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ПРЕЗЕНТАЦИЈА

Во последниве години, третманите на мускулно-скелетни 
нарушувања еволуирале драматично. На хируршките и 
ортопедските терапии постепено им се посветува поголемо 
внимание на Биологијата и на процесите на опоравување и 
заздравување, сè повеќе фаворизирајќи минимално инвазивни 
техники и заштита на ткивата. 

Слично на тоа, нехируршките третмани го следеа овој тренд 
фокусирајќи се повеќе на Биологијата на процесите на репарација.

Во ова сценарио, колагенот станува се повеќе и повеќе значаен, 
и сега игра клучна улога во секојдневната клиничка пракса.

Колаген, елемент кој е присутен во сите ткива на мускулно-
скелетниот систем, се покажа како вреден сојузник во третман на 
многу акутни и хронични воспалителни или дегенеративни болести, 
и со и без симптоми на болка.

Во ортопедија, големата привлечност на инјектибилниот колаген 
лежи во фактот дека може повторно да активира одредени 
„заспани“ биолошки процеси.

Ова е неговата најголема додадена вредност, особено (но не само) 
во третман на хронични болести, каде што јасно ја докажува својата 
способност да ги поттикне и забрза процесите на заздравување, 
токму онаму каде што други терапии не успеваат.



Во хирургијата - и не само во ортопедската хирургија - колагенот 
се користи како биолошки-активна потпора за да индуцира
одговор на репарирање или да поттикне процеси на формирање 
на ново ткиво. Може да се користи и во нехируршки третмани 
како биолошки-активна потпора каде што е потребно, со цел 
замена, поддршка, зајакнување и заштита на сврзните ткива 
со помош на техники за директно вбризгување.

Гуна Колаген медицинските средства се иновативна алатка во сите 
процеси на заздравување и опоравување. Тие се биолошки активни 
и исто така исклучително добро се поднесуваат.

Специјалниот процес на производство го прави колагенот целосно 
течен и затоа лесно се воведува во ткивата, што ја овозможува 
негова едноставна употреба преку техники на длабоко или 
површно инјектирање. 

Уште повеќе, одделно од одличната подносливост на производот,  
можноста за комбинирање на колагенски инјекции со физиотерапија 
и терапијата за рехабилитација го прави извонредна помош за 
оптимизирање на овие третмани, како и фармаколошки и хируршки
третмани, правејќи го одлична поддршка за оперативно 
опоравување, a и синергистичен засилувач за регенеративни 
терапии. 

Како специјалисти по ортопедија, сега имаме нова терапевтска 
можност во форма на медицински средства базирани на колаген 
што ни овозможат да ја надминеме делумната или целосната 
неефективност на други терапии.

Линеарната структура и олеснeта консултации на Прирачникот 
за терапија со инјектирање на мускулно-скелетниот систем го 
прави фундаментална референца во ортопедската клиничка пракса,
дневна референтна алатка, водич за помладите колеги и 
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„добар придружник“ за сите оние колеги кои сакаат да стекнат 
нови вештини во областа на техниките на инјектирање со 
Гуна Колаген медицинските средства. 



ПРЕГЛЕД

Мускулно-скелетните нарушувања (МСН) се на второ место по 
менталните и бихевиорални нарушувања во однос на нивното 
влијание врз глобалната здравствена заштита. Помеѓу 1990 и 2010 
година, оваа група на нарушувања (вклучувајќи болки во долниот 
дел на грбот, болки во вратот, остеоартритис, артритис, 
остеопороза и други МСН) беше една што дава најголем 
инвалидитет во поглед на попреченост - прилагодени години на 
живот (DALYs) и годините на живеење со попреченост (YLDs). 

Раната дијагноза и соодветен третман ќе доведат до намалување
на попреченост и подобрување на прогнозата и очекуваниот 
животен век, со последователно намалување на индиректните 
трошоци, бидејќи попреченоста и економските и социјалните 
трошоци за управување со МСН се директно пропорционални на 
нивната фаза на прогресија.
(h�ps://www.epicentro.iss.it/muscolo-scheletriche/).



ВОВЕД

Областа на мускулно-скелетните нарушувања вклучува исклучително 
разновиден опсег на фармаколошки, физикална рехабилитација 
и хируршки интервенции. 
Во текот на изминатата деценија, има зголемен интерес и успех 
на конзервативните третмани на мускулно-скелетни заболувања, 
вклучувајќи ги и оние интервенции насочени кон опоравување и 
регенерација на мускулно-скелетните ткива, кои заеднички се 
нарекуваат Функционално Ткивно Инженерство (Func�onal Tissue 
Engineering - FTE.

Во поново време, во областа на Функционално Ткивно Инженерство, 
новиот пристап кон болни мускулно-скелетни нарушувања е 
претставен со био-потпора на екстрацелуларниот матрикс, која 
содржи свински тип I колаген и помошни супстанции, за  
администрирње со локално инјектирање.

Целта е двојна: од една страна, индукција на процеси за 
опоравување и регенерација. Од друга страна, и ова е едно од 
најинтересните аспекти, намалување на времето потребно за
функционалното закрепнување на повреденото ткиво, прашање 
од клучно значење во Ортопедијата, Спортската медицина,  
Физикална медицина и Рехабилитација.

ГУНА КОЛАГЕН МЕДИЦИНСКИТЕ СРЕДСТВА претставуваат нов 
пристап во областа на Функционалното Ткивно Инженерство, 
со интра- артикуларни и екстра-артикуларни инјекции на 
свински колаген.



ГУНА КОЛАГЕН
МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

КЛАСИФИКАЦИЈА
ГУНА КОЛАГЕН МЕДИЦИНСКИТЕ СРЕДСТВА се медицински 
средства од класа III кои содржат колаген за инјектирање. Тие се 
класифицирани и пласирани на пазарот во согласност со 
Директивата 93/42/ЕЕЗ од 1993 година.

ГЛАВНИ КАРАКТЕРИСТИКИ

Колаген

Колагенот сочинува 5-6% од телесната тежина на возрасните и е 
најзастапен протеин кај цицачите. Колагенот е основната состојка 
на лигаментите, тетивите, капсулите, коските, 'рскавицата, 
мускулите, кожата и, воопшто, на екстрацелуларниот матрикс 
(EЦM) (Boot-Handford и Tuckwell, 2003).

