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I Bevezetés

A napfény spektrumaban a legrévidebb hulldamhosszusagu ultraibolya fénytél kezdve a
[athaté szinképtartomanyon keresztil a leghosszabb infravords hulldmokig minden fajta
hulldmhossz megtaldlhatd, melyeknek mds és mas bioldgiai hatas tulajdonithatd. A fény
gyogyitd hatdsa Gsi tapasztalat: az ugynevezett helioterapiat, vagyis a kozvetlen
napsitéssel torténd kezelést mar a régi egyiptomiak is ismerték, a kilonféle
hulldmhosszak egészségre és testre gyakorolt hatasat pedig a gorogok révén
megorokolte Eurdpa. Az igazi attorést a 19. szazad végén az hozta, amikor
napfényterapiaval gydgyitottdk a b6r tuberkoldzist. Az orvos, Niels Ryberg Finsen sikerei
eredményeképpen 1903-ban Nobel dijat kapott. Ezutdn tudomdnyos kutatdsok
szamtalanszor bizonyitottdk a kilonféle hulldmhosszaknak az anyagcserére, az ideg- és
immunrendszerre gyakorolt pozitiv hatasat. A kozelmultban Ujabb attorést hozott a
gyogyitasban a polarizalt fény, amely széles hulldmhossz tartomanyban alacsony
intenzitassal mdkodik és fejti ki gydgyitd hatasat.

Il. A Sensolite fénykezelés altaldanos élettani hatasai

A polarizaltfény-terapidval szerzett klinikai tapaszatalatok 30 évre nyulnak vissza. Az
eddigi kutatasok és eredmények bizonyitottdk, hogy a lokalis kezeléseken tul (j
lehet6ségek nyiltak meg a polarizadltfény-terdpia el6tt az egésztest besugarzas
lehet&ségével.

A lokalis kezelés kovetkeztében bedllt gydgyuldsok hatterében a polarizalt fény
immunerdsit6, vérkeringést fokozo, a sejtek oxigénellatasat javitd hatdsa all, amely az
utdbbi évek felismerései alapjan most mar egyetlen, viszonylag rovid id6tartamu
kezeléssel az emberi test teljes fellletére kiterjeszthetd, ezdltal a bioldgiai serkenté hatds
gyorsan eljut a szervezet Osszes sejtjéhez és pozitiv mddon befolyasolja azok mikodését.
A Sensolite a lokdlisan alkalmazott polarizaltfény-terapia metddusanak teljes testre
kiterjesztett fejlesztése.

Az egész testfelliilet kezelésekor, koszonhet6en a korilbelil 1 cm-es behatolasi
mélységnek, a polarizalt fény energidja a kapillaris ereken keresztil azonnal eléri a
véraramot. A vérkeringés segitségével a bioldgiai serkentd hatas gyorsan jut el az emberi
szervezet 6sszes sejtjébe és igy fejti ki globalis élettani hatasat.

A polarizdlt fény jelent6s mértékben erdsiti az immunitdsért felelGs sejtek aktivitasat,
stabilizalja a vorosvérsejtek falat, valamint fokozza azok oxigénmegkotd és -megtartd
képességét. Osszességében elmondhatd, hogy a teljes test feliilet polarizalt fény-
kezelésével az egész szervezetben jelentGs immunerGsité hatdst lehet elérni.



. Kezelési metddus

o A SENSOLITE kezeléseket két nagy csoportra bontottuk fel a kezelt elvdltozdsok
gydgyhajlamanak, fennallasanak fliggvényében:

Az acut betegségekben, a szinte minden napi felté/té kezelést folytattunk. A
kezelés inkdbb rovidebb id6tartammal folyt, a betegeinket maximum 6-10 napig
kezeltik ilyen médszerrel.

A krénikus artalmak tlineteinek enyhitésében a fenntarto kezelés hosszabb tavu
bealitasa hozott kimagaslé eredményt. Ebben az esetben a heti két-harom
alkalmas gyakorisag volt a legeredményesebb.

o A kezeléseket fehérnemdiben végeztiik. A szem letakarasat nem tartottuk nem
szlikségesnek.

o A klinikai vizsgalatba 67 pacienst voltunk be. A kezeltek kormegoszlasa 10-78 (34)
év volt. Nemi megoszlas 37 n6/40 ffi.

o A kezelés ideje alatt a paciensek gydgyszeres kezelését nem moddositottuk. A
kezelésrél a paciensnek a kezel6orvosat tajékoztatnia kellett.

e Minden kezeltiink a Visual Analog Scale (VAS) segitségével hatdroztdk meg
fajdalom szintjiiket. Ezek értékeit a betegségcsoportoknak megfelelen
elemeztik. A VAS pontrendszert 1-10 ig hataroztuk meg ahol a skalan az

1 = fajdalom mentesség/teljes sport aktivitas
10 = elviselhetelen fajdalom/mozgasképtelenség

szamokat jelentette.

e Minden betegség csoportnak meghatdroztuk a tradicionalis gydgyitd eljarasokkal
Osszevetett eredményességét:

Kivalo = a kezelés eredményessége kifejeztten meggy6z06, a gyogyulasi
id6 Iényegesen rovidebb.

