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Deep oscillation®

* medzindrodne patentovand lie¢ebna metdda (30 rokov v Nemecku)

* umoZznuje vytvorenie biologicky efektivnych oscilacii v lieCenom tkanive
za pomoci elektrostatického pola a trenia

» oscildcie - hlboko pdsobiaci efekt na vsetky zloZky tkaniva (koZu,
vdzivo, podkozny tuk, svaly, krvné a lymfatické riecisko)



Deep oscillation®

- systém hibkove] oscildcie

* pulzné elektrostatické pole,
ktoré sa vytvori v lieCenej Casti
tela pacienta

 frekvencia sa meni od 5 do 250
Hz podl'a vybratej indikdcie

« pohybom ruéného aplikatorg sa v
tkanive pacienta indukuje hlbkovy
vibrac¢ny alebo pumpovaci U¢inok



Ucinky na liecené tkanivo

* zlepSenie vyzivy

’ 7 . —— (
» svalova relaxacia e - (
* Zmiernenie bolesti |
* ZniZehnie edému " ) - |

* inhibovanie zapalov
» zlepsenie hojenia ran




APLIKATORY

« DEEP OSCILLATION® sa
aplikuje pomocou specidlnych
rucnych aplikatorov.

» Rozne vel'kosti zaist’uju ako
lokalizované osetrenie, tak
osetrenie vdcsich oblasti.

» Lahko vymenitel'né lieCebné
membrany/ rukavice
zarucuju hygienu pri
aplikacii.




Deep oscillation®

» Terapeuticky dcinok Deep
oscillation® sa vytvara pod
rukavicami terapeuta alebo
rucnym aplikatorom, ktory
sa pohybuje v kruhovom
pohybe nad tkanivom




Ucinky zdvislé od frekvencie

Frekvencia [Hz]

Vnimanie

Uéinky

Vysoka: ~ 120 - 250

Vibracie, rychle trasenie

* Dochadza k rozpadu zachytenych bunkovych rezidui a poSkodenych tkaniv
¢ Zmiernenie bolesti
¢ Aktivacia lymfatického systému

¢ Posilnena mikrocirkulacia v intersticialnom priestore spojivového tkaniva

Trasenie aZ rychle * Relaxacia tkaniva
Stredna: ~30- 120 , pumpovanie” * Podpora mobility
¢ Biologicky sekrét je postupne presuvany z lymfatického systému
¢ Silny pohyb tkaniva a tekutin
e Efektivne vyplavovanie a rozklad rezidui
Nizka: ~5-30 Silné , pumpovanie” * Podnecovanie k priideniu tekutin a prisunu zakladnych Zivin spaf do

tkaniva
¢ Znizenie krvného tlaku v désledku vazodilatacie (rozéirenia ciev)




Oblasti aplikacie v klinickej praxi

PRED A POOPERACNA TERAPIA

. Eoopergé ne edémy a hematémy podstatne rychlejsie lieCené ako
onvencnymi metodami

» metdéda moze byt’ E’ouij’ré v rannej fdze, proces lieCby rdn je
stimulovany a urychleny, su potlacené lokalne zapaly a je
vyznamne znizena bolest’

» zlepSend kvalita jaziev

» po rutinnych chirurgickych vykonoch, napriklad v onkoldgii,
neuroldgii a traumatoldgii

» ako terapia prvej vol'by po amputdciu prsnika, cisdrskom reze,
osteosynteze, endoprotéze



Oblasti aplikdcie v klinickej praxi

TRAUMATICKE ZRANENIA A NEUROLOGICKE
OCHORENIE

* na redukcia opuchov, zlepsenie vyzivy, znizenie bolesti

* umoznuje tak skorsi ndvrat k aktivnym formdm terapie a
¢innostiam kazdodenného Zivota

Y rehablln‘racu po cievnej mozgove, prihode, sa pouznva pre
f‘emnu a efektivnu lymfodrenaz pre zlepsenie vyzivy v
emiplegickych oblastiach



