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Zastosowanie metod fizjoterapii takich jak jonoforeza i fnoforeza w
leczeniu blizn

The use of physiotherapy methods such as iontophoresis and
phontophoresis in the treatment of scars

Aleksandra Galuszka®

Abstrakt

Blizny sa postrzegane jako element, ktory szpeci ciato. Czasem posiadanie blizny
poteguje poczucie wstydu 1 poczucia odmiennosci. Sg osoby, ktore wstydzg si¢ swoich blizn
na tyle, ze nie ucz¢szczaja na basen, sitowni¢ ani w inne miejsca, gdzie konieczne jest
odstoniecie blizny. Latem czy podczas cieptych dni zakrywaja swoje cialo by ukry¢ blizne.
Niekiedy jednak posiadanie blizny ludzie traktujg jako co$ normalnego i funkcjonujg tak jak
przed powstaniem blizny. Szczegolnego znaczenia nabiera kontekst sytuacyjny powstania
blizny, np. wydarzenie traumatyczne, wypadek komunikacyjny itd. Wtedy posiadanie blizny
moze spowodowac u cztowieka konsekwencje psychiczne 1 wowczas warto szuka¢ pomocy u
psychologa, aby pogodzi¢ si¢ z posiadaniem blizny.

Pomoca osobom, u ktérych wystepuja nieakceptowane lub powodujace zaburzenia
funkcjonalne jest fizjoterapia i kosmetologia. Dzigki zastosowaniu wielu metod z tych
dziedzin, mozna uzyska¢ czeSciowe usunig¢cie blizn lub ich catkowite wyeliminowanie
ewentualnie zminimalizowanie widoczno$ci zmiany.
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Abstract

Scars are perceived as marring the body. Sometimes having a scar increases the
feeling of shame and difference. There are people who are ashamed of their scars so much
that they do not go to the swimming pool, gym or other places where it is necessary to expose
the scar. In summer or on warm days, they cover their body to hide the scar. Sometimes,
however, people consider having a scar as normal and function as they did before a scar was
formed. The situational context of the scar formation is of particular importance, eg a
traumatic event, a traffic accident, etc. Then, having a scar may cause psychological
consequences in a person and then it is worth seeking help from a psychologist to reconcile
with having a scar.

Physiotherapy and cosmetology help people with unacceptable or functional disorders.
Thanks to the use of many methods in these areas, it is possible to obtain partial removal of
scars or their complete elimination, possibly minimizing the visibility of the lesion.

Keywords: scar, iontophoresis, phontophoresis, potassium iodide, sodium chloride
contractubex, cepan

Wstep

Wedtug S. Jablonskiej oraz S. Majewskiego blizna jest zmiang skorng, ktora powstaje
na wskutek uszkodzenia skory wiasciwej, ktorej ubytek nastgpnie zostaje zastgpiony tkanka
taczng wildknistg [12]. Pojawienie si¢ na ciele cztowieka blizny jest etapem, ktory jest
naturalny i wystgpuje w procesie gojenia si¢ powstatej na wskutek okolicznosci rany.

Blizny sa wykwitami, ktoére powstaja na skorze w wyniku uszkodzenia skory
wlasciwej i zastgpienia jej zdrowa tkanka taczng wioknistg. [20]. Przyczyny powstawania
blizn sa nastepujace: powstate urazy, doznane oparzenia, przezyte operacje, odbyte
szczepienia, wykonanie piercingu, usuni¢cie tatuazu, ospa wietrzna, ktéra swym zasiggiem
obejmuje skorg, przebyte choroby dermatologiczne, np. tradzik. Blizna idealna posiada cechy
takie jak: jest linijna oraz waska, zajmuje miejsce w okolicach otaczajacych tkanek wiec co za
tym idzie nie jest wyniosta, ani tez zaglebiona. Przyjmuje ona blady kolor, podobny do
wygladu zdrowej skory. W dotyku jest migkka, przesuwalna wzgledem podtoza. Znajduje si¢
wzdhuz naturalnych fizjologicznie wystepujacych zaglebien oraz linii na ciele cztowieka. Jej
powstawanie ani obecno$¢ nie wigze si¢ z bolem czy swedzeniem [1, 7].

