METODY FIZJOTERAPEUTYCZNE

KINEZYTERAPIA OGOLNIE

Kinezyterapia to leczenie ruchem. Inne okres$lenia, to gimnastyka lecznicza lub ¢wiczenia
usprawniajace. Stosowanie metod kinezyterapii umozliwia uzyskanie maksymalnej poprawy
utraconej funkcji, utatwia wystapienie procesdw kompensacji, zabezpiecza przed wyksztatceniem
nieprawidlowych stereotypdéw ruchowych lub przywraca juz utracone, przeciwdziata wtérnym
zmianom w uktadzie kostno-mig§niowym w postaci ograniczen ruchu, zapobiega powiktaniom w
uktadzie krazenia i oddychania, ktore moga wynika¢ z dlugotrwatego unieruchomienia.
Kinezyterapia najczesciej stosowana jest w schorzeniach i dysfunkcjach narzadu ruchu, w
zespotach bolowych kreggostupa, po udarach moézgu, po zawale serca, w niektoérych chorobach
uktadu oddechowego, w chorobach reumatoidalnych, po zabiegach operacyjnych w jamie
brzusznej, przed porodem. Kinezyterapia moze by¢ stosowana jako podstawowa i jedyna forma
leczenia (np. w zachowawczym leczeniu wad postawy) lub jezeli choroba wymaga leczenia
operacyjnego, moze by¢ prowadzona zard6wno w okresie przedoperacyjnym jak i po zabiegu. W
wigkszosci, nawet drobnych urazéw narzadu ruchu, w ktorych kinezyterapia nie jest podstawowa
forma leczenia, powinno si¢ ja zastosowac po zakonczeniu leczenia podstawowego lub rownolegle
z nim. Kinezyterapig czgsto taczy si¢ z innymi formami leczenia w tym metodami fizjoterapii w
celu zwigkszenia efektu terapeutycznego.

W ramach zabieg6éw kinezyterapii w AVI Rehabilitacja oferujemy:
- ¢wiczenia bierne,
- ¢wiczenia czynno-bierne,
- ¢wiczenia czynne,
- ¢wiczenia izometryczne,
- ¢wiczenia synergistyczne,
- ¢wiczenia indywidualne
- metody kinezyterapeutyczne

Metoda PNF

PNF jest koncepcja, w ktorej podstawowym celem terapii jest praca nad funkcja, ktérej
chory potrzebuje. Metoda ta zaleca postrzeganie chorego w sposob catosciowy, wykorzystujac do
terapii zdrowe czg$ci ciata. Umozliwia to petne wykorzystanie rezerw tkwiacych w organizmie,
motywuje do dalszego dziatania, a co najwazniejsze zapewnia bezbolesna pracg. W koncepcji PNF
pacjent jest partnerem fizjoterapeuty, okreslajacym zakres 1 granice dziatania. Dzigki takiemu
podejsciu chory nawet z duza dysfunkcja zachowuje dobra motywacje i jest pozytywnie nastawiony

do wspolpracy z terapeuta.

OMI Cyriax

Dr. J.H. Cyriax (1904-1985)

¢ Urodzit sie w Londynie w 1904 roku , "Ojciec Medycyny Ortopedycznej"



¢ Uczeszczat do University College School Gonville, Caius College Cambridge i St Thomas's Hospital
Medical School London
e Lekarzem zostatw 1929 roku
e Przystapit do MD(Cantab) w 1938; MRCP w 1954; otrzymat the Heberden Prize w 1943.
¢ 0Od 1949 do 1969 konsultant w zakresie Medycyny Ortopedycznej w St. Thomas Hospital Londyn
« Honorowy cztonek the Chartered Society of Physiotherapy w 1980
e 0Od 1975: Profesor Medycyny Ortopedycznej na University of Rochester, New York
*  Pismiennictwo:
o Textbook of Orthopaedic Medicine cze$¢ | i Il ; 1947/ Eight edition in 1982
o Osteopathy and Manipulation 1949
o The Slipped Disc 1980
o Cervical Spondylosis 1971
o Manipulation Past and Present 1975

o lllustrated Manual of Orthopaedic Medicine 1983

Poprzez wywiad i badanie funkcjonalne uzyskujemy kompletng informacje na temat badanego pacjenta.
Symptomy i objawy sg interpretowane i skatalogowane w formie "wzorcéw klinicznych". "Wzorzec
kliniczny" jest szczegdlnym zachowaniem sie zaburzen lub grup zaburzeh. Dla wszystkich obrazow

klinicznych metoda oferuje lokalne, bezposrednie, sprawne i korzystne ekonomicznie leczenie.

