hﬁm

0ISka

NR 1/2017 (17) KWARTALNIK [SSN 1642-0136

fizjotera

POLISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY

OFICJALNE PISMO POLSKIEGO TOWARZYSTWA FIZJOTERAPII

THE OFFICIAL JOURMAL OF THE POLISH SOCIETY OF PHYSIOTHERAPY

Efekty dziesiecioletniej,
kompleksowej rehabilitacji dziecka
z zespolem cri du chat

The Effects of 10-Year

Comprehensive ’

Rehabilitation

of a Child with

Fizjoterapit\}ﬁzny w Swietle aktualnych doniesien o po
Physiothe ':'y of a Scar in Light of the Current Reports on Fascia

the Cri Du Chat
= ﬁ

Syndrome

ZAMOW =l

www.fizjoterapiapolska.pl
prenumerata@redakcja-fp.pl




NIEZBEDNEWGABINEGIE

Monitoring Your Health

Profesjonalne Analizatory
Sktadu Ciata

Analiza catego ciata mierzy

Analizatory firmy TANITA BRI LR

korzystajg z nieinwazyjnej e masa ciata e tkanka ttuszczowa
metody pomiaru e tkanka miesniowa e masa protein

bioimpedangiji elektrycznej e mineraly kostne e tkanka wisceralna
(BIA), pozwalajac na : . Woda W organizmie
) ; zewnatrz- i wewnatrzkomaérkowa)
szczego’fowq analize sktadu « wiek metaboliczny
ciata w 20 sekund. e wskaznik budowy ciata

e wskaznik podstawowej
przemiany materii (BMR)

¢ MICROGATE

GyKo to inercyjne urzadzenie
pomiarowe generujace informacje
na temat kinematyki w kazdym m &

segmencie ciata podczas chodu
lub biegu. Wytaczny dystrybutor urzadzer Tanita i Optogait
w Polsce

GYKO zawiera najnowszej
generacji czesci, umozliwiajac
wykonywanie doktadnych i Tanita na: www.tanitapolska.pl
powtarzalnych pomiaréw: OptoGait i GyKo na: www.optogait.com.pl
- Akcelerometr 3D « Zyroskop 3D
+ Magnetometr 3D

Wiecej informacji na temat urzadzen

MEDKONSULTING, UL. JANA LUDYGI-LASKOWSKIEGO 23, 61-407 POZNAN

T/F: +48 61868 58 42, T: 502 705 665, BIURO@MEDKONSULTING.PL




}
z()/ TROMED TRAINING

program szkoleniowy

REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W PRAKTYCE

Szkolenie skierowane do os6b zajmujacych sig problematyka rehabilitacji kardiologicznej, podzielone na dwa moduty.

Modut | obejmuje zasady rehabilitacji kardiologicznej, metody diagnostyczne i terapeutyczne oraz role fizjoterapeuty w procesie rehabilitacji.

Modut Il omawia zagadnienia Kompleksowej Rehabilitacji Kardiologicznej u chorych po ostrym zespole wiericowym, po zabiegach kardiochirurgicznych,

po wszczepieniach kardiostymulatora oraz u chorych z chorobami wspétistniejacymi.

SCHORZENIA STAWU BARKOWEGO - REHABILITACJA Z WYKORZYSTANIEM ELEMENTOW TERAPII MANUALNEJ
Szkolenie skierowane do fizjoterapeutow oraz studentow fizjoterapii, obejmujace zagadnienia z anatomii i fizjologii obreczy barkowej, podstaw artro i osteokinematyki,
charakterystyki wybranych urazow i uszkodzen w obrebie obreczy barkowej, profilaktyki schorzen barku, diagnostyki pourazowej barku oraz praktycznego zastosowania

technik manualnych w rehabilitacji

DIAGNOSTYKA | LECZENIE MANUALNE W DYSFUNKCJACH STAWU KOLANOWEGO
Szkolenie skierowane do fizjoterapeutéw oraz studentow fizjoterapii, obejmujace zagadnienia z anatomii stawu kolanowego, biomechaniki struktur wewnatrzstawowych,

charakterystyki wybranych uszkodzen w stawie kolanowym, diagnostyki pourazowej stawu kolanowegooraz praktycznego zastosowania technik manualnych w rehabilitacji.