Blizna moze powsta¢ w wyniku urazu chemicznego, mechanicznego lub termicznego.
Wystepuje w procesie gojenia ran, badz moze powsta¢ po procesie stanu zapalnego.
Uszkodzenie skory powoduje uruchomienie procedury naprawczej, ktora ma na celu
przywrocenie jej wiasciwosci ochronnych oraz odbudowe ubytku. Poprzez przerwanie
cigglosci skory, szczelina zostaje uzupelniona tkanka ziarninujaca, posiadajaca wiokna
kolagenowe. W poézniejszym etapie skora poddaje si¢ bliznowaceniu i zastgpowana jest
tkankg taczna witoknista. W efekcie, blizna odréznia si¢ od skoéry zdrowej kolorem,
elastycznoscia, strukturg odporno$cig oraz brakiem owtosienia. Proces gojenia si¢ rany
klasycznie dzieli si¢ na cztery etapy:
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- etap I to krzepniecie krwi, do ktérego dochodzi w przeciaggu kilku minut od powstania rany;
po przerwaniu ciaglosci skory dochodzi do taczenia si¢ ptytek krwi, tworzenia skrzepu
bogatego w fibryn¢ oraz pobudzenia uktadu krzepnigcia, trombocyty wstgpuja w kontakt

z kolagenem, ktory jest odpowiedzialny za ich agregacje i pobudzenie;

- etap II to powstawaniem stanu zapalnego, w tym etapie uszkodzone i martwe komorki sa
usuwane wraz z bakteriami 1 innymi patogenami; faza ta nastepuje w ciggu 6 godzin od
uszkodzenia skory i trwa 48-72 godziny; w wyniku dzialania histaminy, leukotriendow,
prostaglandyn oraz kinin dochodzi do rozszerzenia naczyn krwiono$nych, co skutkuje
zwickszeniem ich przepuszczalnos$ci; wytwarza si¢ wysigk; powstaje obrzek skory i
zaczerwienienie; dziatanie chemotaksyn i czynnika aktywujacego ptytki wiedzie do migracji,
nastgpnie do oczyszczenia rany; wzrastajacy poziom monocytow powoduje zastepowanie ich
granulocytami w miejscu urazu, monocyty ulegaja przeksztalceniu w makrofagi, ktére
wytwarzaja cytokiny- ich rolg jest stymulacja procesu naskorkowania, pobudzenie
fibroblastow, krwinek biatych oraz tworzenie si¢ nowych naczyn krwiono$nych;

- etap III to proliferacja; w tej fazie produkuje si¢ kolagen oraz tworzy si¢ ziarnina ktdra
uzupelnia wglebienie skéry po urazie, niezb¢dnymi sktadnikami, ktéore powoduja proces
tworzenia si¢ blizny oraz naskoérkowania rany sg proteoglikany, elastyna, glikozaminoglikany
oraz fibronektyna, waznymi sktadnikami sg kwas hialuronowy oraz kolagen; w poczatkowe;j
fazie syntezy kolagenu wytwarzany jest glownie kolagen typu III, z uptywem czasu
zastgpowany jest silniejszym kolagenem typu I; w ranie tworzg si¢ nowe naczynia
krwionosne.

- etap IV to przebudowa (remodeling), dochodzi do dojrzewania komdrek; etap trwa
pomiedzy trzecim a sid6dmym dniem od urazu; tworzona wczesniej ziarnina ustepuje tkance
wtoknistej, dochodzi do obkurczenia rany; mikrofilamenty przyciagaja do siebie krawedz
ubytku, co powoduje zmniejszenie rany; w tym etapie kolagen jest wyrownywany wzdtuz
linii napigcia, zas komorki, ktore nie sa juz potrzebne, sa usuwane przez zaprogramowang
smier¢ komorki (apoptoze); w fazie przebudowy blizny kolagen typu III zastgpuje kolagen
typu I- blizna ktéra si¢ wytworzyla osigga wiekszg wytrzymatos¢, a po zakonczeniu etapu
przebudowy posiada 80 % wytrzymatosci zdrowej skory [5, 16, 18].