Најмалата подединица на колаген е тропоколагенот, кој се состои 
од секвенци на единици на глукоза/галактоза и 4 амино киселини 
(Пролин, Хидроксипролин, Глицин и Лизин).

До денес, идентификувани се 28 типови на колаген (21 кај Цицачите), 
се состои од 46 посебни полипептидни синџири комбинирани на 
различни начини за да се дадат на секој тип бараните ткивно 
специфични карактеристики. Сите ѕипови на колаген имаат 
карактеристична структура на тројна спирала: должината на 
спиралата и ширината и природата на неспиралниот дел варираат 
во зависност од типот на колаген (Silvipriya et al., 2015). Колагенот 
тип I е најчест. Може да се изолира од кожа, коска, заби, тетива и 
е погоден за медицински апликации (Todhunter et al., 1994; 
Silvipriya et al.,2015).

Колагенот се добива со екстракција и хидролиза од различни 
животински извори. Вообичаени извори на колаген за апликации 
при ткивно инженерство вклучуваат говедска кожа и тетиви, 
свински дермис и коњски тетиви и дермис.



Свински тип I Колаген 

Колагенот што се користи во медицинските средства Гуна Колаген 
е тип I колаген од свинско потекло, кој се претпочита во однос на 
говедскиот колаген бидејќи структурно е посличен на човековиот 
колаген. На генетско ниво, сличностите меѓу двата видови на 
цицачи Sus scrofa domes�cus и Homo sapiens се значајни. Всушност, 
тие имаат сличен состав и големина на геномот, и гените и 
секвенците се високо зачувани кај двата вида. Нуклеотидните 
секвенци, локација на генот, должина и број на кодирачки региони 
и некодирачка содржина на ДНК се само дел од генетските 
заеднички аспекти на свињите и луѓето.

Користењето свински колаген гарантира високо ниво на 
безбедност поради неговата многу ниска имуногеност: ова го 
прави материјал на избор исто така за бројни примени во 
естетската медицина, од производство на био-потпора до дермални 
филери (Catena et al., 2007; Narins et al., 2007; Solish, 2010 година; 
Sage et al., 2011; Brandao et al.,2013).

Гликопротеинските секвенци на синџирите α1 и α2 на човечки и 
свинскиот тип I колаген покажуваат 97% и 94% хомологија, 
соодветно.

КАРАКТЕРИСТИКИ НА ПРОИЗВОДИТЕ

Секоја вијала со Гуна Колаген Медицинските средства (2 ml) 
содржи 100 μg колаген.
Покрај колаген, во секој тип на Гуна Колаген медицински средства 
содржи различни избрани помошни состојки од растително 
потекло, минерално или витаминско потекло кои го поддржуваат 
механичкото дејство на колагените, со поддржувачка активност.



Овој дел е фокусиран на 7 различни Гуна Колаген медицински 
средства, кои може да се класифицираат како „артикуларни“

и како „не-артикуларни“

МЕХАНИЗАМ НА ДЕЈСТВО
Поради присуството на хидролизиран колаген тип I, Гуна Колаген 
Медицинските средства делуваат како био-потпора на 
екстрацелуларниот матрикс. По нивното локорегионално 
инјектирање, тие дејствуваат преку депозиција на колагенски 
фибрили во оштетениот регион (Милани, 2010). Колагенот присутен 
во Гуна Колаген Медицинските средства се инјектира локално со 
цел да се заменат, зајакнат, структурираат и заштитат ткивата на 
мускулно-скелетниот систем: се подобрува анатомската
и функционалната структура на колагенските влакна, на структурите
кои ги содржат, а тоа обезбедува механичка поддршка на 
третираните области.

Гуна Колаген Медицинските средства имаат механичко дејство, 
поради индуцирано зголемување на анизотропијата (т.е. сили на 
истегнување) во екстра-целуларниот матрикс (анизотропијата зависи
од интегритетот и правилното насочување на колагенските влакна). 
Локалното суплементирање на колаген со  ја подобрува 
анизотропијата и ги зголемува силите на истегнување. Познато е 
дека суб-фибрилите што ги сочинуваат колагенските фибрили 
изразуваат и одреден степен на анизотропија кога тие се механички 
напрегнати (Wenger et al., 2007).



Враќање на анизотропијата на колагенските влакна преку локално 
инјектирање на Гуна Колаген Медицинските средства индуцира 
ист биолошки одговор кој се постигнува со ексцентрични вежби, 
типично за фази на функционално закрепнување од повреда на 
тетивата. Сигналот индуциран со стимулирање на интегрините 
предизвикува каскада на фактори на раст (TGFbeta 1, CTGF, IGF-1) 
потребни за производство на нов колаген од фибробластот 
(Silbernagel, 2011).

Во една ин витро истражувачка студија, теноцити одгледувани на 
подлога од типот I колаген (имено MD-Tissue) покажа значително 
зголемување на пролиферација на теноцити и синтеза и зголемена 
миграција на колаген од тип I (Randeli et al., 2018).

Студијата сугерира дека локалната инјекција на колаген е во состојба 
механички да ја реактивира способноста на фибробластот да 
синтетизира нов колаген, а со тоа индуцира автологни механизми 
за опоравување и ремоделирање во оштетеното сврзно ткиво. 
Покрај тоа, фибробластите се способни да генерираат сили на 
истегнување, како и да ги примаат истите. Овие сили на контракција 
на фибробластите се есенцијални за процесите на зараснување на
раните.

Главното образложение на „артикуларните“ Гуна Колаген 
Медицинските средства (MD-KNEE, MD-SHOULDER, MD-HIP, 
MD-SMALL JOINTS) е нивното дејство врз хондроцитите.

Зголемувањето на силите на истегнување, генерирано со инјектирање
на тип I колаген, влијае на метаболизмот на хондроцитите и е 
клучен за структурниот интегритет и функционалната ефикасност на 
'рскавицата (Millward-Sadler et al., 2004).

Интегрините, присутни на клеточната површина на хондроцитите, ги 
претвораат зголемените сили на истегнување во биолошки одговор 
(ефект на механотрансдукција на интегринот) (Oesser et al., 2003; 
Siebert et al.,2010).

Неосинтезата на колагенот тип II е еден од најпознатите клучни 
биолошки одговори како резултат на ефектот од механотрансдукција. 
Неосинтезата на колагенот тип II во 'рскавицата придонесува за 
структурно обновување на самата 'рскавица и, следствено, до 
функционално закрепнување на зглобот.