PODSTAWY NEUROMOBILIZACJI NERWOW OBWODOWYCH - DIAGNOSTYKA | PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE W FIZJOTERAPII
Szkolenie podzielone na dwie czesci. Zajecia teoretyczne obejmuja zagadnienia dotyczace budowy komérek nerwowych, anatomii i fizjologii obwodowego ukfadu nerwowego
i rdzenia kregowego, pozycji napigciowych i pozycji poczatkowych testow napieciowych w koficzynach oraz kregostupie. Zajecia praktyczne obejmuja wykonanie neuromobilizacji

dla nerwéw obwodowych i opony twardej oraz przykfadowe wykorzystania neuromobilizacji w jednostkach chorobowych.

TERAPIA PACJENTOW Z OBRZEKIEM LIMFATYCZNYM
Szkolenie podzielone na zajecia teoretyczne z zakresu anatomii i fizjologii gruczofu piersiowego oraz ukfadu chtonnego, objawéw raka piersi, leczenia chirurgicznego,
rehabilitacji przed i pooperacyjnej oraz profilaktyki przeciwobrzekowej. Zajecia praktyczne maja na celu zapoznanie z metodami stosowanymi w terapii przeciwobrzekowej,

praktycznym wykorzystaniem materiatéw do kompresjoterapii oraz oméwieniem zaopatrzenia ortopedycznego stosowanego u pacjentek po mastektomii.

FIZJOTERAPIA W ONKOLOGII - ZASADY POSTEPOWANIA W WYBRANYCH PRZYPADKACH KLINICZNYCH
Szkolenie obejmuje zagadnienia dotyczace epidemiologii nowotwordw i czynnikéw ryzyka, diagnostyki, leczenia oraz nastgpstw leczenia nowotworow
(leczenie uktadowe, chirurgiczne, chemioterapia, radioterapia), podstaw terapii pacjentéw leczonych w chorobach nowotworowych piersi, ptuc, przewodu pokarmowego,

okolicy gtowy i szyi, ukladu moczowo-piciowego, uktadu nerwowego. Cze$¢ praktyczna to ¢wiczenia oraz metody fizjoterapeutyczne w jednostkach chorobowych.

LOGOPEDIA W FIZJOTERAPII

Szkolenie obejmuje nastepujace zagadnienia teoretyczne: zatozenia, zakres dziatan i uprawnienia terapii logopedycznej, narzedzia diagnozy logopedycznej,

grupy pacjentow objetych terapia logopedyczna (dzieci z opdznionym rozwojem mowy i dorosli, m.in. pacjenci z afazja, SM, choroba Parkinsona), zaburzenia mowy
a globalne zaburzenia rozwoju psychoruchowego, dysfunkcje ukfadu ruchowego narzadu zucia, wspoélne obszary dziatania fizjoterapeuty i logopedy.

Cze$¢ praktyczna obejmuje studium przypadku: ¢wiczenia - ksztattowanie umiejetnosci $wiadomego i prawidtowego operowania oddechem.

INFORMACJE | ZAPISY

TROMED Zaopatrzenie Medyczne
w 93-309 L6dz, ul. Grazyny 2/4 (wejscie Rzgowska 169/171)
a tel. 42 684 32 02, 501 893 590
d e-mail: szkolenia@tromed.pl
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program szkoleniowy

PODSTAWY NEUROREHABILITACJI - UDAR MOZGU - MODUL 1
Szkolenie obejmuje zajgcia teoretyczne omawiajace mechanizm udaru mézgu i jego nastepstwa kliniczne, diagnostyki dla potrzeb fizjoterapii, rokowan, mechanizméw zdrowienia,
plastycznosci uktadu nerwowego oraz aktualne zaleceniach dotyczace fizjoterapii pacjentéw po udarze mézgu. Zajecia praktyczne to przyktady terapii pacjentéw w okresie wczesnej

i wtérnej rehabilitacji, propozycje rozwiazywania problemow strukturalnych i funkcjonalnych oraz wykorzystanie metody Bobathéw w rehabilitacji pacjentow po udarze mézgu.

