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В последние годы растет число людей, получающих различные травмы в авариях, в природных и техногенных катаклизмах. В лечении больных с различными тяжелыми черепно-мозговыми травмами и повреждениями опорно-двигательного аппарата оперативные вмешательства являются основными, а порой единственным методом лечения. Однако операция и особенно наркоз в различных его модификациях не безразличны для больного. Каждая операция чревата различными интраоперационными, послеоперационными ранними и поздними осложнениями, которые снижают эффективность операции как этапа лечения больного. Любая операция – это грубое механическое, биохимическое, психоэмоциональное и биоэнергетическое вмешательство в жизни и деятельности человека, оставляет за собой грубые следы, восстановление которых без энергоинформационной коррекции является сложной задачей. Вот почему после крупных операций (таких как: трепанация черепа с удалением гематом, инородных тел, осколков и пуль, металлостеосинтеза костей сшивание сосудов и сухожилий, пересадки кожи и протезирование суставов и т.д.) полное восстановление организма и его трудоспособности сильно затягиваются. После таких операций больные длительное время остаются нетрудоспособными, а иногда больные переходят на инвалидность,
С целью сокращения и лучшей предоперационной реабилитации больных проводилась биорезонансная коррекция и послеоперационная реабилитация при помощи АПК «ИМЕДИС-ФОЛЛЬ».
Больные, получившие до операции предоперационную коррекцию, психоэмоционально вели себя более устойчиво, а гемодинамические показатели и биохимические показатели крови у них быстрее пришли к норме, что позволило сократить сроки подготовки их к операции, а в послеоперационном периоде пробуждение из состояния наркоза проходило быстрее и легче, и вся реабилитация также наступала в более короткие сроки с наименьшим числом постоперационных осложнений, что позволило существенно сократить среднее время пребывания в стационаре и в дальнейшем сроки восстановления трудоспособности больных.
Ранее применение биорезонансной терапии по меридианам, особенно при травмах суставов, дает быстрый и стойкий эффект. Выбор меридианов для терапии осуществляется, исходя из расположения травмированного сустава или зоны,
При выраженных отеках и обширных гематомах хороший эффект получается от сочетанного применения биорезонансной терапии с препаратом Traumel фирмы «Heel» – комплексного гомеопатического препарата, широко используемого в травматологии и спортивной медицине за рубежом.
Применение БРТ при лечении травматологических больных дает впечатляющий обезболивающий и противовоспалительный эффект. Уменьшение болевого синдрома наступает иногда уже после 1–2 процедур.
Отмечается также ускорение заживления поврежденных мягких и костных тканей в 1,5–2 раза костная мозоль при переломах формируется в 2 раза быстрее, что подтверждается рентгенологически.
Вывод: биорезонансная терапия является хорошим дополнением к комплексному лечению травматологических больных и может быть рекомендована к широкому применению.
©2004, "Центр интеллектуальных медицинских систем "Имедис".

Любое несанкционированное использование материалов запрещено