Jo = a kezelés eredményessége meggy6z06, a gydgyuldsi id6 rovidebb.
Kézepes =a kezelés eredményessége Osszevethetd, a gyégyulds id6
rovidebb.

Elégséges =a kezelés eredményessége nem meggy6z6,a gyogyulasi idé

azonos.



Elégtelen = a kezelés nem eredményes.

V. A polarizalt fény alkalmazasanak tertletei, klinikai eredményeink

IV/1. Krénikus inhiively gyulladas

Meghatdrozds: az inakat boritd és mozgdsukat, csuszasukat elésegité inhiivelyek
krénikus gyulladdsa.

Diagndzisok: Tendinitis m. biceps fem., tendovaginitis carpi vol., tendinosis Achillei,
Tenosynovitis Pes Anserini, Plantar fascitis

Tiinetek: Az érintett terilet terhelési fajdalma a korai szakban. A kés6ébbi stadiumokban
mar a megpihenéskor is fennmaradnak a panaszok. Izomer6 csokkenés,
mozgasbesz(ikilés kisérheti.

Lokalizdcio: leggyakrabban az Achilles in tapadasanal, csuklétajékon, felkar biceps hosszu
inaban fordult elé.

Differencidl diagnosztika: Mindenesetben a tradicionalis orvoslas altal rutinszer(ien
elvégzettdiagnosztikati Iépésekkel szlirtik ki a hasonlé tlinet(i betegségeket. A
pacienseinknek, amennyiben betegségiik indokolta, atestek GOC vizsgélaton is.

Kezelési tipus: fenntarto
Kezelési id6tartam:  15-20 alkalom

Beteg megoszlds, jellemzék: kezelt betegeink minden esetben krénikus elvaltozasban
szenvedtek. A betegségiik a kezelés el6tt atlagosan 3 (1-12) honappal kezd6dott.
Mindenkinél mar a tradicionalis kezelési protokollok valamilyen formdja lezajlott.

VAS: 8=1-2

Szakvélemény: A betegség gydgyuldsi hajlama a Sensolite kezeléssel, lokalizacidjatdl
fluggetleniil, az eredménytelen tradicionalis gydgyitasi stratégidval 6sszevetve, kivalo.

IV/2. Osteochondrosis:

Diagndzisok: Mb. Schlatter- Osgood, Apicitis patellae



Meghatdrozds: a kiskamaszkor felgyorsult csontnovekedésének gyakori elvaltozasa. A
tédkalacs in csontmagjanak csontosodasi zavara, tuleréltetésbdl szarmazo steril
gyulladasa.

Tiinetek: A térkaldcs in tapadasanal jelentkezd terhelési fajdalom, mely sok esetben
rendszeres tornatermi sportokat miveld, vagy ugré atlétikai sportdgakban fordul el6. Az
érintett terlilet duzzadt, melegebb tapintatu, kopogtatdsra erés fajdalom alakul ki.

Differencidl diagnosztika: 6sszehasonlitd 2 iranyu térdfelvételen jél lathato a kiilonallo
csontmag. Sok esetben feltoredezettség is megfigyelhetd. Csontmag el6emelkedett a
fészkébdl.

Kezelési tipus: fenntarto
Kezelési id6tartam:  10-15 alkalom

Beteg megoszIlds, jellemzék: kezelt betegeink minden esetben krénikus elvaltozasban
szenvedtek. A betegségiik a kezelés el6tt atlagosan 1 (1-6) hdnappal kezd6dott.
Mindenkinél mar a tradicionalis kezelési protokollok valamilyen formaja lezajlott.

VAS: 5-6=>1

Szakvélemény: A betegség gydgyulasi hajlama a Sensolite kezeléssel, az eredménytelen
tradiciondlis gyogyitasi stratégidval 6sszevetve, kivald

IV/3. Arthrotikus iziileti gyulladas, porcfelszin kopas:

Diagndzisok: Arthrosis genus, Chondromalacia patellae propt. lateralisationem, OD tali,
arthrosis radiocarp.

Meghatdrozads: a kor el6rehaladtaval az also végtagi tengely eltérések illetve tulterhelés
hatdsdra az izlletek (csip6, térd...) procfelszinei megkophatnak.

Tiinetek: A pocfelszin pusztulds minden esetben izileti gyulladas, fajdalom,
mozgasbesz(ikilés kiséri.