Главниот клинички исход на Гуна Колаген Медицинските средства е
подобрувањето на функционалното закрепнување на зглобот со 
забавување на дегенеративни процеси и промовирање на процесите 
на опоравување на зглобот.

Ова е поддржано од клиничката студија A double-blind, randomised,
ac�ve-controlled clinical trial on the intra-ar�cular use of MD-KNEE
vs. sodium hyaluronate in pa�ents with knee osteoarthri�s ("Joint
Study") објавена во 2016 година, која ги покажа позитивните ефекти
на MD-Knee на болка во зглобот на коленото и функција кај пациенти 
со Kellgren-Lowrence степен II-III остеоартритис на коленото 
(Mar�n Mar�n et al., 2016).

Главното образложение на механичкото дејство на 
„не-артикуларните“ Медицински средства Гуна Колаген 
(MD-TISSUE, MD-MUSCLE, MD-NEURAL), е нивното дејство врз 
фибробластите. Главниот клинички исход на ГГуна Колаген
Медицинските средства е подобрување на функционалното 
опоравување на меките ткива со забавување на дегенеративните 
процеси и подобрување на процесите на опоравување на меките 
ткива.

Предклиничката студија Effect of a Collagen-Based Compound on
Morpho-Func�onal Proper�es of Cultured Human Tenocytes, 
објавено во 2018 година, ги покажа позитивните ефекти 
на MD-Tissue на синтезата на колагенот тип I и на модулацијата на 
неговата синтеза и деградација предизвикани од MMPs 
(металопротеинази) и TIMPs (ткивни инхибитори на метало-
протеинази). Друг аспект од клинички интерес е центрипеталната 
миграција на теноцитите (припаѓаат на фамилијата на фибробластите) 
до пределот на раната, што резултира во редуцирање на 
широчината на раната (Randeli et al., 2018).

Последователно, претклиничката студија The Collagen-Based Medical
Device MD-Tissue Acts as a Mechanical Scaffold Influencing Morpho-
Func�onal Proper�es of Cultured Human Tenocytes беше објавена во 
2020 година, истакнувајќи го евидентното механичко дејство на 
колагенските медицински средства (Randeli et al., 2020).



Трудот Treatment of lateral epicondyli�s with collagen injec�on: 
a pilot study, објавен во 2019 година, ги покажа позитивните 
ефекти од MD-Тissue за функционално опоравување на зглобот на 
лактот (Corrado et. аl., 2019).

Две клинички студии беа објавени во 2020 година. Првата,
Ultrasound-guided collagen injec�ons for treatment of plantar
fasciopathy in runners: A pilot study and case series, покажаа 
позитивни ефекти на MD-Tissue во третманот на плантарен 
фасциитис (Corrado et. al., 2020 а). Втората, Use of injectable collagen
in par�al- thickness tears of the supraspinatus tendon: a case
report, ги објави позитивните ефекти на MD-Tissue во третманот на
повреди на тетивата на мускулот супраспинатус 
(Corrado et. аl., 2020 b).

Клиничката студија Comparison between Collagen and Lidocaine
Intramuscular Injec�ons in Terms of Their Efficiency in Decreasing
Myofascial Pain within Masseter Muscles: A Randomized, Single-
Blind Controlled Trial, објавена во 2018 година, ги сугерира 
поголемите ефекти на MD-Muscle во споредба со Лидокаин 2% 
во контролирањето на болката и мускулна контрактура кај 
синдромот на дисфункција на миофасцијална болка кај мускулот 
масетер (Nitecka-Buchta et al., 2018).

Друга особено интересна клиничка студија,Combina�on of insitu
collagen injec�on and rehabilita�ve treatment in long-las�ng
facial nerve palsy: a pilot, randomized, controlled trial, објавено во 
2020 година, ги покажа позитивните ефекти од користењето на 
мешавина од различни колаген медицински средства 
(MD-Muscle + MD-Neural + MD-Matrix) во третман на долготрајна 
парализа на фацијалниот нерв (Micarelli et al.,2020 година).



БЕЗБЕДНОСТ И ТОЛЕРАБИЛНОСТ
Имуногеност и биокомпатибилност на колагенот

Научната литература ги поддржува биомедицинските апликации 
од тип I колаген, врз основа на ниската имуногеност и добрата 
биокомпатибилност на колагените, потеклото и хомологија меѓу 
видовите на колагенот (особено помеѓу човековиот и свинскиот 
колаген), терапевтските примени на колаген и безбедноста на 
свинскиот тип I колаген.

Колагенот тип I е погоден за имплантација поради неговата висока
биорасположивост и ниска имуногеност. Големата биокомпати-
билност и својствената биоразградливост на ендогените колагенази 
го прават егзогениот колаген идеален за употреба во биомедицински 
апликации (Cha�opadhyay and Raines, 2014; Tang and Saito, 2015; 
Deshmukh et al., 2016). Анализа на имунолошки податоци од 
клиничката употреба на колагените не покажа докази за несакани 
имунолошки одговори предизвикани од колагените, без оглед на 
нивното потекло и методи на екстракција кои се користат за нивно 
добивање (Lynn et al., 2004; Tang and Saito, 2015; 
Deshmukh et al., 2016).

НАЧИН НА ПРИМЕНА
Од клиничка гледна точка, Гуна Колаген медицинските средства 
може да се сметаат за био потпора на екстрацелуларниот
матрикс способни да ги поддржат механизмите за опоравување и 
регенерација. Сврзните ткива може да бидат оштетени поради 
прекумерна употреба, стареење или повреди кои предизвикуваат 
симптоми на болка во мускулно-скелетниот систем.



ОСНОВИ НА ТЕХНИКИ НА
ИНЈЕКТИРАЊЕ

ОПШТИ ПРАВИЛА

Добијте согласност за информираност од пациентот.
Заменете ја иглата што се користи за извлекување на 
производот од вијалата со специфичната игла за извршување 
на инјектирањето.
Идентификувајте ги точките, кои треба да се означат со 
дермографско пенкало ако е неопходно.
Темелно дезинфицирајте ја кожата со јодоповидон или 
хлорхексидин, почнувајќи од влезната точка што треба да се 
користи, прогресивно зголемувајќи го дезинфицираното  
поле со ексцентрични движења.
Користете стерилни ракавици.
Нанесете медикаментозен фластер на местото на инјектирање.