Réznicowanie mozna przeprowadzi¢ przez szczegotowy wywiad i badanie funkcjonalne, a doktadng
lokalizacje podraznionych struktur mozna pozna¢ przez obecno$¢ objawdw lokalizujgcych lub przez
palpacje. Po dobrej i precyzyjnej diagnozie mozliwe jest precyzyjne leczenie, ktére daje maksimum

skutecznos$ci przy minimum terapii.

Dzieki badaniu zaproponowanemu w tej metodzie mozemy zréznicowac i zastosowac rownoczesnie
dopasowane leczenie dla kazdej patologii, m.in.:

* Zapalenia sciegien a kaletki

* Zmiany zwyrodnieniowe a wolne ciatka stawowe

* Zapalenia stawu reumatyczne, a mechaniczne

* Przepukling, a zmiany degeneracyjne w dysku

* Niestabilno$¢ a stenoze ledzwiowg

*i.t.p.

NDT Bobath

Udar moézgu — jest pojeciem okreslajagcym kazde nagte wystgpienie moézgowych objawdw ogniskowych wywotanych

niedostatecznym krazeniem mézgowym powstatym z przyczyn miejscowych lub ogélnych.



Ostatnie lata uswiadomity jak wazne sg badania w zakresie choréb naczyniowych mézgu, dzieki ktérym
poszukuje sie nowych metod ich leczenia a takze zmniejszenia ryzyka ich wystepowania. WHO, Swiatowa Organizacja
Zdrowia od 1974 roku prowadzi badania nad chorobami uktadu krgzenia, ktérych celem jest zwalczanie najwazniejszych

czynnikdw ryzyka: zwigkszonego stezenia cholesterolu we krwi, palenia tytoniu i nadcisnienia tetniczego.

Przeprowadzone analizy wskazujg, ze problem leczenia, rehabilitacji powinien sta¢ sie kluczowym przedmiotem
znalezienia sposobdw opdzniania lub zapobiegania rozwojowi inwalidztwa poudarowego. Nalezy dazy¢ do poszukiwania
metod rehabilitacji, ktére beda uwzglednia¢ pielegnacje, opieke prewencyjng, beda podnosi¢ jako$¢ zycia pacjenta.
Nalezy pamietaé¢, ze udar moézgu to nie tylko zaburzenia ruchowe, ale réwniez zaburzenia o charakterze poznawczym -
percepcja, sensoryka, zaburzenia mowy, problemy z potykaniem. W wielu przypadkach prowadzac proces rehabilitacji
zapomina sie o tych objawach. Polly Laidler bardzo odwaznie pisze, ze: ,wiekszo$¢ przewlektych niedoteznosci
zwigzanych z udarem jest nabyta w wyniku tradycyjnego postepowania i doktrynalnych technik (np. arbitralne
przyjmowanie zatozen teoretycznych, bez wzgledu na ich wykonalnos¢ lub skutki)”. Trudno sie nie zgodzi¢ z tg opinig
przygladajac sie na system oddziatywan, jaki stosowany jest w stosunku pacjenta udarowego przez lekarzy, pielegniarki,
dietetyczki, fizjoterapeutdéw oraz nieuswiadomiong rodzine. To wtasnie ta grupa osob facznie z logopeda i psychologiem
powinna tworzy¢ grupe wzajemnie wspierajaca si¢ w dazeniu do zapobiegania rozwojowi, nie zawsze nieuchronnego,
wymagajgcego statej opieki inwalidztwa po incydencie udarowym. Na swiecie od wielu lat stosowana jest z duzym
powodzeniem koncepcja pracy opracowana w latach czterdziestych nazwana NDT — Bobath. Twércami tej koncepc;ji byli
dr Berta i Karel Bobath Czesi mieszkajacy w Londynie. Jest to koncepcja neurorozwojowa, a baza do jej stosowania jest

doskonata znajomos$¢ rozwoju neurofizjologicznego cziowieka.

