Poszttraumas sérilések kezelése
Viofor magnesterapiaval
és Viofor magnetoled terapiaval

Dr. Kricsfalusy Mihaly vagyok, a korabbi Orszagos Baleseti Intézet, jelenleg a Fovarosi
Onkorményzat Péterfy S. u-i Koérhaz, RendelSintézet és Baleseti Kozpont Baleseti
Rehabilitacios Osztalyanak vezetdje. A Viofor magnetoterapids késziilékcsaladot évek
ota hasznaljuk osztalyunkon. A magnetoterapiaval szerzett tapasztalatainkat, elért ered-
ményeinket szeretném a kovetkezékben ismertetni.

Osztalyunk az orszag legnagyobb forgalmu, és legnagyobb szakmai multra visszatekintd,
els6sorban sériilteket, masodrészt az intézet tevékenységéhez csatlakozo mozgasszervi be-
tegeket kezelé jarobeteg rehabiliticids és fizioterapias osztalya. Evente jelenleg atlag 4-
5000 1;j beteggel foglalkozunk, naponta atlag 3-400 beteget kezeliink. Ez a szam az utobbi
idében emelkedik, a hét minden napjara kiterjedd tigyelet bevezetésével. Osztalyunkon a
betegeket addig kezeljiik, mig elérjiik a sériilt funkcidk rendez6dését, vagy a beteg aktivi-
tasanak, életvitelének megfeleld szintre vald visszatérését. A sokszor sulyos, tobbszords
sériilések, illetve ezek altal okozott szervi és funkcionalis karosodasok, kialakult szovdd-
mények miatt sokan akar tobb mint egy évig is rendszeres kezelésiink alatt allnak, mire
elfogadhat6 eredményt ériink el.

12 éve vezetem az osztalyt, és egyik feladatomnak azt tekintem, hogy a sériiltek fiziotera-
piajaban a kezelések hatékonysagat novel6 modszereket, eljarasokat keressiink, és ezeket
nagy beteganyagon végzett kezelések értékelése utan bevezessiik a napi gyakorlatunkba,
illetve megismertessiik az orszag tobbi, hasonlo szakteriileten dolgozoé kollégajaval. Ennek
egyik része, hogy a szakmai kongresszusokon évrél-évre bemutatjuk munkank eredménye-
it, masrészt osztalyunk oktatd intézmény, részt vesziink a gydgytorndsz és a szakorvoskép-
zésben is (ortopéd-traumatolodgia, fizioterapia, rehabilitacio).

A magnetoterapia 2000-ben kezdett érdekelni, akkor talalkoztam el6szor egyrészt a té-
maval megfelelé szinten foglalkozd orvosokkal, illetve kdzleményekkel: tobbek kozt a
Bolognai Orvostudomanyi Egyetemr6l Ruggiero Cadossi professzor és munkatarsainak
alapkutatasi eredményeivel, illetve a Med and Life Kft. vezet6i révén a Vioforterapias
késziilékcsalad kifejlesztése mogott allo komoly kutatasi eredményekkel.

Hadd tegyek itt egy kis kitérét: szeretném elmondani a véleményemet, miért nem sike-
riilt sokaig ezeket az eredményeket a mindennapi orvosi gyakorlatban elfogadtatni, és a
magnetoterapiat a megfeleld szintjén a kezelési sémakba beilleszteni. Ennek f6 oka
szerintem az, hogy szamos olyan késziilékcsaladot, vagy alland6 magnest probalnak
eladni mind orvosok-, mind betegek részére, ahol a hozzajuk csatolt terapias és szakmai
ismertetd szinvonala annyira komolytalan, hogy ez altal a szakméjat komolyan vevd, és
eléggé elfoglalt orvos félredobja az egészet, igy aztan a fiirdévizzel egyiitt a gyereket is
kiontik. Nem beszélve a TV reklamok szintjén folyd komolytalan vigéckedésrdl, ami
utan még az érdekléddbb orvosok is elrettennek attdl, hogy egy ilyen terapiaval érdem-
ben foglalkozni kezdjenek, és az egész végiil egy iizleti, bevételhajhaszo szintre siillyed.
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Ez alol volt iidit6 kivétel a Viofor késziilékcsalad mogott allo szakmai munka, és a vagy,
hogy valddi eredményeket kapjanak és kozolhessenek a késziilék hatékonysagarol, hasz-
nalhatésagardl. Igy indult el az egyiittmikodésiink, a cég tamogatasaval, melynek
keretében folyamatosan megfelelé szakmai informaciokkal segitettek. Mi adtuk a
kellden nagy szamu beteget és az eredmények kovetését, feldolgozasat — amennyire ez
egy ilyen forgalmu munkahelyen biztosithato.