МАТЕРИЈАЛИ

ШПРИЦЕВИ



ИГЛИ

ПРОТОКОЛИ

Кога е потребно, при специфична клиничка ситуација, различни 
Колагенски медицински средства може да се мешаат во ист шприц.
Шема на третман: 1 инјекција неделно за намалување на
физиолошко влошување на зглобовите и ткивата (тетиви и
лигаменти). Резултатите се видливи по 3 или 5 инјекции.
Во акутни случаи, инјекциите може да се даваат два пати 
неделно.

Спинална игла



УПАТСТВО ЗА ПРИРАЧНА
КОНСУЛТАЦИЈА

За секој анатомски регион индицирано е следното:

Овој прирачник е структуриран и организиран според
Анатомски Региони.

 Нарушувања на зглобовите
 Нарушувања на меките ткива

За секое нарушување, се наведува следното:
  Медицински средства што треба да се употребат
  Препорачана положба на пациентот
  Техника на инјектирање
  Анатомските знаци и пристапи
  Препорачани игли
  Слики кои ги илустрираат препорачаните техники, анатомски
  знаци, приоди.



АНАТОМСКИ РЕГИИ
НАРУШУВАЊА

ТЕХНИКИ НА ИНЈЕКТИРАЊЕ



РАМО

ОСТЕОАРТИКУЛАРНИ НАРУШУВАЊА

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:

ПОЗИЦИЈА НА ПАЦИЕНТОТ

ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

1.  Седечка, со скрстени раце

2.  Седечка

3.  Седечка или во супинација

МЕДИЦИНСКО СРЕДСТВО

Инсертирајте ја иглата под долната ивица на задниот агол
на акромионот, во насока на коракоидниот процесус, додека
не се почувствува контакт со хумералната 'рскавица 
(сл. 1, страница 28).

2.   АКРОМИОКЛАВИКУЛАРЕН ОСТЕОАРТРИТИС

1.   ГЛЕНОХУМЕРАЛЕН ОСТЕОАРТРИТИС

3.   СТЕРНОКЛАВИКУЛАРЕН ОСТЕОАРТРИТИС

1.   ГЛЕНОХУМЕРАЛЕН ОСТЕОАРТРИТИС



Инсертирајте ја иглата во горниот дел на линијата на 
акромиоклавикуларниот зглоб, нормално на површината 
на кожата (сл. 2, страница 29).

Инсертирајте ја иглата во предниот дел на линијата на 
стерноклавикуларниот зглоб, нормално на кожата 
(сл. 3, страница 29).

ТЕХНИКА

1.  Интра-артикуларно

2.  Интра-артикуларно или пери-артикуларно

3.  Интра-артикуларно или пери-артикуларно

ИГЛИ

Литература за Collagen медицински средства
кај нарушувања на анатомската регија РАМО

2.   АКРОМИОКЛАВИКУЛАРЕН ОСТЕОАРТРИТИС

3.   СТЕРНОКЛАВИКУЛАРЕН ОСТЕОАРТРИТИС

-

-



ЗНАЦИ И ПРИСТАПИ - СЛИКИ

Сл. 1: Гленохумерален остеоартритис

-

-

-

-



Сл. 3: Стерноклавикуларен остеоартритис

Сл. 2: Акромиоклавикуларен остеоартритис



НАРУШУВАЊА НА МЕКИТЕ ТКИВА

МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

3. MD-TISSUE (во комбинација со MD-NEURAL во случај 
     на постојана болка)

2. MD-TISSUE

1. MD-TISSUE

ПОЛОЖБА НА ПАЦИЕНТОТ

1. Седечка

2. Седечка или во супинација

3. Седечка

1.  ТЕНДИНОПАТИЈА НА РОТАТОРНА МАНЖЕТНА

2.  ТЕНДИНОПАТИЈА НА ДОЛГАТА ГЛАВА НА BICEPS BRACHII

3.  КАПСУЛИТИС

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:



ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

Долна маргина на акромионот и акромиоклавикуларниот
зглоб; вметнете ја иглата нормално на кожата околу 1 см
под оваа маргина, а потоа навалете ја иглата малку нагоре 
и странично.

Знаци

Знаци

Акромиохумерален интервал, на почетокот на предната 
кривина на акромионот; вметнете ја иглата нормално
на кожата и малку навалете нагоре.

Долна маргина на постеролатералниот дел на акромионот;
вметнете ја иглата нормално на кожата, околу 1 см
под оваа маргина, а потоа навалете ја иглата малку нагоре и
медијално.

Со лактот во екстензија и горниот екстремитет екстремно 
ротиран, палпирајте ја тетивата во биципиталниот жлеб; 
вметнете ја иглата со мало навалување нагоре (ако се 
почувствува отпор при инјектирање, повлечете ја иглата 
околу 2 mm).

   ТЕНДИНОПАТИЈА НА РОТАТОРНА МАНЖЕТНА

Преден пристап (Сл. 4, страна 33).

Латерален пристап (Сл. 5, страна 33).

Заден пристап (Сл. 6. стр. 34).

ТЕНДИНОПАТИЈА НА ДОЛГАТА ГЛАВА НА BICEPS BRACHII

Пристап по должината на тетивата (сл. 7, страница 34).

Знаци

Знаци



Вметнете ја иглата под долната маргина на задниот агол на
акромионот, во насока на коракоидниот процесус, додека не
се почувствува контакт со хумералната 'рскавица.

1.  Точка на најголема чувствителност

2.  Точка на најголема чувствителност

3.  Точка на најголема чувствителност

ТЕХНИКИ

ИГЛИ

3.  КАПСУЛИТИС

Преден пристап (Сл. 8, страна 35).