PODSTAWY NEUROREHABILITACJI - UDAR MOZGU - MODUL 2
Szkolenie obejmuje warsztaty praktyczne z zakresu diagnostyki funkcjonalnej pacjentow, podstawowych probleméw strukturalnych i funkcjonalnych oraz propozycie terapii:
reedukacii funkcji konczyny gornej i dolnej oraz wybranych strategii rehabilitacji. Omawiane jest rowniez zagadnienie dysfagii, w tym objawy zaburzen potykania, testy i ocena

zaburzen, zasady bezpiecznego karmienia, strategie terapeutyczne, éwiczenia miofunkcyjne oraz specjalne techniki ufatwiajace potykanie.

SCHORZENIA NARZADOW RUCHU U DZIECI | MLODZIEZY - ZASADY | KRYTERIA LECZENIA ORTOPEDYCZNEGO
Szkolenie obejmuje zagadnienia wad postawy u dzieci i modziezy, wad wrodzonych narzadéw ruchu, wezesnego wykrywania nabytych schorzen narzadéw ruchu,
nauke badania ortopedycznego oraz zbierania wywiadu oraz praktyczne wskazéwki oraz koncepcje w stosowaniu ortez i aparatéw ortopedycznych.

Szkolenie skierowane do lekarzy ortopeddw, pediatrow, lekarzy rodzinnych, lekarzy rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutéw oraz sredniego personelu medycznego.

WSPOLCZESNE METODY LECZENIA WYBRANYCH DYSFUNKCJI STAWU SKOKOWEGO | STOPY
Szkolenie obejmuje zagadnienia z anatomii, biomechaniki stawu skokowego i stopy, metodyki badania stopy, postepowania w leczeniu urazow stawu skokowego i stopy,
nabytych znieksztatceniach stopy (przyczyny, objawy, sposoby postepowania) oraz pozostatych dysfunkcjach w obrebie stawu skokowego i stopy (entezopatie, przeciazenia,

zapalenia, zespoly uciskowe nerwow, gangliony, zmiany zwyrodnieniowe, stopa cukrzycowa, stopa reumatoidaina).

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW - ALGORYTM POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

Szkolenie obejmuje nastepujace zagadnienia: choroba zwyrodnieniowa stawow - podstawowe pojecia, algorytm postepowania diagnostyczno-terapeutycznego , nowoczesne
metody leczenia w chorobie zwyrodnieniowej stawéw, nauka prawidlowej oceny zaawansowania choroby zwyrodnieniowej w oparciu o wywiad, badania ortopedyczne

i badania dodatkowe, zastosowanie ortez i aparatow ortopedycznych w chorobach zwyrodnieniowych.

Szkolenie skierowane do lekarzy ortopeddw, pediatrow, lekarzy rodzinnych, lekarzy rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutéw oraz Sredniego personelu medycznego.

MOBILNOSC | STABILNOSC W SPORCIE | FIZJOTERAPII
Szkolenie obejmuje nastepujace zagadnienia: znaczenie treningu mobilno$ci i stabilnosci w sporcie i fizjoterapii, definicja mobilnosci, przyczyny ograniczen, strategie
postepowania oraz techniki pracy nad zwigkszeniem mobilno$ci z uzyciem przyboréw, definicja stabilnosci, przyczyny zaburzen, strategie postgpowania oraz

trening stabilnosci w sporcie i fizjoterapii - zajecia praktyczne.

MOZGOWE PORAZENIE DZIECIECE - ALGORYTM POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO
Szkolenie obejmuje nastepujace zagadnienia: MPD - zespét symptoméw, etapy leczenia, cele i wskazowki terapeutyczne, kwalifikacje pacjenta do danego etapu leczenia,
nauka badania ortopedycznego w Mozgowym Porazeniu Dziecigcym, zastosowanie ortez i aparatow ortopedycznych w MPD.

Szkolenie skierowane do lekarzy ortopeddw, pediatrow, lekarzy rodzinnych, lekarzy rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutéw oraz sredniego personelu medycznego.