Ze wzgledu na czas powstania blizny, wyr6znia si¢:
- blizng $wieza- zwang roéwniez blizng niedojrzata; cecha jej jest czerwony kolor (zazwyczaj) i
jest lekko uwypuklona, miejsce, gdzie powstata blizna czgsto cechuje si¢ wystepowaniem
uczucia swedzenia;
- blizna dojrzata- zwana tez blizng utrwalona; przybiera kolor przyblizony do koloru zdrowej
skory, zdarza sig, ze jest nieco jasniejsza; proces utrwalania si¢ blizny trwa okoto 2. lat;

Ze wzgledu na , klasyfikacja blizn prezentuje si¢ nastgpujaco:
- blizny linijne, zazwyczaj powstaja na wskutek operacji chirurgicznej, np. blizna po
cesarskim cigciu lub po usunigciu wyrostka robaczkowego; cechg ich jest to, ze przebiegaja
rownolegle z fatdami skérnymi, ponad to proces gojenia przebiega zazwyczaj bez powiktan, i
sg mato widoczne [4];
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- blizny przerostowe (wypukte), ktore powstaja na wskutek zbyt szybkiego procesu

naprawczego; cecha charakterystyczng jest to, ze ich linia wystaje ponad lini¢ zdrowej skory,

zwykle s3 to zaczerwienione i twarde zgrubienia. Zwykle powstaja w okolicy blizn

pooperacyjnych, pourazowych, pooparzeniowych i pozapalnych [2, 3];

- blizny zanikowe, atroficzne, ktore powstaja na wskutek bardzo malej iloSci wytwarzanego

kolagenu w miejscu rany, zazwyczaj sg skutkiem zmian zapalnych powstalych w organizmie,

na przyktad po przebytym tradziku czy ospie wietrznej; blizny te przybieraja postaé

zaglebienia 1 mogg wystepowac pojedynczo lub licznie, przybiera¢ rozng glebokos¢ 1 ksztatt;

tego typu blizng mogg by¢ tez rozstepy [3];

- bliznowce (tzw. keloidy), ktore powstaja juz po catkowitym zagojeniu rany. Przybieraja

posta¢ uwypuklonych guzéw o wielkos$ci od kilku milimetrow do nawet kilku centymetrow.
Blizny mozna réwniez sklasyfikowaé ze wzgledu na przyczyng powstania:

- pooperacyjne powstale na wskutek przeprowadzenia operacji chirurgicznej,

- pourazowe, ktore powstaja po kazdorazowym uszkodzeniu skory;

- pooparzeniowe, ktore sg konsekwencjg oparzen skornych;

- pozapalne, ktore sg efektem zmian zapalnych lub ropnych, np. w przebiegu tradziku czy

ospy wietrznej;