Знаци



ЗНАЦИ И ПРИСТАПИ - СЛИКИ

Сл. 4  Тендинопатија на ротаторна манжетна - Преден пристап

Сл. 5  Тендинопатија на ротаторна манжетна - Заден пристап



Сл. 6  Тендинопатија на ротаторна манжетна - Заден пристап

Сл. 7. Тендинопатија на долгата глава на biceps brachii -  должинатаПристап по  на тетивата



Сл. 8 Капсулитис -  Преден пристап



ЛАКТ

НАРУШУВАЊА НА МЕКИТЕ ТКИВА

МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

ПОЛОЖБА НА ПАЦИЕНТОТ

2. Седечка или во супинација

1. Седечка или во супинација

ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

Епикондиларна еминенција, со свиткан лакт од 90°. Вметнете ја 
иглата под агол од приближно 30° во однос на површината на 
кожата, во проксимодистална насока. Дистрибуирајте го 
производот  иглата околу 180° (сл. 9, страница 38).вртејќи ја

Епитрохлеарна еминенција, со лактот свиткан до 90° и 
екстремитетот надворешно ротиранан. Вметнете ја иглата под агол 
од приближно 30° на површината на кожата, во проксимодистална 
насока. Дистрибуирајте го производот вртејќи ја иглата околу 
180°, останувајќи во воларниот дел на епитрохлеата за да 
се избегне улнарниот нерв (сл. 10, страница 38).

1. ЕПИКОНДИЛИТИС

2. МЕДИЈАЛЕН ЕПИКОНДИЛИТИС

1.  ЕПИКОНДИЛИТИС

2.  МЕДИЈАЛЕН ЕПИКОНДИЛИТИС

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:



ТЕХНИКИ

ИГЛИ

Литература за Collagen медицински средства
кај нарушувања на анатомската регија ЛАКТ

1.  Инјектирање во точката на најголема чувствителност 

2.  Инјектирање во точката на најголема чувствителност 



ЗНАЦИ И ПРИСТАПИ - СЛИКИ

Сл. 9: Епикондилитис

Сл. 10 Медијален епикондилитис



ОСТЕОАРТИКУЛАРНИ НАРУШУВАЊА

МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

ПОЛОЖБА НА ПАЦИЕНТОТ

1. Седечка или во супинација

3. Седечка или во супинација

2. Седечка или во супинација

ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

Линија на трапезиометакарпален зглоб (сл. 11, страница 41).

Линија на метакарпофалангеален зглоб (сл. 12, страница 41).

Проксимална интерфалангеална (PIP) зглобна линија 
(сл. 13, страница 42).

РАКА / ШАКА

1.  РИЗАРТРОЗА (ТРАПЕЗИОМЕТАКАРПАЛЕН ОСТЕОАРТРИТИС)

2.  МЕТАКАРПОФАЛАНГЕАЛЕН ОСТЕОАРТРИТИС

3.  ПРОКСИМАЛЕН ИНТЕРФАЛАНГЕАЛЕН ОСТЕОАРТРИТИС

1.  РИЗАРТРОЗА (ТРАПЕЗИОМЕТАКАРПАЛЕН ОСТЕОАРТРИТИС)

1.  РИЗАРТРОЗА (ТРАПЕЗИОМЕТАКАРПАЛЕН ОСТЕОАРТРИТИС)

2.  МЕТАКАРПОФАЛАНГЕАЛЕН ОСТЕОАРТРИТИС

3.  ПРОКСИМАЛЕН ИНТЕРФАЛАНГЕАЛЕН ОСТЕОАРТРИТИС

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:



ТЕХНИКИ

ИГЛИ

Литература за Collagen медицински средства
кај нарушувања на анатомската регија РАКА/ШАКА

Игла нормално на кожата, вршејќи влечење на палецот*

2. Игла нормално на кожата, на радијалната или улнарната страна,
    вршејќи влечење на прстот*

3. Игла нормално на кожата, на радијалната или улнарната страна,
    вршејќи влечење на прстот*

* Исто така, можно е да се изврши инјектирање на пери-
   артикуларно ниво (улнарна и радијална страна), воведувајќи ја 
   иглата паралелно на капсуларната рамнина.

-

-



ЗНАЦИ И ПРИСТАПИ - СЛИКИ

Сл. 11  Ризартроза (трапезиометакарпален остеоартритис)

Сл. 12  Матакарпофалангеален остеоартритис



Сл. 13  Проксимален интерфалангеален остеоартритис



НАРУШУВАЊА НА МЕКИТЕ ТКИВА

МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

ПОЛОЖБА НА ПАЦИЕНТОТ

1. Седечка или во супинација

2. Седечка или во супинација

3. Седечка или во супинација

Радијален стилоиден процес (обвивка на краткиот екстензор и 
долгиот абдуктор на палецот) (сл. 14, страница 45).

ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

А1 повлекувач на флексорна тетива  (сл. 15, страница 45).

Тетива на мускулот палмарис лонгус (се наоѓа кога шаката е
во флексија наспроти отпор) (сл. 16, страница 46).

1.  DE QUERVAIN’S ТЕНОСИНОВИТИС

2.  ТРИГЕР ФИНГЕР (СТЕНОЗИРАЧКИ ФЛЕКСОРЕН 
      ТЕНОСИНОВИТИС)

3.  СИНДРОМ НА КАРПАЛЕН ТУНЕЛ

1.  DE QUERVAIN’S ТЕНОСИНОВИТИС

2.  ТРИГЕР ФИНГЕР (СТЕНОЗИРАЧКИ ФЛЕКСОРЕН 
      ТЕНОСИНОВИТИС)

3.  СИНДРОМ НА КАРПАЛЕН ТУНЕЛ

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:



ТЕХНИКИ

1. Вметнете ја иглата под агол од приближно 30° во однос на 
     површината на кожата, во проксимален правец долж тетивата.

2. Вметнете ја иглата под агол од приближно 45° во однос на 
     површината на кожата, во дистопроксимална насока.

3. Вметнете ја иглата под агол од приближно 45° во однос на 
     , во проксимодистална насока.површината на кожата

ИГЛИ



ЗНАЦИ И ПРИСТАПИ - СЛИКИ

Сл. 14  De Quervain’s теносиновитис

Сл. 15  Тригер фингер (стенозирачки флексорен теносиновитис)



Сл. 16  Синдром на карпален тунел



КОЛК

ОСТЕОАРТИКУЛАРНИ НАРУШУВАЊА

МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

ПОЛОЖБА НА ПАЦИЕНТОТ

ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

ТЕХНИКИ

1.  Супинација

Преден парасагитален пристап. Порамнета ги вратот на
бедрената коска - оската на ацетабулумот и главата на 
бедрената коска.

1. По дезинфекција со Јодоповидон, внесете ја иглата во
    предната вдлабнатина на капсулата на главата на ниво на 
    фемур користејќи антеросупериорен или антероинфериорен 
    пристап. 
    Кога иглата ќе дојде во контакт со главата на фемур, повлечете 
    ја 1-2 mm и инјектирајте го MD-HIP во шуплината на зглобот на 
    колкот.

