny 1 prowadzi do uszkodzenia



uktadu lokomocyjnego. Chorobie
towarzyszy bol, ktory stwarza nie tylko
medyczny, ale i1 socjalny problem. Do
gtownych  celow leczenia  choroby
zwyrodnienia stawoéw kolanowych naleza:
ograniczenie postepu choroby,
powstrzymanie bolu i poprawa kondycji
fizycznej stawow kolanowych.

Metody, ktore poprawiaja
sprawno$¢  fizyczna 1 zmniejszaja
zaburzenia funkcjonalne konczyn dolnych,
stosowane sa w leczeniu 1 odnowie
biologicznej. Masaze wodne i ¢wiczenia
wywieraja pozytywny troficzny wplyw na
konczyny dolne. Ozonoterapia mogtaby
odgrywa¢ wazna role jako leczenie
nieinwazyjne w  przypadkach, gdzie
rutynowe metody nie daja efektow. Ozon
produkowany podczas kapieli wirowych
posiada nastgpujace cechy: 15-krotnie
lepiej rozpuszcza si¢ w wodzie niz tlen,
poprawia mikrokrazenie 1 natlenienie
tkanek, zmniejsza metabolizm
erytrocytow, wstrzymuje produkcje biatek
ostrej fazy i poprawia dostarczanie lekow i
substancji  odzywczych do  tkanek.
Hydromasaz z  ozonem  powoduje
rozszerzenie si¢ kapilar, co poprawia
rozprowadzanie ozonu we krwi 1
natlenienie organéw. W rezultacie maleje
lepko$¢ krwi, wzrasta tempo metabolizmu,
1 regeneracji tkanek (5,6). Skutecznos¢
ozonoterapii zostala potwierdzona w
przypadku wielu choréb, np., uktadu
lokomocyjnego (fagodne choroby tkanek i
kosci r6znego pochodzenia) (7).

Cel

Celem badania bylo sprawdzenie
mozliwego wpltywu masazy wodnych z
ozonem, masazy wodnych bez ozonu i
kinezyterapii na perfuzje migsni konczyn
dolnych u pacjentow z  choroba
zwyrodnieniowa stawow kolanowych.

Materialy i metody

Protokot badan zaakceptowany
zostal  przez  Komisj¢  Bioetyczna
Uniwersytetu Lodzkiego (zgoda numer
RNN/243/07/KB).

W badaniu wziglo udziat 30
pacjentow ($rednia wieku 62,3+11,0 lat).
Pacjenci zostali podzieleni na trzy grupy:

o Grupa A (10 pacjentow, S$rednia
wieku 67,949,7 lat) — zastosowano
masaze wodne z ozonem + ¢wiczenia
(kinezyterapia)

. Grupa B (9 pacjentow, srednia wieku
61,4+6,6 lat) — zastosowano masaze
wodne bez ozonu + ¢wiczenia
(kinezyterapia)

e Grupa C (11 pacjentéw, S$rednia
wieku 58,3+12,6 lat) — zastosowano
sama kinezyterapig.

U wszystkich pacjentéow z grup A, B
i C zrealizowano ten sam program
kinezyterapeutyczny w ciagu 10 dni.
Pacjenci byli przypadkowo
zakwalifikowani do grup po uprzednim
rozpoznaniu choroby zwyrodnieniowej
stawow kolanowych (II-III stopien wedlug
skali Seyfrieda). Masaze wirowe obydwu
stawéw kolanowych wykonywane byly
jednoczesnie.