Czynniki wplywajace na blizne

Na wyglad blizny wptywaja takie czynniki jak:
- wiek, skora osoby mlodej regeneruje si¢ szybciej niz skora osoby w podesztym wieku, co
spowodowane jest to tym, ze u dzieci oraz oséb mtodych powstawanie blizn jest zwigzane ze
zbyt duzym wytwarzaniem si¢ kolagenu, za$§ osob starszych blizny powstaja na skutek
nieprawidlowego procesu regeneracji skory, bowiem w tym wieku obserwuje si¢ zmniejszong
synteze kolagenu i elastyny;
- czynniki metaboliczne, ktore maja np. znaczenie w cukrzycy-rany u cukrzykow goja si¢
bardzo wolno i czgsto konczg si¢ powstawaniem blizn;
- choroby autoimmunologiczne, ktore wystepuja np. przy chorobach tarczycy;
- zaburzenia hormonalne, ktore bardzo cz¢sto dotykajg kobiety bedace w okresie menopauzy;
- przewlekte leczenie sterydami;
- nieprawidlowa pielggnacja powstatej rany;
- karnacja skory, bo u 0so6b z ciemng karnacja znacznie czgéciej dochodzi do powstawania
blizn;
- czynniki genetyczne, bo czesto dochodzi do sytuacji, w ktorych osoba miewa duza
sktonnos$¢ do bliznowacenia skory czy posiada sktonnosci do blizn przerostowych i1 keloidow
poprzez uwarunkowania genetyczne, u 0sob uwarunkowanych genetycznie do powstawania
blizn powstaja one np. wskutek ukaszenia komara;
- charakter urazu— czyli przyczyna powstania blizny, np. oparzenia chemiczne albo termiczne
czy rana byla szarpana- takie rany zwykle pozostawiaja po sobie trwate §lady;
- miejsce zranienia;
- czas trwania krwawienia po powstaniu rany,
- illo$¢ zatozonych szwow,
- dtugos¢ rany [1,21].
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Skutki wytworzenia si¢ blizny

Wytworzenie si¢ blizny wplywa nie tylko na funkcjonalno$¢ fizyczna obszaru
dotknigtego blizng ale rdwniez na psychike cztowieka. Zdarza si¢, ze osoby, ktéore majg na
ciele blizny unikajg sytuacji, kiedy musza je odstoni¢, np. chodzenie na basen, plaze,
sitowni¢. Unikajg kontaktow towarzyskich bo wstydza si¢ swojego wygladu. Gdy blizna
przyjmuje duze rozmiary i1 dodatkowo sprawia bol, moze nawet ogranicza¢ sprawnos¢
ruchowg. Moze utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie. Blizny mogg powodowaé rdéwniez
przykurcze.

PiSmiennictwo podaje, ze pojawienie si¢ blizn czesto wigze si¢ z pojawieniem si¢
problemow:
- fizycznych- w obrgbie blizny wystepuje zwigkszone napiecie tkanek oraz sztywnosc,
charakterystyczne sa dolegliwosci takie jak bol czy swiad;
- psychologiczno — socjologicznych- u os6b z bliznami pojawiaja si¢ problemy z
samoakceptacja, obnizeniem samooceny, stanami lgkowymi, moga prowadzi¢ do depres;ji;
- natury estetycznej- wyglad czasem zaburza poczucie estetyki , sg widocznie i pojawiajg si¢
w miejscach, ktorych czasem nie da si¢ zakry¢ [13].