ИГЛИ

1.  ОСТЕОАРТРИТИС НА КОЛКОТ

1.  ОСТЕОАРТРИТИС НА КОЛКОТ

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:

1.  20G x 90 мм спинална игла



Литература за Collagen медицински средства
кај нарушувања на анатомската регија КОЛК

-

-

-

-

-

-



НАРУШУВАЊА НА МЕКИТЕ ТКИВА

МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

ПОЛОЖБА НА ПАЦИЕНТОТ

ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

3.  Супинација, свиткано колено, колк во абдукција и 
     надворешно ротиран

1.  Латерална лежечка позиција

2.  Латерална лежечка позиција

Врв на големиот трохантер (сл. 17, стр. 51).

Врв/долна маргина на големиот трохантер (сл. 18, страница 51).

Палпација на тетивата на аддуктор лонгус во проксималната 
инсерција (Сл. 19, страница 52).

1.  СИНДРОМ НА БОЛКА НА ГОЛЕМИОТ ТРОХАНТЕР

2.  ТРОХАНТЕРИЧЕН БУРЗИТИС

3.  ЕНТЕЗИТИС НА АДДУКТОР

1.  СИНДРОМ НА БОЛКА НА ГОЛЕМИОТ ТРОХАНТЕР

2.  ТРОХАНТЕРИЧЕН БУРЗИТИС

3.  ЕНТЕЗИТИС НА АДДУКТОР

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:



ТЕХНИКИ

ИГЛИ

1.  Од точката на најголема чувствителност, направете 2-3 
      инјектирања, на растојание приближно 2 cm, со иглата 
      нормално на кожата.

2.  Во точката на најголема чувствителност, со иглата нормално 
      на кожата.

3.  Во точката на најголема чувствителност, со иглата под агол 
     од приближно 20°- 30° на површината на кожата, 
     инјектирајте изведувајќи кружни движења.



ЗНАЦИ И ПРИСТАПИ - СЛИКИ

Сл. 17.  Синдром на болка на големиот трохантер

Сл. 18.  Трохантеричен бурзитис



Сл. 19.  Ентезитис на аддуктор



БУТ

НАРУШУВАЊА НА МЕКИТЕ ТКИВА

МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

ПОЛОЖБА НА ПАЦИЕНТОТ

1.  Латерална лежечка позиција

2.  Супинација

1.  НАРУШУВАЊА НА ФАСЦИЈА ЛАТА

2.  ПОВРЕДА/ВОСПАЛЕНИЕ НА КВАДРИЦЕПС

3.  ПОВРЕДА/ВОСПАЛЕНИЕ НА ФЛЕКСОРЕН МУСКУЛ

4.  ПИРИФОРМИС СИНДРОМ

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:

3.  Пронација

4.  Пронација



ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

ТЕХНИКИ

Точка на најголема чувствителност по текот на фасција лата
(Сл. 20, страница 56).

Точка на најголема мускулна чувствителност (Сл. 21. страница 56)

Точка на најголема мускулна  (сл. 22, страница 57).чувствителност

Точка на најголема мускулна чувствителност (по должината на 
латералната сакрална маргина).

1.   Од точката на најголема чувствителност, направете 2-3 
       инјектирања, приближно на 2-4 см оддалеченост, со иглата 
       нормално на кожата.

2.   Од точката на најголема чувствителност, направете 2-3 
       инјектирања, приближно на 2-4 см оддалеченост, со иглата 
       нормално на кожата.

3.   Од точката на најголема чувствителност, направете 2-3 
      инјектирања, приближно на 2-4 см оддалеченост, со иглата 
      нормално на кожата.

4.  ТЕХНИКА НА УЛТРАЗВУК: Нацртајте линија помеѓу
     „Венерината вдлабнатина“ на сакроилијачниот зглоб и големиот
      трохантер. На половина пат помеѓу двете точки, нацртајте 
      нормален сегмент од 5 cm со каудална насока. Поставете ја
      ултразвучната сонда над означената точка и поместете ја кон
      сакрумот за да се испита и мускулот пириформис и големиот
      ишијалгичен нерв. Под водство на ултразвукот, напредувајте со 
      20G x 90 mm спинална игла во средно-латерална насока, 
      поминувајќи само странично до латералната сакрална маргина, 
      додека не пенетрирате во мускулот пириформис.

1.  НАРУШУВАЊА НА ФАСЦИЈА ЛАТА

2.  ПОВРЕДА/ВОСПАЛЕНИЕ НА КВАДРИЦЕПС

3.  ПОВРЕДА/ВОСПАЛЕНИЕ НА ФЛЕКСОРЕН МУСКУЛ

4.  ПИРИФОРМИС СИНДРОМ



ИГЛИ

Литература за Collagen медицински средства
кај нарушувања на анатомската регија БУТ

-



ЗНАЦИ И ПРИСТАПИ - СЛИКИ

Сл. 20. Нарушувања на фасција лата (инјектирајте во сите посочени точки).

Сл. 21. Повреда/воспаление на квадрицепс (инјектирајте во сите посочени точки).



Сл. 22: Повреда/воспаление на флексорен мускул (инјектирајте во сите посочени точки).



КОЛЕНО

ОСТЕОАРТИКУЛАРНИ НАРУШУВАЊА

МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

ПОЛОЖБА НА ПАЦИЕНТОТ

ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

1.   Супинација, свиткано колено

2.   Супинација, свиткано колено

3.   Супинација, свиткано колено

Триангуларно обликуваната регија дефинирана со маргината на 
пателарната тетива, маргината на феморалниот кондил и горната 
маргина на тибијалното плато (и медијална и латерална страна)
(Сл. 23, страница 60).

1.  ФЕМОРОТИБИЈАЛЕН/ПАТЕЛОФЕМОРАЛЕН ОСТЕОАРТРИТИС
      НА КОЛЕНО

2.  ПАТЕЛОФЕМОРАЛНА ХОНДРОПАТИЈА

3.  АРТРОСИНОВИТИС

1.  ФЕМОРОТИБИЈАЛЕН/ПАТЕЛОФЕМОРАЛЕН ОСТЕОАРТРИТИС
      НА КОЛЕНО

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:



Триангуларно обликуваната регија дефинирана со маргината 
на пателарната тетива, маргина на феморалниот кондил и 
горната маргина на тибијалното плато (и медијална и 
латерална страна). (Сл. 23, страница 60).