Oblasti aplikdcie v klinickej praxi

BOLESTI

- fibromyalgia, Sudeckova dystrofia atd’, ktore su
sprevadzane chronickou bolest'ou, ma sulny protibolestivy
dcinok, ktory ¢asto umoznuje znizenie prijmu liekov

» podporuje mobilizdciu a do znacnej miery znizuje stuhnutost
svalov a riesi postihnutie ovplyviujuce ¢innosti denného
zivota



Zlepsenie procesov hojenia rdn

PLANIMETRIC RESULTS | Zdroj: Mikhalchik et. al. 2005b
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Redukcia bolesti

B DEEP OSCILLATION®

Kontrolné

* Porovnanie ¢asovych bodovT1-T2-T3
Friedman hodnota p = 0,048

N

—

[em] O

BOLEST: STUPNICE VAS | Zdroj: mod. acc. Jahr et al. 2008

Casovy bod 1 Casovy bod 2 Casovy bod
vychodzi stav koniec terapie po po troch ai 8
tyZdnoch tyZdnoch



Redukcia opuchov

pred liecbou . po lieche

*%% p<0,001; t-test (student) | absolutrna redukcia 1 cm
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Protizapalovy Ucinok

MYELOPEROXIDAZA, HRANA RANY | 54.c: wiknaichic t. at. 20050
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% Porovnanie medzi skupinami: ¢asovy bod 2: p =0,026

* Porovnanie medzi skupinami: ¢asovy bod 3: p =0,023

# Porovnanie Casovy bod 1 - ¢asovy bod 3: p =0,037



Indikacie

Achilodynia (zapal)
Akceleraéna trauma
Artréza

Liecba po chir. zakr. - karc. Prsnika
Celulitida

Kuperéza

Tmavé kruhy pod oéami
Dekubitus

Tenisovy laket
Fibromyalgia

Fibréza

Hematom

Tazké nohy

lliosakrdlny syndrém
Ischialgia

Lifting - tvar

Lifting - brucho

Pretrhnutie vazov
Liposukcia, brucha

Bolest spodnej ¢asi chrbta
Lymfedém

Potrhané svalové vlidkna
Svalova stuhnutost
Myalgia

Edém

Osteosyntéza
Traumatické bolesti
Paréza (ochromenie)
Predchirurgicka lie¢ba
Regeneracia

Podvrtnutie

Opuchnuté viecka
Vendzne obehové poruchy
Poranenie krénej chrbtice



Kontraindikdcie k terapii

 Akltne infekcie

» Akdtne zdpaly s pritomnost’ou patogénnych mikroorganizmov

» Aktivna tuberkuldza

- AkUtne cievne ochorenia (neliecena trombdza)

* Neliecené zhubné ochorenia

* Eryzipel (ruza)

‘Pacienti a terapeuti s kardiostimulatormi a inymi elektronickymi implantatmi

» Poruchy a ochorenia srdca, najmd srdcovd nedostatolnost’, dekompenzovany
kardialny edém a srdcova arytmia

- Tehotenstvo
* Precitlivenost’ na elektrostatické pole
* Infekéné koZné ochorenia



Kazuistika

* OA: 75-roc¢ného pacienta, muzského pohlavia, po hemoragickej CMP v
oblasti talamu a bazdlnych ganglii vl'avo v roku 2018

« doplnky vyzivy Ginko biloba, etyl-apovincaminate 50 mg 1 x denne a
tiaprid 1 x 100 mg denne.

« absolvoval 1x kdpel'nd lie¢bu a pravidelne cvicil na stacionarnom bicykli
denne 15 mindt.