Post¢powanie z blizng poprzez jonoforeze

Zabieg jonoforezy (jontoforezy) jest zabiegiem elektroleczniczym. Jonoforeza polega
na wprowadzeniu do tkanek jonow lekéw przy wykorzystaniu pradu stalego, ktory okreslany
jest rowniez galwanicznym. Mozna wykona¢ jonoforeze labilng ( ruchomag) lub stabilna, gdzie
elektrody podczas calego zabiegu zamocowane sg na wybranym obszarze. [19]. Stosowane
podczas jonoforezy substancje lecznicze wystgpuja w postaci wodnych roztwordw,
hydrofilnych zeli oraz hydrofilnych masci. Preparaty takie powinien cechowa¢ odpowiedni
stopien dysocjacji, od czego m.in. uzalezniona jest skuteczno$¢ zabiegu. Dysocjacji
elektrolitycznej ulegaja substancje o strukturze jonowej oraz zwigzki chemiczne o silnie
spolaryzowanych wigzaniach, ktoére pod wptywem wody rozpadajg si¢ na jony (substancje te
nazywane sg elektrolitami). Najsilniejsze elektrolity to sole [22]. W procedurze zabiegowej,
wazne jest sporzadzenie wilasciwego roztworu. Stosuje si¢ roztwory o malej koncentracji
poniewaz wowczas przewodzenie pradu jest lepsze, wyzszy jest tez stopien dysocjacji leku.
Do zabiegu jonoforezy odpowiednie sg roztwory 0 mocy 1%-0,5%, z wyjatkiem sytuacji, gdy
leki np. wymagaja wickszego rozcienczenia (np. histamina, acetylkoholina) albo $cisle
okreslonej dawki. Optymalna warto$§¢ wyktadnika jonéw wodorowych w roztworach do
jonoforezy powinna mie¢ pH 4 (dla antybiotykéw 7,5). Podczas zabiegu lek jest
wprowadzany za pradu elektrycznego [15], wystepuje zjawisko przemieszczania si¢ jonow
leczniczych w polu elektrycznym, a jony substancji leczniczej wprowadzane sg droga
przezskorng, poprzez mieszki wltosowe, przewody wyprowadzajace gruczotow lojowych i
potowych, za pomocg fadunku elektrycznego. Jonoforeza opiera si¢ na zasadzie wzajemnego
odpychania si¢ tadunkéw jednoimiennych. Jony, ktére majg by¢ wprowadzone do tkanki, 0
tadunkach dodatnich (kationy) umieszczane sa pod elektroda czynng (wprowadzajaca)
biegunem o tadunku dodatnim (anoda). Gdy jonami leczniczymi sg jony ujemne (aniony),
elektroda czynng jest elektroda ujemna (katoda). Druga elektroda- bierna, zamykajaca obwad,
jest elektrode przyciagajaca te jony i wtedy lek si¢ wchtania [19]. Do zabiegu wykorzystuje
si¢ elektrody z folii cynowej. Elektroda czynna jest mniejsza od elektrody biernej.
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Elektorda bierna stuzy do zamknigcia obwodu elektrycznego i kulada si¢ ja min 3 cm dalej od
czynnej. Bezposrednio na skorze umieszcza si¢ podktad (najczesciej jest to gazik) grubosci
0,5 cm, nasaczony lekiem, nastgpnie na nim zwilzony podktad grubosci 2 cm ( z gazy lub
specjalnej gabki). Na tak przygotowanych podkladach umieszczana jest elektroda czynna, za
pomoca ktorej wprowadzane sg jony lecznicze [6]. Podklady powinny by¢ zwilzane zwykla
wodg pozbawiong zanieczyszczen mikrobiologicznych i metali cigzkich lub wodg mineralng
niegazowang. Nie nalezy stosowa¢ wody destylowane;.
Jedna elektroda czynnag, pod nig podktad jest nasagczony lekiem - substancijg ztozong z jonow
o tym samym potencjale elektrycznym. Wprowadzanie jonow leku dokonuje si¢ wylacznie
przez powierzchni¢ blizny. Jezeli rozmiar blizny jest bardzo duzy, wowczas, dzieli si¢ obszar
zabiegowy na mniejsze pola i w karzdym z nich wykonuje si¢ oddzielny zabieg [15].
Dawkowanie pradu uzaleznione jest od odczu¢ osoby poddawanej zabiegowi, jednakze
natgzenie pradu stosuje si¢ maksymalnie do 0,2 mA/cm kw. elektrody. Najkorzystniej
zastosowa¢ dawki stabe lub §rednie od 0,1 do 0,3 mA na 1 cm kw elektrody. Zbyt duze dawki
moga spowodowaé uszkodzenie skory. Dawkowanie zalezy tez od obszaru poddanego
zabiegowi. W zabiegach okolic oka nie zaleca si¢ dawek przekraczajacych 2-3 mA, za$
okolice glowy i szyi- maksymalnie 6 mA, wskazania te nalezy bezdyskusyjnie uwzglgdnié,
nawet gdy wielkos¢ elektrody ,,pozwala” na zastosowanie wigkszej dawki [14, 15]. Zabieg
jonoforezy trwa ok. 10-15 min. a niekiedy, 20-30 min. Aby jonoforeza oczekiwane rezultaty
powinno si¢ wykona¢ przynajmniej 15 zabiegow w serii [17,19].
Leki i substancje wykorzystywane do terapii blizny to: jodek potasu (najczesciej stosowany),
chlorek sodu, hialuronidaza, heparyna, Contractubex [9]. Sa to produkty dedykowane
bliznom, powodujace ich zmigkczenie.
Jodek potasu, roztwor 1-2%, wprowadzany przez elektrode czynng katode (elektroda -).
Chlorek sodu, roztwor 2%, wprowadzany przez elektrodg czynng katode (elektroda -).
Hialuronidaza, roztwor wodny liofilizatu 250-500 j.m. wprowadzany przez elektrode czynna
anodg (elektroda +), oprocz tego, ze zmigkcza tkanke taczng, utatwia wchtanianie wysiekow,
oddziatuje na przykurcze bliznowate.
Heparyna, zel 1000j./1g, wprowadzany przez elektrode czynng katode (elektroda -), oprocz
zmigkczania blizny, zmniejsza obrzegk, pobudza regeneracje komorek oraz moze wigza¢ wode
w tkance blizny.
Contractubex (zawiera wyciag z cebuli, heparyn¢ i alantoing) [9], zel, wprowadzany przez
elektrode czynng anode (elektroda +); zawarta w produkcie alantoina, pobudza ziarninowanie
ran. Usuwa tkanki martwicze skory, oczyszcza rany, wykazuje dzialanie keratolityczne.
Pobudza regeneracj¢ naskorka i procesy naskorkowania [11], pobudza powstawanie blizny
oraz ma dziatanie zmigkczajace, a takze zmniejsza $wigd czgsto towarzyszacy procesowi
gojenia, ma wlasciwosci rozjasniajace.