Триангуларно обликуваната регија дефинирана со маргината 
на пателарната тетива, маргина на феморалниот кондил и 
горната маргина на тибијалното плато (и медијална и 
латерална страна). (Сл. 23, страница 60).

ТЕХНИКИ

ИГЛИ

Вметнете ја иглата во средината на оваа област, држејќи ја 
паралелно со тибијалното плато и под агол од приближно 45° 
во однос на фронталната рамнина.

Литература за Collagen медицински средства
кај нарушувања на анатомската регија КОЛЕНО

2.  ПАТЕЛОФЕМОРАЛНА ХОНДРОПАТИЈА

3.  АРТРОСИНОВИТИС

-

-



ЗНАЦИ И ПРИСТАПИ - СЛИКИ

Сл.  23:  Феморотибијален/пателофеморален остеоартритис на коленото: 
Пателофеморална хондропатија: Артросиновитис 

-

-

-



НАРУШУВАЊА НА МЕКИТЕ ТКИВА

МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

ПОЛОЖБА НА ПАЦИЕНТОТ

ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

1.   Супинација, свиткано колено 

2.   Супинација, коленото свиткано/исправено

3.   Супинација, свиткано колено 

4.   Супинација, свиткано колено 

Точка на најголема чувствителност (сл. 24, страница 63).

Точка на најголема чувствителност (сл. 25-26 , страница 63-64).

Точка на најголема чувствителност (сл. 27, страница 64).

Точка на најголема чувствителност (сл. 28, страница 65).

1.  СИНДРОМ НА ИЛИОТИБИЈАЛЕН ТРАКТ

2.  ТЕНДИНОПАТИЈА (КВАДРИЦЕПС/ПАТЕЛА - ТЕТИВИ)

3.  ПОВРЕДА НА ЛИГАМЕНТИТЕ

4.  НАРУШУВАЊА НА МЕНИСКУСОТ

1.  СИНДРОМ НА ИЛИОТИБИЈАЛЕН ТРАКТ

2.  ТЕНДИНОПАТИЈА (КВАДРИЦЕПС/ПАТЕЛАРНИ - ТЕТИВИ)

3.  ПОВРЕДА НА ЛИГАМЕНТИТЕ

4.  НАРУШУВАЊА НА МЕНИСКУСОТ

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:



ТЕХНИКИ

ИГЛИ

1.   Инјектирајте во точката на најголема чувствителност; со иглата
      нормално на кожата.

2.   Инјектирајте во точката на најголема чувствителност; со иглата
      нормално на кожата.

3.   Инјектирајте во точката на најголема чувствителност; со иглата
      нормално на кожата.

4.   Инјектирајте во точката на најголема чувствителност; со иглата
      нормално на кожата.



ЗНАЦИ И ПРИСТАПИ - СЛИКИ

Сл. 24:  Синдром на илиотибијален тракт (инјектирајте во сите посочени точки).

Сл. 25:  Тендиопатија квадрицепс/пателарна тендинопатија 
              (инјектирајте во сите посочени точки). 



Сл. 26:.  Hamstrings тендинопатија (инјектирајте во сите посочени точки).

Сл. 27:.  Повреда на лигамент (инјектирајте во сите посочени точки).



Сл. 28:.  Нарушувања на менискус (инјектирајте во сите посочени точки).



ГЛУЖД

ОСТЕОАРТИКУЛАРНИ НАРУШУВАЊА

МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

ПОЛОЖБА НА ПАЦИЕНТОТ

1.   Супинација

ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

ТЕХНИКИ

ИГЛИ

Нај латерален дел од тибиофибулоталарниот зглоб 
(приближно ширина од еден попречен прст проксимално и 
медијално на врвот на латералниот малеолус) 
(Сл. 29, страница 67).

1.  Игла нормално на површината на кожата под агол од
     приближно 30° во странично-медијална насока; вметнете 
     внимателно додека не се почувствува зглобниот простор.

1.  ОСТЕОАРТРИТИС

1.  ОСТЕОАРТРИТИС

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:



Литература за Collagen медицински средства
кај нарушувања на анатомската регија ГЛУЖД

ЗНАЦИ И ПРИСТАПИ - СЛИКИ

Сл. 29: Остеоартритис

-

-



НАРУШУВАЊА НА МЕКИТЕ ТКИВА

МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

ПОЛОЖБА НА ПАЦИЕНТОТ

ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

1.   Пронација (со стапало оддалечено од крајот на креветот)

2.   Супинација

Медијална и латерална маргина на тетивата
(Сл. 30, страница 70).

Медијална/латерална перималеоларна област
(Сл. 31, страница 70).

1.  ТЕНДИНИТИС/ТЕНДИНОЗА НА АХИЛОВА ТЕТИВА

2.  ЛАТЕРАЛНА И МЕДИЈАЛНА КАПСУЛОЛИГАМЕНТАРНА
     ПОВРЕДА/ВОСПАЛЕНИЕ

1.  ТЕНДИНИТИС/ТЕНДИНОЗА НА АХИЛОВА ТЕТИВА

2.  ЛАТЕРАЛНА И МЕДИЈАЛНА КАПСУЛОЛИГАМЕНТАРНА
     ПОВРЕДА/ВОСПАЛЕНИЕ

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:



ТЕХНИКИ

ИГЛИ

1.   Во најчувствителната точка, идентификувајте 2 точки 
       приближно на 2 cm еден од друг, на латералната и медијалната 
       маргина на тетива; вметнете ја иглата под агол од приближно 
       30° (медијално за медијалните точки и латерално за 
       латералните точки). Инјектирајте 0,5 ml во секоја од 
       четирите точки.

2.  Инјектирање во точката со најголема чувствителност, на 
     растојание од 5mm од малеоларниот врв. Вметнете ја иглата 
     нормално на површината на кожата.

ТЕХНИКИ



ЗНАЦИ И ПРИСТАПИ - СЛИКИ

Сл. 30:  Тендинитис/тендиноза на ахилова тетива  (инјектирајте во сите посочени точки).

Сл. 31:.  Латерална и медијална капсулолигаментарна повреда/воспаление  
(инјектирајте во сите посочени точки).



