Twoja szansa na

Naturalna pomoc
w przypadku urazow

Terapia ACP




Uktad miesniowo-szkieletowy cztowieka stanowi ztozong
kombinacje rozmaitych struktur pozwalajacych na intencjo-
nalne poruszanie sie. Obok miesni szkieletowych, wazng

role petnig w niej $ciegna, taczgce miesnie i elementy
kostne szkieletu. Jako przenosniki sity, umozliwiajg wyko-
nywanie zamierzonych ruchéw. Z kolei wiezadta majg za
zadanie wzmacniac i chronic stawy.

Wszystkie te struktury kazdego dnia narazone sg na
ogromne obcigzenia mechaniczne, co nierzadko prowadzi
do urazéw. Ich gtéwnymi przyczynami sa: dtugoczasowe
nierébwnomierne obcigzanie, przecigzanie oraz kontu-
zjogenne czynniki zewnetrzne, jak nieostrozne ruchy

i wypadki.



Gdzie i jak dochodzi do urazéw?

Miesnie:

Gwattowne ruchy, nadmierny wysitek i nagte napiecie
miesni czesto skutkuje urazami i naderwaniem struktur
miesniowych.

Wiezadta:

Upadki, uderzenia i ucisk moga prowadzi¢ do urazéw
wiezadet i torebki stawowej, a takze przecigzenia i
naciggniecia wiezadet.

Miejsca najczestszych urazow:
B Staw skokowy, kolano' i nadgarstek

Sciegna:

Poniewaz $ciegna sktadajg sie w gtdwnej mierze z wtdkien
kolagenowych, moga ulec zerwaniu wskutek gwattownych,
szybkich ruchéw. Ich jednostronne, nadmierne obcigzanie
przez dtuzszy czas moze réwniez prowadzi¢ do mikroura-
zOw z utrzymujacym sie bélem i ograniczeniem sprawnosci
funkcjonalnej. Stany takie jak tokie¢ tenisisty i golfisty,
kolano skoczka, przewlekty bdl piety oraz ostrogi pietowe
sq spowodowane urazami sciegien.?

Miejsca najczestszych urazéw to:
W Staw tokciowy, staw barkowy, staw kolanowy,
stopa i staw skokowy

Jak rozpoznac te urazy?

B Obrzek i bol okolicy urazu
W Utrata funkgcji
B Ograniczona ruchomos¢ stawu

B Poczucie niestabilno$ci w dotknietym stawie



urazéw

Podczas rekonwalescencji w organizmie zachodza ztozone

i dobrze uregulowane procesy naturalne. Specjalne biatka —
tak zwane ,czynniki wzrostu” — zawsze wystepuja w ptyt-
kach krwi i biorg udziat w rekonwalescencji. Ptytki krwi sa
nieaktywne w krwiobiegu, lecz uaktywniajg sie po wysta-
pieniu urazéw. Gromadzg sie w miejscu urazu i uwalniajg te
biatka, ktére wspierajg proces leczenia.”

Terapia ACP

Na tej zasadzie opiera sie terapia ACP. W terapii ACP pozy-
skuje sie te specjalne biatka w wysokim stezeniu,® a nastep-
nie wprowadza je do organizmu przez iniekcje, wykorzystu-
jac naturalne procesy regeneracyjne. Forma i czestotliwos¢
podawania tych biatek moze sie rézni¢ w zaleznosci od typu
urazu. Zostaje przygotowany indywidualny plan leczenia,
ktéry moze obejmowac kilka iniekcji w odstepach
tygodniowych.



Przebieg terapii
@ Pobranie krwi z zyty konczyny gérnej

@ W procesie separacji uzyskuje sie z organizmu aktywne
substancje (biatka) w skoncentrowanej postaci

e Wstrzykniecie pozyskanych substancji do okolicy urazu

W Zabieg ambulatoryjny
B Szybki proces (< 30 min.)

B Endogeniczne czynniki biologiczne
o dobrej tolerancji

W Spersonalizowana czestosc¢ terapii

M Terapia dostosowania do potrzeb
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W celu uzyskania informacji o badaniach skontaktuj sie ze swoim lekarzem.



Masz pytania?

Arihré?(@%)

Arthrex juz od przeszto 35 lat znacznie przyczynia sie do
powstawania nowych metod leczenia choréb stawdw.
Firma zatrudnia obecnie w swoich dziatach badan, rozwoju
i sprzedazy na catym swiecie ponad 4000 pracownikéw i
jest jednym z wiodgcych przedsiebiorstw na rynku rekon-
strukcyjnej chirurgii ortopedycznej.
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