Osztalyunkon komplex fizioterapias kezelést alkalmazunk, mely alapos orvosi és gyogy-
tornasz vizsgalat alapjan felallitott kezelési terv szerint torténik. A betegek nagyrészt
egyéni gyogytorna kezelésben részesiilnek (persze a gyogytornahoz tartozo dsszes sziik-
séges terapias modszer igénybevételével), kiegészitve a sziikséges fizikoterapias keze-
l1ésekkel (a kiilonbozd elektromos-, ultrahang-, illetve ho- és fototerapiakkal). Ebbe a
kezelési gyakorlatba illesztettiik be a Viofor elektromagneses kezeléseket.

Kezdetektdl ugy véltem, €s jelenleg is gy gondolom, hogy a magnetoterapia a mi beteg-
anyagunkban nem egymagaban eredményez gyogyulast, hanem a komplex terapia része-
ként alkalmazva segiti a munkankat, a panaszok csokkenését felgyorsitva lerdviditi a
rehabilitacio idejét, és teljesebbé teszi a gyogyulast.

A kovetkezokben ismertetjiik tapasztalatainkat.

1. A kezelések elinditasa, az els6 eredmények.

Az els6 idészakban az applikatorok koziil csak a matrac és a parna allt rendelkezésiinkre,
a kiilonbdzo egyeéb terapias applikatorokkal késébb, folyamatosan bdvithettiik kezelési
palettankat.

Kezdetben igyekeztiink mindenféle sériiléssel, panasszal rendelkezd beteget Viofor ke-
zelésre is beosztani, ¢és a beteg, illetve az 6t kezeld gyogytornasz véleményét kértiik ki a
kara végén, hogy miben éreztek valtozast a magnetoterapia nélkiili kezelésekhez képest.
Mar néhany szaz beteg kezelését kovetden lattuk, hogy a vélemények korrelalnak a mag-
netoterapia leirt hatasaival: a f6 hasznot a fajdalom hatékony csillapitasaban, a mozgas-
készség javulasaban, a duzzanat, oedema mérséklédésében lattuk, illetve mar akkor fel-
tlint, hogy a torésgydgyulasban is kevesebb probléma jelentkezett, bar akkor még erre a
korre nem terjesztettiik ki a vizsgalatunkat.

2750 MAGNETOTERAPIAVAL KEZELT BETEG

eddig lezart adatainak altalanos kiértékelése utan a betegek 87 %-anal a fajdalom meg-
szlinését, vagy gyors és nagyfoki csokkenését, 76 %-andl az oedema nagymértékii
csokkenését észleltiik.

Mar elsé eldadésaink is érdeklodést keltettek a szakma nyitottabb koreiben, de akkor
még érezhetd volt — féleg a traumatoldogusok részérdl — egy tavolsagtartas, még inté-
zetiinkben is sokan inkabb ,,varazslasnak” tartottak a kezeléseket.

2. Tovabblépés, placebo kontrollos vizsgalat, 100 beteg bevonasaval

Amikor mar tobb szaz beteg eredményei igazoltak a kezelés hatékonysagat, elhataroztuk
egy placebo kontrollos vizsgalat elinditasat, hogy az addigi eredményeink szubjektivitdsara
hivatkozva a magnetoterapia hatékonysagat tovabbra is elutasitdo kollégakat is meggy6z-
ziik. A vizsgalatba koriilbeliil szaz beteg bevonasat terveztiik, mégpedig also végtagon, a
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térdtol distalisan létrejott, lehetdleg az aktiv korosztalyt érint6 sériiltek kezelésével.

Ekkor kezdtiik kiilon figyelni a sportolokat, illetve sportsériilést szenvedett betegeinket,
hisz ez a sériiléstipus a minden szempontbdl legaktivabb korosztalyt érinti, és a gyogyu-
las ideje, a regeneracido mértéke, a sport- illetve a hétkoznapi, fizikai igénybevételhez
val6 visszatérés idejének lerdviditése kozos célunk, mind a betegnek, mind a kezeld;jé-
nek is (nem beszélve a kezelések koltségeirdl, és az esetleges tappénz kifizetésekrol).