Differencidl diagnosztika: a krénikus izileti gyulladas hatterében minen esetben ki kell
zarni bizonyos reumatoldgiai korképek. Ezek megitélése reumatoldgus, ortopédus
feladata.

Kezelési tipus: fenntarté
Kezelési id6tartam:  20-25 alkalom

Beteg megoszlds, jellemzék: kezelt betegeink minden esetben krénikus elvaltozasban
szenvedtek. A betegségiik a kezelés el6tt atlagosan 10 (4-52) hénappal kezd6dott.
Mindenkinél mar a tradicionalis kezelési protokollok valamilyen formaja lezajlott.

VAS: 9-10>1-3



Szakvélemény: A betegség gydgyulasi hajlama a Sensolite kezeléssel, az eredménytelen
tradiciondlis gydgyitasi stratégidval 6sszevetve, kivald/jo.

IV/4. ElhGzodo /torés gydgyulds

Diagndzisok: st p fr Pylon, st p fr cruris op , st p fr. Fibulae cum lux tali, st p fr metat V
ped.

Meghatdrozds: Olyan csonttorés gyégyuldst mely a megszokott gydgyuldsi id6 kétszerese
alatt sem gydgyult meg, elh(zédo torésgydgyuldsnak neveziink.

Tiinetek: A sérilt végtag a hosszu gipszrogzités vagy tehermentesités hatdsara beduzzad,
fajdalmas, a bér kissé elszinezddik, lividebbé valhat, sok esetben melegebb tapintatu
lehet. Az elkészitett RTG felvételen a torési rések atéplilése nem lathatd a tortvégek
lekerekitettek, koztliik meszes csonthid nem lathaté.

Differencidl diagnosztika: minden esetben traumatolégus ellenérzése alatt kell hogy
legen a pdaciens. Ki kell sz(irni hogy mi lehet a rossz gyégyhajlam hatterében. Sok esetben
gyulladasos szov6dmény, anyagcsere betegség, nem kell6en megvalasztott torés kezelési
program miatt alakult ki az allapot. A SENSOLITE csak olyan esetekben segitett amikor a
betegség kezelésében a Traumatoldgusi szakmai elveket a kezelGorvos betartotta.

Kezelési tipus: fenntartd
Kezelési id6tartam: 15 alkalom

Beteg megoszIds, jellemzék: kezelt betegeink minden esetben a traumatoldgiai
gyogyitasi protokollok kellett kaptdk a kezelést A betegségiik a kezelés el6tt atlagosan 1
(1-6) honappal kezd6dott. Mindenkinél mar a tradicionalis kezelési protokollok
valamilyen formaja lezajlott.

Szakvélemény: A betegség gydgyuldsi hajlama a Sensolite kezeléssel, az eredm énytelen
tradiciondlis gyogyitasi stratégidval 6sszevetve, kivald/jo.

IV/5. Szalag szakadas, bevérzés
Diagnodzisok: Rupt part TFA gr.l-ll., Rupt part LCM gen., insertiopathia LCM.

Meghatdrozas: a kilboka szalag, térdszalag apparatus tipusos bokaficamban minden
esetben sérilt, valamilyen mértékban elszakad.

Tlinetek: a kiilboka teriilete duzzadt a bokamozgasok kifejezetten fajdalmasak,
beszlikiltek.

Differencial diagnosztika. Minden esetben réntgen vizsgalattal az estleges toréses
elvaltozasoktol meg kell kiilénboztetni. Ezekben az estekben sokszor a gydgyulast csak a
m{itéti rekonstrukcio, lemezes rogzités hozhatja meg.



Kezelési tipus: feltoltd
Kezelési id6tartam: 15 alkalom

Beteg megoszlds, jellemzék: kezelt betegeink minden esetben akut elvaltozasban
szenvedtek. A betegségiik a kezelés el6tt atlagosan 2 (1-6) nappal kezd6dott.
Mindenkinél mar a tradicionalis kezelési protokollok valamilyen formdja zajlott

VAS: 4-8=>1

Szakvélemény: A betegség gydgyulasi hajlama a Sensolite kezeléssel, a tradicionalis
gyogyitasi stratégidval 6sszevetve, kivalo.

IV/6. Krdnikus csonthartya gyulladas
Diagndzisok: Periostitis claviculae, Exostosis calcanei, Plantar fascitis, Epicond. Lat hum.

Meghatdrozds: az inak tapadasanal gyakran alakul ki ez az elvaltozas (teniszkdnyok,
golfkonyok, el6lab terhelési zavar miatti izomtapadas krénikus tulerGltetése.

Tiinetek. Az érintett terllet nyomasérzékenysége, erds fajdalma, a terilethez tartozd
izomcsoportok alulmikodése.