Hydromasaze z ozonem zostaly
wykonane z zastosowaniem urzadzenia do
kapieli  peretkowych Balsan Futura
doreczonego przez K.H. Leader. Jest to
wyrob medyczny klasy Ila reguta 9
zgodnie z MDD 93/42 EEC, klasa
bezpieczenstwa IIB  zgodnie z EN
60601/1:1999, IP 44. Urzadzenie posiada
certyfikat medyczny CE 0494 numer
103990NS5 1 jest chronione przez prawo
patentowe  (patent numer  196060).
Urzadzenie produkuje ozon o stezeniu 64
pg/m*  (0.032 ppm) podczas kapieli
ozonowej. Jest to zgodne z dyrektywami
EG Unii Europejskiej (92/72/EGW),
zgodnie z ktorymi maksymalne
dopuszczalne st¢zenie ozonu w powietrzu
wynosi 120-200 pg/m? (0.05-0.1 ppm).

Pierwsza procedura trwata 10 minut,
natomiast kolejne 9-20 minut. Temperatura
wody wynosita 37°C. Program
hydromasazy ustawiony byt na program ze
zmienng wzrastajaca 1 malejaca
intensywnoscia.

Masaze wodne bez ozonu wykonane
byly w ten sam sposob, przy uzyciu tego



samego programu 1 tego samego
urzadzenia do kapieli peretkowych (Balsan
Futura), ale funkcja produkcji ozonu byta
wytaczona.

Kazdy pacjent wykonywatl ¢wiczenia
po kazdym masazu wodnym (z ozonem lub
bez).

Kinezyterapia stawow kolanowych
polegala na nastgpujacych ¢wiczeniach:
ruchy bez obciazenia, swobodne ruchy,
ruchy z 1,5kg obciazeniem, ¢wiczenia
izometryczne migsni czworoglowych 1
migéni  pos$ladkow oraz ¢wiczenia na
stacjonarnym  ergometrze = rowerowym
firmy THERA VITAL. Intensywno$¢ i sita
oporu podczas ¢wiczen dostosowane byty
do indywidualnych zdolnosci pacjentow.
Kazde ¢wiczenie trwato 20 minut.

Radioizotopowe badania perfuzji
migéni  konczyn  dolnych  podczas
spoczynku byly wykonane za pomoca
kamery scyntylacyjnej (gamma-kamery)
ELSCINT SP6-HR. Zastosowano w tym

Zakres odniesienia wartosci PI dla ud
1 goleni przedstawiony zostal w tabeli 1.
Wartos$ci otrzymano na podstawie wielu
badan kontrolnych przeprowadzonych
wsrod zdrowych pacjentow w Zaktadzie
Diagnostyki 1 Terapii Radiologicznej
i Izotopowej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi (8) (tabela 1).

Tabela 1. Zakres odniesienia wartosci PI (perfusion
index — wskaznik perfuzji) dla ud i goleni (PI nie
posiada zadnych jednostek)

Wskaznik perfuzji w spoczynku
golen udo
Gorna granica
wartosci 8,02 7,08
odniesienia
Dolna granica
wartosSci 5,28 4,54
odniesienia

Analiza statystyczna wskaznika PI
zostala przeprowadzona przy pomocy testu
rangowanych znakéw Wilcoxona. Przyjgto
poziom istotnosci rowny o = 0,05.

celu wilasng metod¢ i program ALLP
[4ssessment Limb Lower Perfusion —
Ocena Perfuzji Konczyn Dolnych](8).
Pacjentowi podano dozylnie
radiofarmaceutyk Tc””™MIBI o aktywnosci
11,11 MBg/kg masy ciala. Po 5 minutach
od iniekcji wykonano scyntygram catego
ciata. Nastgpnie wykonywano
scyntygramy statyczne ud 1 goleni.
Akwizycje przeprowadzono w projekcji
tylnej, o rozdzielczo$ci 256x256, w trakcie
300s. Badania wykonano dwukrotnie —
przed i po leczeniu.

Otrzymane dane pozwolity ocenic
perfuzje migsni ud i goleni (wskaznik PI)
zgodnie z nastgpujacym réwnaniem:

PI = (1- -5*)x 100

Gdzie:

A — é$rednia liczba wykry¢ przez jeden piksel
(gesto$¢ wykrycia) w badanym mig$niu

B - gestos¢ wykry¢ w calym ciele

Odchylenia $rednie, medialne 1
standardowe zostaly obliczone dla kazdej z
grup za pomoca programu Statistica v. 8.0.