Ezzel a vizsgalatsorozattal az volt a célunk, hogy objektiv modon felmérjiik, milyen tobb-
letet eredményez a Viofor magnetoterapia alkalmazasa a hasonl6 sériilésekkel rendelkezd,
azonos elvek szerint, de magnetoterapia nélkiil kezelt betegek gyogyulasahoz képest.

A két csoport kezelése 1ényegében csak a Vioforterapia alkalmazasaban tért el. A bete-
gek kivalogatasat és kontrollalasat két orvos (én és egy kollégdm) végezte, a sériilteket
ugyanaz a gyogytornasz kezelte, hogy kikiiszoboljik a gyogytornabdl addédod kiilonb-
ségeket. A placebo csoport tagjait véletlenszertien valogatta ki, a vizsgald orvosok nem
tudtak, hogy a beteg melyik csoportba tartozik. A placebo kezelést a késziilék placebo
allasaval biztositottuk, tehat a betegek sem tudtak, hogy melyik csoportba tartoznak.

4 hetente végeztiink kontroll vizsgalatot, mely tobbek kozt a fajdalom VAS skalaval tor-
ténd értekelését, a mozgasterjedelem, iziileti funkciok mérését, mozgaskészség javulasat,
a duzzanat mérését ¢s torések esetén a callusképzodés rontgenfelvételekkel valo ellendr-
z¢sét tartalmazta. Az eredmények a két csoportban olyan latvanyosan kiilonboztek, hogy
20 magnetoterapias kezelés utan a placebo csoport tagjainak statuszat rogzitettiik, és ez
utan mar 6k is szabalyos magnetoterapias kezelést kaptak.

1. tablazat: A sériilések megoszlasa a vizsgalatba vont 104 betegnél.

Distalis 1abszartorés 16
Supramalleolaris fibulatorés 10
Kiil-, vagy kiil- és belboka torés 32
Labtdcsontok torése 7
Labkozépcesont torés 10
Lagyrész traumak 29
Osszesen 104

2. tablazat: A kezelések statisztikai adatai

Placebo csoport| Kezelt csoport

(Viofor)
Betegszam 50 54
Atlagéletkor (év) 45 41
Férfi / né 18/32 28/26
Torés / lagyrész sériilés 37/13 38/16
Operalt / konzervativan kezelt 19/31 24/30
A vizsgalatbol kiesett betegek 3 2

A kovetkezokben a vizsgalat szamszertien is jol dsszesithetd eredményeit mutatjuk be.
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3. tablazat: A fajdalom alakulasa 20 kezelés utan a két csoport betegeinél

VAS skala értékek atlaga (0 — 10): A kezelések 20 kezelés utan
kezdetekor
Kezelt csoport betegeinél 4,58 0,8!
Placebo csoport betegeinél 4,65 3,41

4. tablazat: A kiilboka csucs f6l6tt 5 cm-rel mért korfogat valtozasa a kezelések soran

Az oedema (labszar korfogat) csokkenésének mértéke
20 kezelés utan

Kezelt betegeknél 75,5 %
A placebo csoport betegeinél 31,5 %

A tobbi adatot szamszeriisiteni nehezebb, részben a nem eléggé homogén betegcsoport,
részben a nagy mennyiségii adat miatt. A kezelt csoport rehabilitacios ideje atlagosan 3
héttel, illetve 10 kezeléssel volt rovidebb (de vegyiik figyelembe, hogy 20 kezelés utan a
placebo csoport betegei is szabalyos kezelést kaptak, tehat onnantdl a feltételeik azono-
sak voltak!). Ebbdl azt 1atjuk, hogy a kezdeti id6szakban — amikor a klinikai képet még a
fajdalom, az oedema, és az ezekbdl kovetkezé mozgasbesziikiilés uralja — a magnetote-
rapia hianyaban a javulas 1ényegesen lasstibb, melyet pont ezen tényezok akadalyoznak.

A masik tapasztalatunk, hogy a kezdettdl terapias magneskezelésben részesiilt betege-
knél a rehabilitacié befejezésekor visszamaradt, még fenndllé oedema csak 4 betegnél
volt, szemben a kezdetben placebo kezelést kapott csoport 19 betegével.