Berta i Karel Bobath swojg metode opracowali po szczegétowej analizie terapii dzieci z porazeniem
mdzgowym. Karel, neurofizjolog zaobserwowat, iz fizjologiczny rozwdj motorycznych wzorcow ruchowych dziecka jest
zdeterminowany, co moze spowodowaé pewne nieprawidtowosci rozwojowe. Dlatego tez zaczeto tak prowadzi¢ terapie,
aby zbliza¢ sie po przez torowanie nerwowo-miesniowe do normalnego fizjologicznego rozwoju.
Koncepcja z uplywem czasu sie rozwijata, a najwieksze zastosowanie znalazta w przypadku rehabilitacji dzieci z
porazeniem mozgowym. Po kilku latach uznano, ze metoda ta odpowiednio opracowana i zréznicowana moze by¢ z
powodzeniem zastosowana u dorostych z neurogennymi zaburzeniami ruchu o charakterze zapalnym, zwyrodnieniowym
czy urazowym. Najwieksze zastosowanie znalazta jednak w przypadku rehabilitacji pacjentéw po udarze moézgu.
Koncepcja NDT Bobath to badanie i terapia pacjentéw z zaburzeniami CUN rozwigzujgca problemy i zaburzenia funkcji,
ruchu i tonusu miesniowego. W koncepcji szczegdlny nacisk potozony jest na normalizacje napiecia miesniowego. W
koncepcji Bobath uwage zwraca sie na konieczno$¢ prawidiowych zgodnych z fizjologig oddziattywan od samego
poczatku choroby. Juz na oddziale intensywnej terapii wszystkie oddziatywania lekarskie, pielegniarskie oraz
fizjoterapeutyczne muszg by¢ wykonywane tak, aby nie utrwala¢ patologii. Odpowiednie pozycje utozeniowe,
organizacja sali chorych, pielegnacja pacjenta muszg by¢ wykonywane zgodnie z zasadami koncepcji Bobath. Jest to
bardzo wazne, poniewaz badania przeprowadzone prze Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) przedstawiaja, iz prawie
70 % zespotdw bolesnego barku w udarach moézgowych powstaje na wskutek nieprawidtowej pielegnacji. Takze we
wczesnej fazie po udarze mozemy obserwowaé narastanie tonusu miesniowego w kierunku, hipertonusu
(spastycznos¢). Nieprawidtowe zachowania w czasie pielegnacji, badania czy procesie fizjoterapeutycznym w tym
okresie moga utrwalaé¢ patologie, z ktérg w pozniejszym okresie trudno bedzie walczyé. Dlatego tez w tym momencie
bardzo wazne jest torowanie pozytywnych wzorcow postawnych i ruchowych, wykorzystujgc réznorodne wyprébowane

zasady nalezace do koncepcji NDT.