Wyniki

Analiza statystyczna oznaczonych
wskaznikow perfuzji konczyn dolnych
wykazata zmniejszenie znamiennego PI w
grupie A (hydromasaze z ozonem) — patrz
tabela 2. Zmniejszenie wskaznika PI
zaobserwowano w zakresie perfuzji goleni
(od 10,50+2,24 do 8,65+1,49) (wykres 1) i
ud (od 8,34+0,81 do 7,46+0,69) (wykres
2). Wskaznik perfuzji ud 1 goleni nie ulegt
istotnemu zmniejszeniu w grupach B i C
(tabela 2, wykres 11 2).

Zaden z pacjentdw nie cierpial z
powodu jakichkolwiek reakcji
niepozadanych w rezultacie zastosowanego
leczenia.

Zmiany wskaznika perfuzji goleni i
ud (PI) w =zaleznosci od zakresu
odniesienia wartos$ci PI zostaly
przeanalizowane w  grupie A (10
pacjentow, hydromasaze z ozonem +



¢wiczenia), B (9 pacjentéw, hydromasaze
bez ozonu + ¢wiczenia) i C (11 pacjentow,

same

¢wiczenia).

Wzrost

wartosci

wskaznika perfuzji wykazuje, ze perfuzja

Sredni wskaznik perfuzji goleni

migsni konczyn dolnych ulegla poprawie.
Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

p=0,0002

NS

NS

Grupa A

Grupa B

Grupa C

O przed leczeniem

@ po leczeniu

Wykres 1. Sredni wskaznik perfuzji goleni w grupie A, B i C przed i po leczeniu (NS — nieistotne statystycznie)

Sredni wskaznik perfuzji ud

Grupa A

] p=0,001

NS

Grupa B

Grupa C

O przed leczeniem

@ po leczeniu

Wykres 2. Sredni wskaznik perfuzji ud w grupie A, B i C przed i po leczeniu (NS — nieistotne statystycznie)

Tabela 2. Wyniki testow radioizotopowych — wskaznik perfuzji (PI) goleni i ud przed i po leczeniu (NS —
nieistotne statystycznie)

PI goleni przed PI goleni po p PI ud przed PI ud po p
leczeniem leczeniu leczeniem leczeniu
Grupa A 10,50+2,24 8,65+1,49 0,0002 8,34+0,81 7,46+,069 0,001
Grupa B 9,79+1,20 9,24+1,58 NS 8,52+0,84 8,10+1,30 NS
Grupa C 9,39+2,03 9,26+1,94 NS 7,82+0,92 7,82+0,94 NS




Tabela 3. Zmiany wskaznika perfuzji goleni i ud (PI) w zaleznosci od zakresu odniesienia wartosci Pl

przed leczeniem po leczeniu
liczba goleni w liczba goleni z liczba goleni w liczba goleni z
obrgbie zakresu poprawa wartosci obrgbie zakresu poprawa wartosci
odniesienia PI odniesienia PI
wartosci PI warto$ci PI
Grupa A (n=20) 3 17 9 11
Grupa B (n=18) 2 16 5 13
Grupa C (n=22) 8 14 9 13
przed leczeniem po leczeniu
liczba ud w obrgbie | liczba ud z poprawa | liczba ud w obrgbie | liczba ud z poprawa
zakresu odniesienia wartos$ci PI zakresu odniesienia wartosci PI
wartosci PI warto$ci PI
Grupa A (n=20) 1 19 5 15
Grupa B (n=18) 2 16 5 13
Grupa C (n=22) 3 19 5 17

Omowienie wynikow

Wigkszo$¢  poprzednich  badan
dotyczyta efektow wewngtrznego
zastosowania mieszaniny tlenowo-
ozonowej (zastrzyki 1 autohemoterapia
ozonowa) (9,10).