INFORMACJE | ZAPISY

TROMED Zaopatrzenie Medyczne
w 93-309 L6dz, ul. Grazyny 2/4 (wejscie Rzgowska 169/171)
a tel. 42 684 32 02, 501 893 590
d e-mail: szkolenia@tromed.pl
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Fizykodiagnostyczna analiza skutecznosci
ozonoterapii na niezmienionej chorobowo skorze
czesci twarzowej czaszki

Physicodiagnostic amalysis of the ozonotherapy effectiveness on not afflicted craniofacial skin

Danuta Lietz-Kijak'(A.C.EF) Paulina Strzelecka2(BLE), Elzbieta Kubala2(B.:E), Kamil Kosko3(®),
Aleksandra Siminska3®®), Barbara Stepniak3(E:C), Artur Perz2(P), L ukasz Kopacz*®.©),
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Streszczenie

Cel pracy. Okreslenie wptywu czynnika fizykoterapeutycznego w postaci aplikacji ozonu na temperature i czucie
powierzchowne niezmienionej chorobowo skory czesci twarzowej czaszki.

Material i metodyka. Badaniem objeto 60 pacjentéw zdrowych i nieprzyjmujacych zadnych lekéw, w wieku 20-30 lat, 30
kobiet i 30 mezczyzn. Kazdorazowo, przed przystapieniem do badan diagnostycznych, na oczyszczonej skérze czesci twarzowej
czaszki wyznaczano 3 punkty:

A - Supramentale, B - Chelion oraz C - w rzucie gtowy wyrostka ktykciowego zuchwy. Nastepnie przystepowano do
dwukrotnej aplikacji ozonu - 30. oraz 60-sekundowej, zgodnie z obowigzujacymi normami stosowania na powierzchniach
zewnatrzustnych. Pomiedzy kolejnymi aplikacjami oraz pomiarami czucia i temperatury przestrzegano 15-minutowej przerwy.
Pomiaru czucia dokonano z wykorzystaniem aparatu PulpoEndometr, natomiast temperature badano termometrem ze
wskaznikiem laserowym (CA 380).

Ostatnim elementem byto odnotowanie wrazen bélowych pacjentéw, postugujac sie skalg VAS.

WynikKi. Otrzymane wyniki poddano analizie z wykorzystaniem programu Statistica.

Whioski. 30-sekundowa aplikacja w pkt. A u kobiet wskazuje na symptomy analgetyczne, ale

w populacji generalnej mozna zauwazy¢ jedynie zwiastuny tego dziatania. 60-sekundowa aplikacja w tym punkcie, jak i obie
aplikacje w pkt. B wykazaty nieznacznie podwyzszong wrazliwos$¢ na bodzce. Odmienny wptyw aplikacji ozonu zanotowano

w pkt. C, gdzie stwierdzono nieznaczne obnizenie wrazliwosci na bodzce. Warto zaznaczy¢, Ze obie aplikacje ozonu u mezczyzn
w punkcie C wskazuja na symptomy analgetyczne.

Stowa kluczowe:
ozonoterapia, analgezja, czucie, temperatura, OzonyTron

Abstract

Aim. Evaluation the impact factor of therapeutic agent in the form of ozone application to temperature and feeling on
superficial skin on facial part of the skull.

Material and Methods. The study included 60 patients, healthy, not taking any medication, aged 20 - 30 years old, 30 women
and 30 men. Each time, before diagnostic tests, on cleansed skin determined 3 points: A - Supramentale, B - Chelion and C -
projection of head of condylar process

of mandible on surface of skin. Then proceeded to double application of ozone - 30-and 60-seconds, in accordance with current
standards for extraoral areas. Between the applications and measurements of sensation and temperature respected 15-minute
break. Sensation measurement was carried out using PulpoEndometr device, and temperature was tested with laser pointer
thermometer (CA 380). The last element was noticing sensations of pain using VAS scale.

Results. The results were analyzed using Statistica software.