A vizsgalat végkonkluzidja az, hogy a Viofor pulzalé magnetoterapia hatékony kezelési
eljaras, melynek segitségével a betegek f6 panaszai (f4jdalom, duzzanat, mozgésbeszii-
kiilés) gyorsabban csokkenthetdk, ezzel a rehabilitacios idejiik is lerdvidithetd. Ez fontos
szempont a sportolok sériiléseinek kezelésében is.

3. A torésgyogyulas magnetoterapiajaval elért eredményeink.

Az els6 években végzett vizsgalataink soran lattuk, hogy a torések okozta fajdalom is 1é-
nyegesen gyorsabban csokken a magnetoterapias kezelések mellett, és a callusképzdodés
felgyorsulasat is gyakran tapasztaltuk. Ez persze nehezen objektivizalhato lelet, hisz
Osszességében mindegyik torés gyogyulasa egyedi, szamtalan tényez6 befolyasolhatja.
Ennek ellenére ismerjiik a torések atlagos gydgyulasi idejét, ehhez viszonyitva tudjuk
megitélni egy-egy torés gyogyuldsanak sebességét, elhuzodasat.

A célzott magnetoterapias kezelést olyan betegeknél kezdtiik el, ahol a traumatologus
kezelorvos is egyértelmilen megallapitotta a torésgydgyulds zavarat, elhtizodasat,
illetve mar aliziilet jelenlétét. Eredménynek konyvelhetjiik el, hogy intézetiinkben — s6t
eléadéasaink hatdsara mar egyre tobb, mas korhazban dolgozo ortopéd- traumatologus
kolléga is — a torésgyogyulas zavaranak észlelésekor nem valasztja rogton az Gjabb mii-
tétet, hanem a beteget magnetoterapiara kiildik, azzal a megjegyzéssel, hogy ha a kezelés
nem hoz eredményt Gjabb miitétre (spongiosa plasztika, fémcsere, stb.) lesz sziikség.

Kizaro ok a torésgyogyulas lathatd mechanikai zavara, vagy az osteosynthesis elégtelen-
sége, lathato fémlazulas, illetve mar teljesen lezarddott torési felszinek voltak. Ezekben
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az esetekben ugyanis egyértelmii, hogy a bioldgiai stimulacié elégtelen a torésgydgyulas
serkentésére.

2004-t61 2008. juliusaig 217 betegnél alkalmaztunk pulzalé magnetoterapias kezelést el-
huzo6do torésgyogyulds, vagy aliziilet miatt.

A torésgyogyulas zavaraiban a sziikséges kezelések szdma 1ényegesen magasabb az atla-
gos magnetoterapias ,,kirak” szamainal.

A kezelésekre ajanlott, hogy heti 5-sz6r, de minimum heti 3-szor j6jjon a beteg. Atlag 30
kezelésenként, vagy 6-8 hetente készitlink kontroll rontgent, bizonytalan esetekben ront-
gen tomografias réteg felvételeket, hogy megitéljiik a callusképzddés mértékét.

73 beteget tigy kiildtek kezelésre, hogy mar felvetddott a reoperacio sziikségessége, de
még egy ,,esélyt” adtak, vagy a beteg nem vallalta az Gjabb mitétet.

Végiil 6sszesen 9 betegnél volt csak sziikség reoperaciora, az 0sszes tobbinél sikeriilt
elérniink a torés gyogyulasat.

A 217 beteg atlagosan 60 magnetoterapids kezelést kapott.

(A legtobb kezelésre egy 45 éves, osteoporosisos, alkartérés utan visszamaradt ulna
aliziilettel rendelkezd, tobb miitét utdn sem gyogyult betegiinknek volt sziiksége, akinél
egyszerlien nem vallaltak a traumatologus kollégak az ijabb miitétet, aliziiletével viszont
munkajat nem tudta ellatni (néi fodrasz). 120 alkalom (alkalmanként dupla, illetve tripla
kezelésben is részesiilt) utan az aliziilete atépiilt, munkajahoz visszatért. Esetét tobb
konferencian is bemutattuk.

A torésgyogyulas serkentésére nem tiinik elegendének a matrac + parna kombinacio, itt
mar a nagy energiaju pontapplikator alkalmazasa is sziikséges, ezeket hasznaljuk a tobb-
sz0ros programokkal.