Differencidl diagnosztika: |lagyrész reumatizmusok okainak feltarasavak a
betegségcsoport lokalizalhatéva valik.

Beteg megoszlds, jellemzék: kezelt betegeink minden esetben krénikus elvaltozasban
szenvedtek. A betegségiik a kezelés el6tt atlagosan 1 (1-6) hdnappal kezd6dott.
Mindenkinél mar a tradicionalis kezelési protokollok valamilyen formaja lezajlott.

VAS: 5-6=3-3

Szakvélemény: A betegség gydgyuldsi hajlama a Sensolite kezeléssel, a tradicionalis
gyogyitasi stratégiaval 6sszevetve, jo/kbzepes.

IV/7. lzomszakadas
Vizsgadlt betegek szama:4.
Diagndzisok: Ruptpart m. gastrocnem caput med., rupt part, musc, biceps fem.

Meghatdrozds: a sportoldknal gyakori a combizomzat, vadli izomzatdnak sérilése. A
tuleréltetés hatasara az izomrostok folytonossdga megszakad, a sértilés tériiletén
bevérzés keletkezik.

Tiinetek: az érintett terilet erGs fajdalma, mozgasra fokozédo, benyilallé fajdalom alakul
ki.



Differencidl diagnosztika: Minden esetben UH vizsgalattal kell igazolni a sériilés
nagysagat, tipusat.

Kezelési tipus: feltoltd
Kezelési id6tartam: 5-10 alkalom
Ultrahang vizsgalat késziilt.

Beteg megoszIds, jellemzbk: kezelt betegeink minden esetben akut elvaltozasban
szenvedtek. A betegségiik a kezelés el6tt atlagosan 1 (1-6) nappal kezd6dott.
Mindenkinél mar a tradicionalis kezelési protokollok valamilyen formaja lezajlott.

VAS: 5221

Szakvélemény: A betegség gydgyuldsi hajlama a Sensolite kezeléssel, a tradicionadlis
gyogyitasi stratégiaval 6sszevetve, kivalé.

IV/8. Keloid képzd&dés
Diagndzisok: Keloid reg genu., kelois reg mall med.

Meghatdrozds: Sok beteg m(itéti hege a beavatkozast kévet6en pirosan beldvellt,
viszket6 érzés(, el6emelkedett, megvastagodotta valik. Gyulladasos alapbetegség
kizarhatd, a keloid képz6dés u.azon betegnél kiilonboz6 testtajékon valtozo lehet.

Tlinetek: hegesen megvastagodott m(itéti heg.
Differencidl diagnosztika: gyulladasos mitéti terilet.
Kezelési tipus: fenntarto

Kezelési id6tartam: 10 alkalom

Beteg megoszIds, jellemzék: kezelt betegeink minden esetben krénikus elvaltozasban
szenvedtek. A betegséglik a kezelés el6tt atlagosan 1(2-3) hénappal kezd6dott.

Foto dokumentacid készilt.

Szakvélemény: A betegség gydgyuldsi hajlama a Sensolite kezeléssel az eredményesség
kivald.

IV/9. [zlileti merevség
Diagndzisok: limit motil gen
Meghatdrozads: izlleti mozgds besz(ikiléssel jaré betegség.

Tiinetek: nagy mértékd fajdalmar nagyizileti mozgas besz(ikilés



Differencidl diagnosztika: az alapbetegség tisztazasa javasolt.
Kezelési tipus: fenntarto
Kezelési id6tartam: 15 alkalom

Beteg megoszIds, jellemzék: kezelt betegeink minden esetben gydgytorna protokollok
kellett kaptak a kezelést A betegségiik a kezelés el6tt atlagosan 1 (1-6) hdnappal
kezd6dott. Mindenkinél mar a tradicionadlis kezelési protokollok valamilyen formdja
lezajlott.

Szakvélemény: A betegség gydgyulasi hajlama a Sensolite kezeléssel, az eredménytelen
tradiciondlis gydgyitasi stratégidval 6sszevetve, kivald/jo.

V. A késziilék alkalmazasanak ellenjavallatai

Ahogy a betegtdjékoztatéban, illete a kérddiv kitdltésekor is megjelenithetd, aldbbi
korképekben a SENSOLITE kezelés alkalmazdsat kontraindikaltnak tartjuk:

o Kezeletlen, ingadozdé magasvérnyomas

e Sziv ritmus zavar mindegyik tipusa

e Tumoros betegség kemoterapias kezelés, terapids besugarzasa
e Maniaco-depressziva betegség manias fazisaban

o Meglevé alvaszavarok esetén

e alkoholos allapot

o kabitdszer fliggbség

VI. Osszefoglalas

Az elvégzett kezelések eredményessége alapjan a fenti kérképek mindegyikében
elényosnek bizonyult a Sensolite kezelés alkalmazasa.
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