Inne preparaty dzialajace posrednio na blizny, wpltywajac na proces gojenia majacy
znaczenie dla jakosci tworzacej si¢ blizny to salicylan sodowy, siarczan cynku,
Salicylan sodowy (jon salicylowy), roztwor 1-2%, wprowadzany przez elektrode czynna
katod¢ (elektroda -); dziata przeciwzapalne, bakteriobdjczo, wybielajaco (wazne przy
bliznach silnie zaczerwienionych, widocznych)
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Witamina C, wprowadzana przez elektrode czynng katode (elektroda -), powoduje
uelastycznienie i1 uszczelnienie $cianki naczyn krwiono$nych; dzialanie uodparniajace;
usuwanie zmeczenia; usuwanie przebarwien [8].

Siarczan cynku (jon cynkowy), wodny roztwér 0,25-1% wprowadzany przez elektrode
czynng anode (elektroda +), ma dzialanie przeciwzapalne, gojace, wplywa korzystnie na
trudno gojace si¢ rany i owrzodzenia, przyspiesza gojenie i regeneracje uszkodzonej tkanki.
Przez to posrednio wptywa na jako$¢ blizny.

Potsiarczan polimukosacharydowy, zel 25 j/100g, wprowadzany przez elektrode czynng
katode (elektroda -), przyspiesza gojenie, regeneracje tkanek

Wit. A i wit. D3 wprowadzany przez elektrode czynng katodg (elektroda -), powoduja szybsza
regeneracje¢ naskorka.

Przeciwwskazaniami do wykonywania zabiegdw jonoforezy s3: wszczepione
pacjentom rozruszniki serca, posiadanie elementow metalowych w ciele, nowotwory,
uczulenie na aplikowany podczas jonoforezy lek, ostre oraz ropne stany zapalne, cigza oraz
okres karmienia piersia, - wystepowanie u pacjenta gorgczki, miazdzyca.