A torott betegek szinte kivétel nélkiil meg szoktak kérdezni, hogy nincs-e valamilyen
gyogyszer, vagy egyéb eljaras, amivel fel lehetne gyorsitani a gyogyulasukat. A szoka-
sos valasz, hogy egyeldre nincs, a tdrésgyogyulast nem tudjuk befolyasolni. A mag-
netoterapiaval szerzett tapasztalataink alapjan — és err6l mar a nemzetkozi irodalomban
is olvashatok kozlemények — elmondhatjuk, hogy nem csak az elhuz6do torésgyogyulas
esetén hatékony, hanem a torésgyogyulas idejét is lerovidithetjiik, ami a sportolok esetén
azt eredményezi, hogy hamarabb térhetnek vissza a sporttevékenységiikhoz.

4. Kezdeti eredményeink a magnetoledoterapiaval

Kb. fél évig volt lehetdségiink a fényterapiaval kombinalt kis applikatorok hasznalatéra,
¢s annak felmérésére, milyen betegeknél eldnyds a magnetoterapiat fényterapiaval
kombinalni.

106 beteg kezelését dsszesitettiik, a kovetkezé megoszlasban:

- Dupuytren kontraktira 1-2. stadiuma: 18
- Carpal tunnel syndroma: 9
- Sulyos — kompresszios — kézsériiltek 1agyrész karosodasai: 3
- Mitét utani hegek, melyek mozgaskorlatozottsagot okoznak: 42
- Posttraumas haematomak, suffusiok: 15
- Teniszkonyok, egyéb entesopathiak: 19
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A legjobb eredményeket egyrészt a sulyos kompresszids kézsériilteknél lattuk — akiknél
kozben még tobb korrekcids miitétet végeztek. A lagyrész viszonyaik (oedema, fajda-
lom, mozgasbesziikiilés, letapadasok) szamottevéen gyorsabban javultak az egyéb,
korabban alkalmazott kezelésekhez képest.

A kiilonbo6zd testtajékok muitéti hegeinek kezelésében (Achilles-, patella-, olecranon- és
csuklotaji miitétek utan) akkor kaptuk a legjobb eredményt, ha még a korai postoperativ
szakban el tudtuk kezdeni a kezeléseket. (Egy év, vagy anndl régebbi hegeknél mar
érdemi hatast nem lattunk, bar 6sszesen 3 ilyen beteget kezeltiink.)

A haematomak ill. suffusiok latvanyosan felszivodtak a kezelések mellett.

A Dupuytren kontraktirak és alagut szindromak kezelésének eredményében széles szo-
rast kaptunk: akinél a panaszok javultak, mar néhdny kezelés utan jelentkezett a pozitiv
hatas, masoknal viszont 30 kezelés sem hozott eredményt, ezért visszairanyitottuk keze-
16orvosahoz.

Elényosnek taldltuk a magnetoledoterapiat a kiilonbdz6 entesopathiak, kronikus gyulla-
dasok kezelésében is.

Itt is tovabbi, egy-egy csoportra lesziikitett dsszehasonlitd vizsgalatokat terveziink, a
hatas mértékének pontosabb felmérésére.

Tobb éves munkank tapasztalatai alapjan vizsgalatainkat szeretnénk tovabb boviteni a
kovetkezo teriiletekre:
- a Sudeck dystrophia kezelése
- alagyrész elvaltozasok — hegek, letapadasok stb. — magnetoledoterapias
kezelési lehetdsége
- az osteoporosis adjuvans magnetoterapias kezelése
- amagnetoterapia alkalmazasa a gyereksériiltek rehabilitaciojaban.

Eredményeinket folyamatosan kozzétessziik — altalaban a kiilonb6z6 szakmai konferen-
ciakon, de folyamatban van tobb cikk Osszeallitasa egyrészt a Sportorvosi Szemle,
masrészt a Magyar Traumatologia, Ortopédia, Kézsebészet és Plasztikai sebészet folyo-
irat részére.

Ezzel azt szeretnénk elérni, hogy a kollégak megismerjék a magnetoterapia alkalmazasi
lehetéségeit ¢s annak gyakorlatat.

Amennyiben kérdésiik van, vagy segiteni tudunk a kezelésekre vonatkozd gyakorlati
problémaikban, keressenek meg az intézetben, vagy hivjanak a 299-7744-es telefon-
szamon!