ОСТЕОАРТИКУЛАРНИ НАРУШУВАЊА

СТАПАЛО

МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

ПОЛОЖБА НА ПАЦИЕНТОТ

ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

1.   Супинација

Линија на метатарзофалангеален зглоб (сл. 32, страница 72).

ТЕХНИКИ

ИГЛИ

1.  Држејќи ги прстите во хиперфлексија, вметнете ја иглата 
     нормално до површината на кожата.

1.  БОЛКА ВО МЕТАТАРЗОФАЛАНГЕАЛЕН ЗГЛОБ

1.  БОЛКА ВО МЕТАТАРЗОФАЛАНГЕАЛЕН ЗГЛОБ

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:



Литература за Collagen медицински средства
кај нарушувања на анатомската регија СТАПАЛО

ЗНАЦИ И ПРИСТАПИ - СЛИКИ

Сл. 32.  Болка во метатарзофалангеален зглоб (инјектирајте во сите посочени точки).

-

-



НАРУШУВАЊА НА МЕКИТЕ ТКИВА

МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

ПОЛОЖБА НА ПАЦИЕНТОТ

Супинација, стапалото надворешно ротирано

Супинација, стапалото надворешно ротирано

Супинација, стапалото надворешно ротирано

Супинација, стапалото надворешно ротирано

5.  Пронација

Супинација, коленото свиткано, стапалото целосно потпрено

1.  ПРЕДНА ТИБИЈАЛНА ТЕНДИНОПАТИЈА

2.  ЗАДНА ТИБИЈАЛНА ТЕНДИНОПАТИЈА

3.  ПЕРОНЕАЛНА ТЕНДИНОПАТИЈА

4.  ПЛАНТАРЕН ФАСЦИИТИС И КАЛКАНЕАЛНА ДРАЗБА

5.  РЕТРОКАЛКАНЕАЛЕН БУРЗИТИС

6.  МОРТОНОВ НЕВРОМ 

Нарушувања заради стареење, постурални дефекти и 
преоптоварување, траума и повреди, како што се:



ЗНАЦИ / ПРИСТАПИ

По должината или во инсерцијата на тетивата
(Сл. 33, страница 76).

По должината или во инсерцијата на тетивата
(Сл. 34, страница 76).

По должината или во инсерцијата на тетивата
(fibularis brevis)  (Сл. 35, страница 77).

Инсерција на плантарната фасција (сл. 36, страница 77).

Медијален процесус на калаканеален туберозитас 
(сл. 37, страница 78).

3-ти. (или 2-ри.) интерметатарзален простор 
(сл. 38, страница 78).

1.   Вметнете ја иглата под агол од 10°-20° во однос на површината 
      на кожата во точка на најголема чувствителност.

2.   Вметнете ја иглата под агол од 10°-20° во однос на површината 
      на кожата во точка на најголема чувствителност.

3.   Вметнете ја иглата под агол од 10°-20° во однос на површината 
      на кожата во точка на најголема чувствителност.

4.   Вметнете ја иглата нормално на кожата во точката на 
      најголема чувствителност, приближно 2 cm од плантарната 
      површина на кожата.

5.   Вметнете ја иглата од медијален или латерален аспект на
      калканеален туберозитас, паралелно со површината на кожата.

6.   Вметнете ја иглата под агол од 45°, во проксимодистална насока,
      во просторот помеѓу главите на метатарзалните коски.

1.  ПРЕДНА ТИБИЈАЛНА ТЕНДИНОПАТИЈА

2.  ЗАДНА ТИБИЈАЛНА ТЕНДИНОПАТИЈА

3.  ПЕРОНЕАЛНА ТЕНДИНОПАТИЈА

4.  ПЛАНТАРЕН ФАСЦИИТИС И КАЛКАНЕАЛНА ДРАЗБА

5.  РЕТРОКАЛКАНЕАЛЕН БУРЗИТИС

6.  МОРТОНОВ НЕВРОМ 

ТЕХНИКИ



ИГЛИ



ЗНАЦИ И ПРИСТАПИ - СЛИКИ

Сл. 33.  Предна тибијална тендинопатија

Сл. 34.  Задна тибијална тендинопатија



Сл. 35:  Перонеална тендинопатија (инјектирајте во сите посочени точки).

Сл. 36: Плантарен фасциитис и калканеална дразба



Сл. 37: Ретрокалканеален бурзитис (инјектирајте во сите посочени точки).

Сл. 38: Мортонов невром (инјектирајте во сите посочени точки).



ПРОИЗВОДИ



АРТИКУЛАРНИ
КОЛАГЕН МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

Содржи колаген од свинско потекло, Ирис, NaCl, вода за инјектирање.

Медицинско средство со CE ознака. Прочитајте ги упатствата 
и предупредувањата пред употреба.

Медицинско средство со CE ознака. Прочитајте ги упатствата 
и предупредувањата пред употреба.

Содржи колаген од свинско потекло, калциум фосфат, NaCl,
вода за инјектирање.



Содржи колаген од свинско потекло, Арника, NaCl, 
вода за инјектирање.

Медицинско средство со CE ознака. Прочитајте ги упатствата 
и предупредувањата пред употреба.

Медицинско средство со CE ознака. Прочитајте ги упатствата 
и предупредувањата пред употреба.

Содржи колаген од свинско потекло, Виола, NaCl, 
вода за инјектирање.



НЕ-АРТИКУЛАРНИ
КОЛАГЕН МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА

Медицинско средство со CE ознака. Прочитајте ги упатствата 
и предупредувањата пред употреба.

Медицинско средство со CE ознака. Прочитајте ги упатствата 
и предупредувањата пред употреба.

Содржи колаген од свинско потекло, аскорбинска киселина, 
магнезиум глуконат, пиридоксин хидрохлорид, рибофлавин, 
тиамин хидрохлорид, NaCl, вода за инјектирање.

Содржи колаген од свинско потекло, Кантарион, NaCl, 
вода за инјектирање.



Медицинско средство со CE ознака. Прочитајте ги упатствата 
и предупредувањата пред употреба.

Содржи колаген од свинско потекло, Colocynthis, NaCl, 
вода за инјектирање.



Аквамарин Меди Велнес ДОО
Бул. Мит. Теодосиј Гологанов 112-1/22

Скопје, тел: 02 5127-822 
www.aquamarin.mk

Е-пошта: akvamarinmv@gmail.com
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