Zastosowanie ozonoterapii,
zwlaszcza wewngtrzne, budzi obawy przed
mozliwym toksycznym oddziatywaniem na
tkanki. Jednak  badania  Tylickiego
1 jego wspolpracownikow tego nie
potwierdzaja. Celem ich dociekan byto
przestudiowanie wplywu autohemoterapii
ozonowej na stres oksydacyjny. Terapia
nie spowodowala ani wzrostu poziomu
biatek 1 peroksydacji lipidow, ani
uszkodzenia erytrocytow. Znaczacy spadek
poziomu glutationu najprawdopodobniej
odzwierciedla proces przeciwutleniania
stymulowany przez ozon.

Bocci w swoich badaniach rowniez
podkresla, ze odpowiednio i1 adekwatnie
zastosowany ozon moze by¢ medycznie
niezwykle pozyteczny. Krotkotrwaty stres
oksydacyjny  (zwlaszcza ~w  trakcie
ozonoterapii wewngetrznej) okazat sig
bezpieczny. Ozon poprawia rozpuszczanie
tlenu we krwi 1 wychwytanie tlenu przez
komorki.

Ozon jest takze pozyteczny w
chorobach wiencowych i zakaznych oraz w

przypadku trudno gojacych si¢ ran, gdzie
tradycyjne metody zawiodty (14).

Ozon moze wplywac na
wlasciwosci reologiczne krwi 1 poprawiac
mikrokrazenie. Ozonoterapia prowadzi do

zmian hipokoagulacyjnych poprzez
wstrzymanie agregacji ptytkowe;,
obnizenie stgzenia fibrynogenu,

wydtuzenie czasu koalinowo-kefalinowego
(czasu cze$ciowej tromboplastyny po
aktywacji) 1 wzmozenie aktywnoS$ci
fibrynolitycznej (15).

Niektére badania sugeruja, ze
wewngtrzna ozonoterapia ma pozytywny
wplyw na popraweg mikrokrazenia. (16).
Romero Valdés ze wspotpracownikami
(17) stosowal ozon wsrod pacjentow z
miazdzyca zarostowa t¢tnic (II stadium).
Ozon byl podawany na trzy rézne sposoby:
dozylnie, domig$niowo i per rectum w
trzech réznych  grupach  pacjentow.
Pacjenci w czwartej grupie (kontrolnej)
traktowani byli zgodnie z przyjetymi
zasadami.  Zaobserwowano  wyrazna
poprawe poprzez wzrost pokonywanych
odcinkéw  drogi przy  chromaniu
przestankowym na biezni we wszystkich
trzech grupach ozonowych.

Valacchi 1 wspotpracownicy (18)
probowali wyjasni¢ fenomen rozszerzania
naczyn krwiono$nych po zastosowaniu



autohemoterapii 0ozonowej u pacjentow z
chronicznym niedokrwieniem konczyn.
Zauwazyli oni, ze ozonoterapia zwigksza
uwalnianie tlenku azotu (NO), ktory jest
uznawany za najwazniejSzy rozszerzacz
naczyn krwiono$nych w ciele cztowieka.
Moze to wyjasniaé mechanizm
rozszerzania naczyn krwiono$nych i
redukcj¢ hipoksji  (niedotlenienia) po
ozonoterapii.

Clavo 1 wspotpracownicy (19)
zaobserwowali podobny efekt rozszerzania
naczyn krwiono$nych tgtnic mézgowych.
Siedmioro pacjentow poddano transfuzji
krwi autologicznej wzbogaconej w ozon.
Trzy autohemotransfuzje krwi
spowodowaty ok. 75% poprawe przeptywu
krwi w tetnicy szyjnej, ok. 22% wzrost
przeplywu skurczowego i ok. 33% wzrost
przeplywu rozkurczowego w tetnicy
srodkowej mozgu.