Conclusions. 30-seconds of application in point. A woman pointing to the initial symptoms of analgesic, but in the general
population can be seen only trailers that action. 60-seconds

of application at this point, and both applications in point. B showed a slightly increased sensitivity to stimuli. Different
applications of ozone impact were noted in point. C, which was a slight decrease

in sensitivity to stimuli. It is worth noting that both applications of ozone in men at point C show some symptoms of analgesic.

Key words:
ozontheraphy, analgesia, feeling, temperature, OzonyTron
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Introduction

Ozone is a non-flammable high energy, allotropic form of
oxygen, that easily dissolves in water with a bluish color and
density greater than air. Today, science does not have
methods of storing ozone, because it is very thermally
unstable and even at room temperature disintegrates into
extremely reactive atomic oxygen [1]. Under natural
conditions, it is formed during the electric discharge in
thunderstorms,

by ultraviolet radiation and in conifer woods by turpentine
oxidation with atmospheric oxygen [2]. The discovery, the
name and description of the properties of ozone we owe to
Christian Friedrich Schonbein, which took place in 1840.
Labie and Oudin, Bonetemps and Pfannenstiel, 51 years
later, described the bactericidal properties of this gas, and in
1894, for the first timeappliedit in medicine to treat
tuberculosis [3]. In 1933,

a ozone - oxygen mixture was used for the first time in
dentistry by Fisch, for the treatment of periapical abscess,
pulp gangrene, and in the course

of paradontopathy [4]. Today, for medicinal purposes
a ozone - oxygen mixture is used and in the Polish medicine
professor Zygmunt Antoszewski initiated her use in 1986.
Gram-positive and anaerobic flora are more sensitive to the
bactericidal activity. In the case of viruses, we can
distinguish the impact of extra- and intracellular. Peroxides
penetration through the cell membrane into the cytoplasm
we include the first phase, but their direct effect on the viral
replication occurs in the second phase. Ozone also slows
down immune reactions that accompany inflammation and
its low concentrations stimulate release of cytokines and
interleukins which can stimulate the immune system [5].
Nowadays, ozone therapy has been widely used in medicine
and dentistry. Doctors use it not only for the disinfection of
wounds of different origins but also in the treatment of
cardiovascular diseases, in the form of autochemotherapy, in
the absence or disorders of the immune system, viral
diseases and and broadly in dermatology [2].

In dental practice, we can use the properties of ozone to
disinfect root canals during endodontic treatment, treatment
area prior to extraction, surgical removal,

or implantation, in caries treatment (especially the initial
stages of the lesion), gum disease and periodontitis, as well
as in case of aphtha’s or herpes simplex [6].

Aim of the study

Whatever the reasons for which patients were treated with
ozone-oxygen therapy, they all reported the primary effect of
his actions — relief of pain symptoms. The aim of the study
was to determine the effect of the therapeutic factor in the
form of ozone on the feeling and temperature unchanged
facial skin.

Material and methods

The study included 60 patients, healthy and not taking any
drugs, at the age of 20-30 years old, 30 women and 30 men.
Prior to application of ozone test group was acquainted with

www.fizjoterapiapolska.pl 47
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information materials relating to his actions and each
participant individually expressed an informed, written
consent to its conduct. Each time, before diagnostic tests on
purified skin of facial part of skull, decision on 3 points: A —
on the midline — Supramentale (Sm), B — right corner of lips —
Chelion (Ch) and C — in the view of the head of condylar
process of the mandible (fig. 1, 2, 3).

Figure. 1. Application and measurement point: A (Supramentale) and B (Chelion)

Figure. 2. The first stage of the location of point (C) —
appointment of the line joining the top edge of the tragus
of the ear from the outer corner of the eye, and the

location 10 mm from tragus.

48

Figure. 3. The second step for determining the point of C —
2 mm below the point referred to in the first stage, which
corresponds to the distance of the head of condylar process

of the mandible on the skin of the craniofacial part of skull

After all the points, they joined the ozone application to twice-
the first of 30-seconds and the other 60-seconds, in
accordance with current standards on the use of intraoral
surfaces. Between applications and measurements at a given
point was observed 15 minutes apart.