» Subjektivne Udaje: pred zaCiatkom Deep oscillation® pacient udaval
t'azkosti s jemnou motorikou ha pravej ruke a chodzou



Objektivne vysetrenie

* pacient sprdvne orientovany a spolupracoval, bez meningedlnych
symptémov, inervdcia n. VII sprdvna,

* na pravej hornej a dolnej konatine zvyseny svalovy tonus a zvysend
vybavitel'nost’ sl'achovo-okosticovych reflexov viac na dolnej konéatine

 samostatnd chodza s cirkumdukciou pravej dolnej koncatiny, pouZzival
francuzsku barlu

« samostatny v beznych dennych ¢innostiach az na deficit jemnej
motoriky na pravej ruke (¢innosti realizoval I'avou rukou)



Testy

* Pacient bol testovany pred a po sérii terapeutickych jednotiek
standardizovanymi testami:

* testovanie spasticity - Aschworthova skdla
 Timed Up and Go (TUG),

* Revised Nottingham Sensory Assessment (RNSA),
* Fugl-Meyer Assessment (FMA),

« The Frenchay Activities Index.



Terapia

« Ciel terapie: znizit’ spasticitu a zlepsit’ motorické funkcie na prave;
hornej a dolnej koncatiny

* 17 terapeutickych jednotiek Deep oscillation®, s trvanim 30 mindt a
frekvenciou 2x tyzdenne na pravej hornej a dolnej koncatine, po dobu
6 tyzdnov

* pouzil sa ru¢ny aplikdtor/membran s frekvenciou oscildcie 15-28 Hz



Fugl-Meyer test

Fugl-Meyer Assessment | _Input| _Output| Standard
26 30 36
B:Wrist 8 10
10 13 14
1 3 6
43 54 66
6 6 12
12 20 24
4 4 24



Timed Up and Go test

Date of Date of Assessment
Assessment input: |output 7. 7. 2023 Difference
18. 5. 2023

ENT 15.2 s 16.3 s



Aschworth scale

upper extremit assessment assessment
3 2

Shoulder abduction

Elbow flexion
Forearm pronation

Flexion in MCP
Extension in PIP

1
1
1
1
1
0
1
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Addukcion a flexion thumb



Revised Nottingham Sensory
Assessment

Side of body affected: RIGHT Date of Assessment input: 18. 5. 2023

Date of Stroke: 15. 2. 2018 Date of Assessment output 7. 7. 2023

Tactile sensation
Regions Tactile Bilateral
of Lighttouch  Temperature Pinprick Pressure o simultaneous
Localization
(W eLoTe \VA Input/output  Input/output Input/output Input/output touch
Input/output
Input/output
L R L R L R L R L R
2 1/2 2 1/1 2 1/1 2 2/2 2 1/1 P1/2
2 1/ 2 2 2/2 2 1/1 2 2/2 2 1/1 P1/1
2 1/ 2 2 2/2 2 1/2 2 2/2 2 1/1 P1/1
2 1/ 1 2 2/2 2 2 2/2 2 1/1 P1/1




Diskusia a zaver

» Kazuistika popisuje moznost’ pouzitia hlbokej oscilacie u pacienta po CMP.

« V dostupnych stddidch sa terapia hlbokou oscildciou pouziva hlavne po
operdciach, po sportovych urazoch, pri flbromyalgu a pri liecbe opuchov
(Hernandez, 2018; Janik, 2010; Jens, 2017; Von Stengel, 2018).

* Po sérii tergpeutickych jednotiek bol najvdacsi pokrok zaznamenany v FMA
T LIS g Jgpg gk bol nevacs plcrok zazmamenanf v FMA o v

* Mensi pokrok bol zaznamenany v Ashworthovej skdle v priemere o 1 bod.
 Najmensia zmena bola zaznamenand pri testovani RNSA s rozdielom 3 body.

. Euvbgekﬁvng F\acien’r uyiedol zJepSenie chodze a jemnej motoriky pravej ruky v
az

/

odennych aktivitdach (umyvanie zubov pravou rukou).

 Po sérii terapeutickych jednotiek bolo zaznamenané zlepsenie mobility v
hrubej aj jenpwnej mgl’ror'fLe,rko prispeloi zvglg;niurkvalifgl Zivota. Y
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» Dakujem za pozornost’