W badaniach nad zwierzetami
Schelegle 1 wspodtpracownicy  (20)
zaobserwowali  unaczynienie  oskrzeli
poprzez rozszerzenie naczyn krwionosnych
po ekspozycji na powietrze wzbogacone w
ozon. Na skutek tego nastapila znaczna
poprawa przeptywu w tetnicy oskrzelowej
bez wptywu na $rednie ci$nienie aortalne,
cisnienie w tetnicy plucnej, pojemnosé
minutowa serca, st¢zenie tlenku wegla w
krwi tetniczej 1 temperatur¢ tkanek
wewngtrznych organizmu.

Perfuzja migsni konczyn dolnych
ulegta poprawie po hydroterapii ozonowej
opisywane] w danych badaniach, co
dowodzi, ze =zewngtrzna ozonoterapia
wplywa na wlasnosci naczyn
krwionosnych 1 mikrokrazenie.

Podobne spostrzezenia poczynit
Kulikov i jego wspotpracownicy (21).
Pacjenci z cukrzyca 2 typu leczeni byli
z zastosowaniem zewngtrznej terapii
tlenowo-ozonowej (metoda ,buta
ozonowego” i/lub leczenia dozylnego lub
per rectum. Metoda zewnetrzna i mieszana
(zewngtrzna 1 wewngtrzna w tym samym
czasie) wplywaja na zaburzenia troficzne
w regionie dystalnych czg$ci konczyn
dolnych.

Hydroterapia znalazta takze
zastosowanie w odnowie biologicznej
sportowcow (22). Zaleca si¢ rozwazne
stosowanie hydroterapii ozonowej] W
medycynie sportowej. Poprawa perfuzji
mig$niowej po ozonoterapii u pacjentow z
choroba zwyrodnieniowa stawOw
kolanowych zostala potwierdzona
badaniami. Dlatego tez mozna zalozy¢, ze
pozytywne efekty leczenia wystapia
réwniez u pacjentow z innymi chorobami
uktadu  lokomocyjnego, jak 1 u
sportowcow. Poprawa mikrokrazenia moze
odgrywa¢ wazna role w trakcie regeneracji
i leczenia ran sportowcoéw. Zaleca sig
przeprowadzenie dalszych badan na
szerszej grupie pacjentow z wieloma

innymi dysfunkcjami uktadu
lokomocyjnego oraz na sportowcach,
reprezentujacych rozne dyscypliny
sportowe.

Wspotczesna medycyna nuklearna
stosuje radiofarmaceutyki, metody 1
programy umozliwiajace oceng¢ nawet
najmniejszych zmian wskaznikow perfuzji
migsni konczyn dolnych obliczanych
dzigki perfuzyjnej scyntygrafii (23,24).
Wprowadzenie kompleksu  Tc¢””™MIBI
umozliwito rozpoczgcie badan perfuzji
migsni (25—28).

Bazujac na badaniach Maziarza
1 wspotpracownikow (8,29,30), wskaznik
warto$ci  odniesienia  perfuzji migsni
konczyn dolnych byt ustalony — osobno dla
skory 1 dla ud. Wyzsze warto$ci wskaznika
perfuzji wskazuja na gorsza perfuzje
i niedokrwienie migéni. Dlugotrwale
doswiadczenia pozwolity wiaczy¢ metody
radioizotopowe do analizy perfuzji migsni
w réznych patologiach. Przekonato to
autor6w do zastosowania tej metody
w celu oceny efektéw hydroterapii
ozonowej skojarzonej z kinezyterapia i ich
wplywu na perfuzj¢ konczyn dolnych.