Koncepcja Bobath zaklada wspotprace teamu, ktory jest ztoZzony z osdb z najblizszego otoczenia pacjenta, lekarza,
pielegniarki, fizjoterapeuty, logopedy, psychologa a takze ergoterapeuty. Dziatanie Teamu pozwala na stosowanie
prawidtowych oddziatywan przez catg dobe. Dzieki temu pacjent moze by¢ usprawniany jako caty cztowiek. Rodzina jes
informowana, w jaki sposéb nalezy postepowac z pacjentem w czasie odwiedzin w szpitalu czy w sytuacjach dnia
codziennego w domu. Nalezy pamieta¢, ze nawet najlepsza metoda usprawniania, cho¢ stosowana dwa razy dziennie
po godzinie nie jest w stanie wygra¢ z dziesigeciogodzinnym trybem utrwalania patologii w dniu codziennym. Dlatego w
okresie po wyjsciu pacjenta ze szpitala, tak wazna jest rola rodziny oraz osob przebywajacych z pacjentem. Terapeuci
koncepcji NDT Bobath posiadajg wiedze, ktéra pozwala bardzo dobrze analizowa¢ normalny fizjologiczny ruch
cztowieka. Musza zna¢ podstawy anatomii i neurofizjologii a takze zna¢ rozwdj neurofizjologiczny dzieci. Pracujgc nad
normalizacjg napiecia miesniowego bardzo wazna jest wiedza neurofizjologiczna, pewne umiejetnosci techniczne oraz
zdolno$é wczuwania sie w sytuacje ruchowg (empatia). Koncepcja NDT Bobath przy normalizacji napiecia miesniowego,
zwraca uwage na koniecznos$¢ stosowania pracy nonwerbalnej (bez stymulacji gtosowej). Nonwerbalne poruszanie
pacjenta to bardzo duza umiejetnosc¢ terapeutyczna. W terapii NDT Bobath uczymy jak poruszaé, jak pielegnowad, jak
karmic i jak postepowa¢ z pacjentem, ktory doznat uszkodzenia w CUN. Jest koncepcja, ktora nie okresla sztywnych
ram terapii i jest podatna na ciagte polepszanie i modyfikowanie oddziatywan tak, aby osiggaé¢ zadawalajacy dla pacjenta
efekt.

Kinesio-Taping

Kinesio Taping jest metoda terapeutyczng stosowang od 30 lat w leczeniu schorzen ortopedycznych, neurologicznych i
choréb uktadu mie$niowo-szkieletowego. Istota jest ocena patologii w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego, a
nastepnie zastosowanie specjalnej tasmy i techniki aplikacji . Ma to zastosowanie w rehabilitacji bélu przewlektego,
drenazu, stanach zapalnych, ostabienia sity miesniowej, deformacji stawowych i innych schorzen obejmujgcych migsnie

szyi, tutowia oraz konczyn.

Metoda McKenzie

Bol kregostupa w naszym spoteczenstwie, jak i na Swiecie, staje sie problemem masowym. Okreslenia:
"dyskopatia", "choroba dyskowa", "zwyrodnienie kregostupa", "rwa kulszowa", "rwa ramienna", czy
wreszcie niesmiertelne "zapalenie korzonkéw" — sg uzywane czesto nieprawidtowo. Stosowane
zamiennie, mogq stac sie zrodtem nieporozumien, a przy tym stwarzajg mylne wrazenie licznych

chordb, obecnych u tego samego pacjenta, a przeciez nie zawsze odpowiada to prawdzie.

Mimo takiej mnogosci rozpoznan leczenie "pierwszego rzutu" zazwyczaj bywa podobne. Zestawy
witamin i lekow przeciwzapalnych w roznych postaciach — tabletki, czopki, masci, zastrzyki — o
identycznym dziataniu, pomimo réznych nazw. Czasem, gdy kilkakrotnie powtarzane serie leczenia nie
odnosza skutku — fizykoterapia, ktéra rowniez czesto zawodzi, nie dajac nic poza przejsciowa ulga.
Wyciagi, masaze, réznorodne zestawy ¢wiczen wzmacniajgcych miesnie tutowia — rownie czesto
okazujg sie nieskuteczne. Czasami zdarza sie, ze chorzy czujg sie po nich gorzej, zwtaszcza po
bezkrytycznie zalecanych przez starszych fizjoterapeutéw éwiczeniach wzmacniajgcych miesnie
brzucha, wykonywanych w pozycjach zgiecia tutowia. Ponadto wiekszo$¢ z wymienionych sposobdéw

leczenia zaklada, ze pacjent biernie poddaje sie leczeniu, co zwieksza tylko jego zaleznos¢ od



terapeuty, jego bezradnos¢ i poczucie ciezkiej choroby. Zupetnie odmienne podejscie do problemu

zespotdéw bolowych prezentuje metoda, ktdrej autorem jest Robin McKenzie. Jest to obecnie jeden z

najpopularniejszych sposobdw leczenia tych dolegliwosci w krajach Europy Zachodniej, USA oraz

Nowej Zelandii, gdzie mieszka i pracuje autor metody. Jest jedng z nowoczesnych metod fizjoterapii

narzadu ruchu: pierwsze publikacje, prezentujace zatozenia metody ukazaty sie w 1981 roku, lecz cata

metoda to rezultat przeszto 30 letniej pracy i obserwaciji klinicznych autora.