In the study OzonyTron (MyMed) device was used. This
device consists of a small power generator and selection of
glass probes. Produced current, voltage 12 V and frequency 25
kHz, you can adjust the intensity (5 degrees) measured in mA
(Figure 4). Glass probes are filled with a mixture of argon and
neon. The electrons located inside them mimic during

www.fizjoterapiapolska.pl
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application to discharge observed during a storm, and the
ozone is formed on the outside of the probe in the
electromagnetic field. During application, the GI tip was used
(fig. 5,6, 7).

Figure. 4. OzonyTron device with Figure. 5. GI probe at rest
glass probe

Figure. 6. GI probe fitted in the handle of OzonyTron device. Figure. 7. Application of ozone in B point
Characteristic "'shining" effect inside the probe when the device is on — Chelion

Before and after each application was made the measurement
of sensation using PulpoEndometr (NarolDetal) device in test
mode of the vitality of the pulp. There are used two
electrodes: passive electrode (placed on the lip of the patient)
and active electrode - a flat tip applied to the skin of the face.
At the time of the closure of the circuit increases the dosage of
the stimulus, during which the patient is obliged to indicate
the first sensations. Measurement values were read on the
display. The device gives the values in the unitless scale from
0to 99 (fig. 8, 9).

www.fizjoterapiapolska.pl 49
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Figure. 8. PulpoEndometr device, which measures sensation before and
\'1, after ozone application — two electrodes are visible: active and passive

Figure. 9. Flat-end tip of PulpoEndometr device, intended to measure
the surface sensation of the skin

Before and after application of therapeutic agent in the form
of ozone also the temperature was measured three times using
a thermometer with laser pointer (CA 380) at a distance of
5 cm, and then calculated average of the obtained values (fig.
10).

Figure. 10. Temperature
measurement in point (B)

50 www.fizjoterapiapolska.pl
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Results

The results, collected during the study were statistically ana-
lyzed with Statistica software. Analyzing the temperature in
the general population at selected points before the application
of ozone a statistically significant difference between Cheilon
(point B), where the average temperature was 34.77°C, and
other points where the values were as follows: Supramentale
(point A) — 33,35°C and in the projection mandible condyle -
(point C) — 33.75°C, has been observed (Fig. 11).This diffe-
rence did not affect, however, the appearance of the statisti-
cally significant change in measurements carried out at point
B after the ozone application.

35,5

35
B Before application
34,5

34 N B After 30 sec. application

53,0 =

Temperature [°C]

O After 60 sec. application

33 + =

32,5 - : ——
PointA PointB  PointC

Fig. 11. Diagram representing the temperature measurement in the general population

Both in the case of the examined population of women and
men, at points A and C gradual rise in temperature after each
application was observed. In the area of right mouth corner
(point B) in the group of women insignificant drop in tempe-
rature after the first application and then the slight increase to
a value below the initial level was noticed. In the male popu-
lation after 30 seconds of therapeutic stimulus exposure tem-
perature remained constant, but after 60 seconds it was
reported increase by 0.6°C (Fig. 12, 13).

36

35,5
! m Before application

35

345 | — m After 30 sec. application

34 =

Temperature [°C]

= After 60 sec. application

33,5 - =i

33 -

Point A Point B Point C

Fig. 12. Diagram representing temperature measurement in a population of examined women
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Temperature [°C]

35
34,5
34
33,5
33
32,5
32
31,5

] Before application

™ After 30 sec. application

0 After 60 sec. application

Punkt A
Point A

Punkt B Punkt C
Point B Point C

Fig. 13. Diagram representing temperature measurement in a population of examined men

Nervousness scale unitless
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The general population of study group in point A, the initial
increase in the level of excitability (from 49.9 to 52.9),
followed by a sharp drop below baseline (to 47.7) was noted.
However, in point B after both applications values lower than
before the application of the therapeutic agent (49.8 - prior to
the application; 47.8 — after 30 sec, 48 — after 60 sec of the
application) were recorded, and at point C increase has been
observed compared to the initial value — 50.4 and after 30 and
60 seconds applications appropriately 50.6 and 52 (Fig. 14).