Budapest, 2009. szeptember 14.

dr. Kricsfalusy Mihaly

osztalyvezetd féorvos
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Eredményeinket a kovetkez6 fontosabb forumokon, kongresszusokon ismertettiik:

2004. junius 4. Budapest, XXII. Viofor Szimpozium

A Viofor terapia alkalmazasa kiilonbozo sériilések rehabilitaciojaban eredményeinek tiikrében
2004. majus 25. Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsasiga
Fiatalok Foruma

A Viofor terapiaval szerzett tapasztalataink a posttraumas rehabilitacioban

2004. szeptember 23 - 25. Balatonfiired, A Magyar Traumatologia Tarsasag 2004. évi
Kongresszusa és Fiatalok Féruma

Az Orszagos Baleseti és Siirg6sségi Intézet Baleseti Rehabilitacios részlegén szerzett tapasztalatok
Viofor terapia alkalmazasaval

2004. oktéber 9. XXIV. Budapest, Viofor Szimpozium

Viofor kezeléssel szerzett tapasztalatok poszttraumas sériilések kezelésében

2004. november 26-27. Hortobagy, A Magyar Labsebészeti és Podiatriai Tarsasag Konresszusa
Viofor pulzalé magneses terapiaval szerzett tapasztalataink a poszttraumas rehabilitacidban

2005. februar 5. Szeged, Viofor szimpozium

Viofor terapiaval szerzett tapasztalatok posszttaumas rehabilitacidban

2005. aprilis 28-30. Budapest

A Magyar Kézterapias Tarsasag altal szervezett Kézterapias Tanfolyam

Viofor terapiaval szerzett tapasztalataink

2005. majus 31. Budapest

Magyar Gyogytornaszok Tarsasaga Ko6zép-Délpesti Régio Szakmai napja

Viofor terapiaval szerzett tapasztalataink a poszttraumas rehabilitdcioban

2005. junius 9-11. Galyatetd, A Magyar Ortopéd Tarsasag Kongresszusa

Viofor (pulzalo magnesterapiaval) szerzett tapasztalataink a poszttraumas rehabilitacioban

2006. november 10-12. Debrecen, A Magyar Balneolégiai Egyesiilet Kongresszusa

1, Viofor pulzalé magneses terapiaval szerzett tapasztalataink a poszttraumas rehabilitacioban

2, Pulzalo magneses kezeléssel elért eredményeink kiilonbozo torések elhiizodd gyogyulésa, illetve
aliziiletei esetén

2007. majus 12. Budapest, XXXII. Viofor Szimpozium

Viofor (pulzalé mégnesterapidval) szerzett tapasztalataink a poszttraumas rehabilitacioban.

2007. majus 23-25. MOOT Kongresszus Balatonfiired

Fiatal, osteoporosisos beteg torésgyogyulasi zavaranak sikeres konzervativ kezelése pulzald
magnetoterapiaval

2007. junius 20-23.Nyiregyhaza, A Magyar Ortopédiai Tarsasiagés a Magyar Traumatologiai
Tarsasag Kongresszusa és Fiatalok Foruma

Viofor ( pulzalo magnesterapiaval ) szerzett tapasztalataink, poszttraumas rehabilitacioban

2007. oktéber 20. Harkany Fizioterapias Szakdolgozok Orszagos Konferenciaja

Viofor (pulzalo magneses) terapiaval szerzett tapasztalataink kiilonb6z6 végtagsériilések ellatasaban.
2008. méarcius 29. Budapest, XXXIV. Viofor Szimpozium

A poszttraumas sériilések kezelése Viofor magnesterapiaval és Viofor magnetoled-terapiaval
2008. aprilis 3-4. Budapest, Magyar Sporttudomanyi Tarsasag Kongresszusa

Viofor (pulzaldo magnesterapiaval) szerzett tapasztalataink a poszttraumas rehabilitacioban

2008. junius 18-19. Székesfehérvar, A Magyar Ortopéd Tarsasag Kongresszusa

Pulzalé magneseses kezeléssel elért eredményeink elhuzodo torésgyogyulas esetén az ujabb miitét,
spongiosa plasztika elkeriilésére

2009. majus 7-9. Magyar Traumatolégus Tarsasag Kongresszusa Tapolca

Alkartorott beteg torésgyogyulasi zavaranak sikeres konzervativ kezelése magnetoterapiaval
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