Metoda ta stosowana jest w dolegliwosciach bolowych kregostupa powstatych na skutek urazu lub

zespotow przecigzeniowych. Stosujemy jg rowniez w terapii bélu pojawiajgcego sie w przebiegu zmian

zwyrodnieniowych. Metoda McKenzie ma na celu zmniejszenie lub wyeliminowanie dolegliwosci

bolowych i sktada sie z dwoch faz:

diagnostyki dokonywanej polegajacej na identyfikacji struktur generujacej bél na podstawie
analize biomechaniczng ruchu
- terapii polegajacej na ¢wiczeniach dobranych na podstawie badania pacjenta oraz
oddziatywaniach manualnych i pracy nad systemem kontroli posturalne;.

Celem metody McKenzie jest przywrdocenie mozliwe petnej funkcji zaburzonym strukturom, a
takze zabezpieczenie pacjenta przed kolejnym pojawieniem sie problemu bolowego.Przy
wiasciwie dobranym programie terapii, metoda ta pozwala na redukcje objawéw oraz
samodzielne radzenie sobie z bdlem.

Metoda McKenzie, zaréwno pod wzgledem diagnostycznym jak i terapeutycznym znakomicie
uzupetnia sie w leczeniu pacjentow bélowych z innymi metodami takimi jak PNF i Terapia

Manualna.

Terapia Manualna wqg Kaltenborn- Evjenth

Funkcjonalna fizjoterapia dorostych chorych po ogniskowych uszkodzeniach mézgu

Ortopedyczna Terapia Manualna wg Kaltenborn- Evjenth

- UEX- Badanie i leczenie konczyny dolnej. Techniki podstawowe

- OEX- Badanie i leczenie konczyny goérnej. Techniki podstawowe

- UWS- Badanie i leczenie miednicy oraz dolnej czesci kregostupa. Techniki podstawowe
- OWS- Badanie i leczenie gornej czesci kregostupa. Techniki podstawowe

- AEX1- Badanie i leczenie konczyny dolnej. Techniki zaawansowane i rozcigganie

miesni.

PILATES | FITNESS:

trening Pilates grupowy na poziomie podstawowym i Sredniozaawansowanym

trening Pilates indywidualny dostosowany do mozliwosci i potrzeb pacjenta
trening Pilates EQUIPMENT z wykorzystaniem pitek redondo i tasm Thera-Band
zajecia "zdrowy kregostup" podczas, ktérych wzmacniamy miesnie gtebokie,

przykregostupowe, tworzace naturalny gorset zabezpieczajacy przed urazami i dolegliwo$ciami



bolowymi kregostupa.

Trening fitness grupowy z zakresu :

* BS- body shape ; body sculp

* ABT- Abdominals buttocs thights {biodra brzuch posladki)

» TBC- Total Body Condition ( wzmacniajace ogoélng wytrzymatosc , wydolnos¢ i site catego
ciata)

* Body Ball - zajecia z duzymi pitkami dzieki ktérym mozemy w bezpieczny sposdb wzmocnic ,
wyrzezbic ciato nie narazajac sie na kontuzje stawdw czy kregostupa

* Body and Mind — pofaczenie elementéw Pilates , zdrowego kregostupa, stretchu z pracg
izometryczng miesni ,

* Flex and Tone — trening wzmacniajacy przez prace miesni kontrolowang oporem tasmy

Trening indywidualny dobrany zgodnie z racjonalnie obranym celem klienta (¢w. cardio , wzmacniajace
z wykorzystaniem sprzetu :pitki ,hantle, tasmy , sitowego typu atlas, zakonczony ¢wiczeniami

rozciagajacymi.

Trening sportowy — na ladzie jak i w wodzie w celu poprawy szybkosci, gibkosci zawodnikéw - dobor

odpowiedniej suplementaciji i diety.