52

50

W Before application

48 -

46 -

44 -

W After 30 sec. application

[— [ After 60 sec. application

Point A

Point B Point C

Fig. 14. Measurement of level of nerve excitability with PulpoEndometr device in the general population
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Considering the results of the PulpoEndometr indication in
women group tend to reduce the value of measurements in
relation to the final output was observed, with the exception-
the 30 seconds application at the Supramentale — A, where a
rise in the value from 45.5 (before application) to 50.5 (after
application) was noticed.

The remaining values of the other points were placed on
Figure 15. Among the population of male respondents
reported the highest growth at point C, where the value before
the test was 50.8, while the application 30 seconds it rose to
58.5, and after 60 seconds gently lowered to the 57,2 — also it

www.fizjoterapiapolska.pl



fizjoterapia poiska  n———

should be noted that remains higher than the initial value. In
other cases, value after the ozone application were lower and
accounted no statistically significant changes (Fig. 16).

52

50
48 Bl Before application

Bl After 30 sec. application
44 —

42 -

Nervousness scale unitless

[0 After 60 sec. application

38 -

Point A Point B Point C

Fig. 15. Diagram showing the values obtained after measuring the level of excitability in the population of women
participating in the survey

60

58

56 W Before application

W After 30 sec. application

Nervousness scale unitless
i
I
|

50 - = O After 60 sec. application

48 - -

46 -

Point A Point B Point C

Fig. 16. Diagram showing the values obtained from PulpoEndometer measurements among a group of male respondents

After the test, patients were asked to indicate the level of
discomfort on a visual analogue scale VAS illustrated by the
line with the range from 0 to 10, where 0 means complete lack
of discomfort, and the 10 strongest painful stimulus, which the
participant can imagine. These results are illustrated in Figure
17. At point A, there were no significant differences between
the group of women, men, or general. Not much stronger pain
was reported in women than men group at point B, and C. In
each of the groups participating in the survey the strongest
discomfort was reported at the point corresponding to the
mandible condyle.
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Average value VAS

2,5

1.5

0,5

Women Men General

Study population

Bl PointA
[ PointB

[ PointC

Fig. 17. Graph showing the VAS value determined by patients after the survey, for the discomfort accompanying
applications of therapeutic stimulus
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Discussion

Treatments carried out by dentists with different specialization
always relate to the patient with some discomfort. Sometimes,
a complication in the form of pain disorders appear with some
delay, as it does after surgery with a range of oral,
maxillofacial or periodontological surgery. To eliminate the
doctor has at its disposal a number of physical-treatments and
physiotherapy. And ozone found application in medicine and
dentistry to treat above than 260 pathological cases [7].
However, ozone, due to its thermal impermanence (degraded
at room temperature) may not be stored [8]. It was found that
it stimulates blood circulation and stimulates the immune
response, which positively affects on wound healing and
regeneration of the affected tissue [9]. A study carried out by
Kazancioglu, Kurklu, Ezirganli, and Demirtas among patients,
whose surgery was performed of removal of third molars
tooth, showed symptoms reduction of pain, reducing the
amount of taken painkillers, reducing the swelling and
mandible immobility after switching to conduct ozone therapy
of postoperative or low power laser [10, 11]. A study carried
out Al-Omiri et al. among patients with recurrent aphthous
stomatitis conclusively proved the size reduction amendment,
its duration and symptoms of pain in the test group, where has
been used ozone [12]. The introduction of ozone therapy in
patients with candidosis of the mouth has brought better
results (reduction — 60.5%) than in patients treated with
clotrimazolum (reduction — 32.3%) [13]. Postoperative on
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patients that have been previously subjected to graft surgery
of gums, with the use of ozone brought beneficial results in
the form of better blood flow of transplanted lobe as well as
enhance the quality of life of patients after surgery (lower
indications on VAS scale) [14].

Conclusion

After careful analysis of the results, it was found that:

1. The use of ozone therapy is completely safe, as it does not
cause overheating

of tissue at the site of application.

2. An increase in the threshold of excitability, measured on the
skin of men and women, indicates the analgesic symptoms of
ozone action after 30 seconds application for measurements in
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