Zaobserwowali§my poprawg
wskaznika perfuzji wérdd 15 goleni (75%
testowanych goleni) 1 16 ud (80%
testowanych ud) po  zastosowaniu
hydroterapii ~ ozonowej  (grupa  A).
Ozonoterapia poprawita perfuzje migsni w



76% przypadkéw testowanych goleni i ud
(suma catkowita). Ws$rod  badanych
znalezli si¢ pacjenci, u ktorych wskaznik
perfuzji powrocit do zakresu odniesienia,
jak rowniez pacjenci, ktorych wskaznik
perfuzji poprawit sig, ale nie osiagnal
zakresu odniesienia. Roznice wskaznika
perfuzji zmierzone przed i po leczeniu byty
istotne statystycznie w tej grupie.

Niska poprawe, nieistotna
statystycznie zanotowano po zastosowanej
hydroterapii bez ozonu (grupa B).
Zaobserwowali§my poprawg wskaznika
perfuzji wsrdd 9 goleni (50% testowanych
goleni) i 6 ud (33% testowanych ud).
Hydroterapia bez ozonu poprawita perfuzj¢
migsni w 41% przypadkow testowanych
goleni 1 ud (suma caltkowita). Wsrod
badanych znalezli si¢ pacjenci, u ktoérych
wskaznik perfuzji powrocit do zakresu
odniesienia, jak réwniez pacjenci, ktorych
wskaznik perfuzji poprawit sig, ale nie
osiagnat zakresu odniesienia. Rodznice
wskaznika perfuzji zmierzone przed i po
leczeniu byly nieistotne statystycznie w tej
grupie.

Nieistotng statystycznie poprawg
zanotowano rowniez po samej
kinezyterapii (grupa O).
Zaobserwowali$my poprawe¢ wskaznika
perfuzji wérdd 6 goleni (27% testowanych
goleni) 1 4 ud (18% testowanych ud).
Kinezyterapia bez hydroterapii poprawila
perfuzje migsni w 22% przypadkow
testowanych goleni i ud (suma catkowita).
Roéznice wskaznika perfuzji zmierzone
przed 1 po leczeniu byly nieistotne
statystycznie w tej grupie.

Perfuzyjna scyntygrafia  jest
wyjatkowo waznym testem, pozwalajacym
oszacowaé intensywno$¢ przeptywu krwi
w mig$niach konczyn dolnych. Dzigki
wysokiej wrazliwosci perfuzyjnej
scyntygrafii perfuzja mig$ni 1 zmiany
mikrokrazenia sa precyzyjnie oceniane.
Nie mozna osiagna¢ tak precyzyjnych
szacunkow przy uzyciu standardowych
metod.

Rezultaty naszych badan wykazuja,
ze najwigksza poprawa perfuzji wystapita

u pacjentdw, u ktérych podczas leczenia
zastosowano terapie mieszang — —
hydroterapia ozonowa 1 ¢wiczenia. Nie
zaobserwowaliSmy natomiast znaczacej
poprawy u pacjentdow, u  ktérych
zastosowano hydroterapi¢ bez ozonu z
kinezyterapia i sama kinezyterapig.

Istnieje mozliwos¢, iz ozon moze
odgrywa¢ wazna role¢ w rehabilitacji.
Badania nad jego wplywem na tkanki
powinny by¢ kontynuowane — réwniez po
jego zewngtrznym podaniu.

Whioski

1. badania  potwierdzity = pozytywny
wplyw ozonu na mikrokrazenie w
migs$niach konczyn dolnych

2. sposrod porownywanych trzech metod
(hydroterapia z ozonem, hydroterapia
bez ozonu i1 kinezyterapia), pierwsza
daje najbardziej znaczaca poprawg
perfuzji mig$ni konczyn dolnych u
pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa
stawow kolanowych

3. u zadnego z pacjentdw nie wystapily
reakcje niepozadane po zastosowanym
leczeniu — ozonoterapi¢ mozna uznad
za bezpieczng metode leczenia.

Wklad autorow

A — projekt badan

B — zbieranie danych

C — analiza statystyczna

D — interpretacja danych

E — przygotowanie r¢kopisu
F — poszukiwanie literatury
G — zbieranie funduszy