Postepowanie z blizng poprzez fonoforeze

Kolejng z metod wspomagajaca leczenie blizn jest fonoforeza, w ktorej wykorzystuje
si¢ ultradzwigki czyli fale dzwigkowe do aplikacji leku. Ultradzwigki to drgania niestyszalne
dla ludzkiego ucha. Podczas terapii stosuje si¢ fale o czestotliwosci 1 lub 3 MHz, wnikajace w
glgb tkanki. Samo oddzialywanie ultradzwickow daje efekt leczniczy, jednakze w celu
wzmocnienia ich dziatania, zamiast zwyklego srodka sprzegajacego (np. zel do USG), stosuje
si¢ zel zawierajacy substancje czynne — przeciwzapalne, przeciwbdlowe, poprawiajace
ukrwienie lub utatwiajace uelastycznienie blizn. Wprowadzanie ich do tkanek za pomoca
ultradzwiekéw daje szybsze oraz glebsze wnikanie substancji leczniczych. Ultradzwigki,
ktore stosuje si¢ w celu lokalnego rozluZnienia i1 uelastycznienia tkanki. Stosowane w
sonoterapii dawki dzieli si¢ na: stabe (0,05-0,5 W/cm kw.), $rednie (0,5-1,5 W/cm kw.),
mocne (do 2 W/cm kw.). Zalecana dawka to 0,2 W/cm2, przy czasie trwania zabiegu od 3 do
5 min. Jedna seria stanowi 12-15 zabiegow wykonywanych co drugi dzien. Lek do
jonoforezy przybiera posta¢ zelu albo roztworu. Zabieg fonoforezy polega na przesuwaniu
glowicy aparatu do fonoforezy po skorze wykonujac ruchy okrezne. Przed zabiegiem nalezy
oczysci¢ skore 1 zaaplikowac zel badz roztwor bedacy lekiem. Substancje wprowadzone w
skore poprzez zabieg fonoforezy maja dziatanie zmickczajace i rozciggajace blizny [19].
Substancjami tymi s3a:
- Cepan, ktorego sktad to alantoina, wyciag z koszyczkow rumianku, heparyna, wyciag z
cebuli. Lek ten wystepuje w formie masci. Wpltywa skutecznie na uelastycznienie blizny, jej
wyrazne splaszczenie 1 widoczne golym okiem zblednigcie. Co wazne, gdy jest wczesnie
zaaplikowany to zapobiega wytworzeniu si¢ blizny. Lek stosuje si¢ dopiero, gdy rana si¢
catkowicie zagoi [10];
- Contractubex, czyli Zel, ktorego sktad przypomina Cepan, zawiera heparyng, wyciag pltynny
z cebuli, alantoing. Lek ten przeznaczony jest do terapii blizn. Powoduje wygtadzenie blizny 1
dziala rozluzniajaco na tkanke blizny. Ma réwniez dziatanie przeciwzapalne jak réwniez
antyproliferacyjne [9].
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Obie te substancje sg stosowane przy wykonywaniu zabiegdw fonoforezy majacej na celu
redukcje blizn, bo dzialaja skutecznie przy bliznowcach, bliznach przerostowych, bliznach
pooperacyjnych, oparzeniowych, pourazowych.

Przeciwwskazaniami do fonoforezy s3: nowotwory, choroby serca i choroby uktadu
krazenia, stany zapalne wystepujace na skorze, posiadanie w ciele metalowych implantow
oraz rozrusznikOw serca, Cigza, okres karmienia piersig, wystepowanie nerwicy, epilepsja,
ostre stany zapalne wystepujace po operacjach, wywolane bakteriami lub wirusami,
dodatkowo objawiajgce sie¢ wystepowaniem gorgczki, choroby nerek, - uczulenie na lek, ktory
jest uzywany w trakcie zabiegu, gruzlica.

Podsumowanie

Zabiegi fizykalne w postaci jonoforezy i jonoforezy sg jednymi sposrod wielu
stosowanych w terapii. Najkorzystniejsze efekty, jak podaja zrodta uzyskuje si¢ poprzez
skojarzenie terapii. Na efekt funkcjonalny 1 kosmetyczny wptywaja tez osobnicze
wiasciwosci.
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