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FlZJ oterapia w Neurologii:

Zwalczanie przyczyn dyskopatii

Zmniejszanie napigcia migs$ni

Zmniejszanie bolu

Minimalizacja zespoty psychosomatycznych, lekow i depres;ji.

Napigciowe bole gtowy u dzieci i dorostych, zawroty glowy, migreny,

Rehabilitacja porazen konczyn oraz pojedynczych nerwow (np. twarzowy)

Odbarczanie ucisku na dany nerw przez mobilizacje tkanek migkkich i kostnych

Funkcjonalna rehabilitacja 0sob po udarze mozgu i nastepstw (redukcja spastycznosci lub hipotonicznosci
grup mig$niowych, poprawa zrecznosci konczyn gérnych, poprawa i zwigkszenie ekonomicznego chodu
pacjenta, poprawa funkcji potykania i mi¢$ni mimicznych)

Funkcjonalna rehabilitacja 0s6b po SM i w Parkinsonizmie ( zwigckszenie mobilnos¢i strukturalnej i
funkcjonalnej - np. lokomoc;ji)
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Fizjoterapia w Ortopedii:
Zmniejszanie ostrych i przewlektych zespotow bolowych uktadu kostno-stawowego i kregostupa
(np. rwa kulszowa, rwa barkowa, dyskopatie, zmiany degeneracyjne duzych stawow)
Prowadzenie pacjentow skoliotycznych i wady postawy
Prowadzenie pacjentow reumatycznych
Zwigkszanie / zmniejszanie zakresow ruchéw w stawach
Zmniejszanie niestabilno$ci stawéw obwodowych, kregostupa i danego odcinka kregostupa
Likwidacja boli mie§niowych
Likwidacja obrzgkdéw i zespotow bolowych tkanek migkkich
Odbudowa tkanki mi¢sniowej
Odbudowa tkanki chrzgstne;j

Fizjoterapia w Stomatologii:
Zmniejszenie niestabilnos$ci 1 nawykowemu wypadaniu stawu skroniowo zuchwowego

Zwigkszanie zakresu ruchu stawu skroniowo zuchwowego
Zmniejszenie napigcia migsni szyi 1 glowy
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Fizjoterapia w Ginekologii
Zmniejszania zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS) : napiecia powtok brzusznych, boli gtowy,
przeczulicy skornej, zmniejszenie nudnos$ci i drazliwo$ci
Zmniejszanie objawOw bolesnej miesigczki ( napigcia i bolesno$¢ podbrzusza, bolesno$¢ odcinka
krzyzowo lgdzwiowego, relaksacja skurczu migsni regionu podbrzusza i odcinka ledzwiowego -
mobilizacja tkanek migkkich przez powtoki brzuszne
Wysitkowe nietrzymanie moczu ( zwigkszenie napiecia, kontroli 1 wytrzymato$ci przepony moczowo
plciowej)
Przygotowanie do zabiegu operacyjnego ( zwickszenie ogodlnej sprawnosci 1 kondycji pacjentki, ¢wiczenia
przeciwzakrzepowe)
Postepowanie pooperacyjne w tym masaz tkanek migkkich wraz z bliznami.
Cwiczenia dla kobiet w potogu
Rozluznienie napigcia uktadu wspotczulnego
Zwigkszenie / zmniejszenie mobilnosci miednicy oraz odcinka ledzwiowego
Likwidacja niezidentyfikowanych boli brzucha



Obecnie korzystam ponizszych metod terapii:

1. Neuromobilizacje w terapii manualnej

2. Terapia manualna wg Kaltenborn — Evjenth i streching mie¢sSni
3. Terapia kregoslupa wg McKenzie

4. Mobilizacja tkanek mi¢kkich i punkty spustowe

5. Masaz klasyczny

6. Terapia funkcjonalna PNF

7. NDT-Bobath dla dorostych

8. Plastry Kinesiotaping

9. Terapia czaszkowo - krzyzowa

10.Relaksacja wisceralna

1. Neuromobilizacje

Stosowane przy bodlach, dretwieniach konczyn oraz stalym napieciu mi¢sni. Doskonala takze w stanach
zmeczenia lub nadpobudliwosci psychiczne;j.

Neuromobilizacje polegajg na napinaniu nerwoéw obwodowych lub czaszkowych przez
odpowiednie kombinacje ustawien tutowia i konczyn. Neuromobilizacje sg rodzajem terapii manualnej, w
ktorej na uktad nerwowy dziata si¢ bezposrednio, "przez pocigganie nerwu", w celu usprawnienia jego
elastycznosci 1 ruchomosci. Postgpowanie takie ma na celu normalizacj¢ zakioconej pobudliwosci i
intensywnosci procesow nerwowych, a przez to pelniejsze przekazywanie informacji w organizmie 1
usprawnienie procesOw naprawczych, gojacych. Czgsto pozwala ono na, nieomal natychmiastowa, poprawe
funkcji 1 zlikwidowanie bolesnos$ci oraz na szybszg regeneracje¢ podraznionych tkanek w tych sytuacjach, w
ktérych u podtoza patologii wystepuje zaburzenie czynnosci. W konsekwencji neuromobilizacje to: leczenie w
ostrych stanach zapalnych, ograniczenie patologicznych napie¢ tkanek kurczliwych, zmniejszenie bolu,
normalizacja czucia a w koncu réwnowaga psychofizyczna. Koncepcja terapii poprzez neuromobilizacje jest
zupelnie nowym spojrzeniem na leczenie schorzen, wymagajacym przetamania dotychczas stosowanych
schematow myslowych. Stanowi logiczne wytlumaczenie dla wielu mechanizmow i objawow patologicznych.
Wzbogaca rozumienie niektorych, juz stosowanych, skutecznych sposobdw terapii, ktorych istota dziatania
czgsto nie byta dostatecznie wyjasniona.

2. Terapia manualna Kaltenborn - Evjenth

Stosowana przy ograniczeniach ruchomosci stawowej, bolach stawowych oraz skroceniach lub
przykurczach mi¢sni.

Za gtdwne cele dzialan terapeutycznych metoda ta przyjmuje przywrocenie prawidlowej mechaniki
stawow 1 przeciwdziatanie zaburzeniom uktadu kostno-stawowego. Stosuje takze techniki rozciggania i
rozluzniania migéni-streching,nawigzuje do samodzielnego rozciggania migéni przez pacjenta. Korekcja
mechaniki stawOw ma poprzez specyficzne techniki zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe, zwigkszy¢ lub (w
zalezno$ci od potrzeb) zmniejszy¢ ruchomos¢ okreslonych czgsci uktadu ruchu. Informowanie, instruowanie i
pomoc w wykonywaniu ¢wiczen to cechy, na ktére w metodzie Kaltenborn-Evjenth ktadziony jest ogromny
nacisk. Metoda ta stanowi kompendium wspotczesnej wiedzy na temat badania i leczenia zard6wno stawow
konczyn jak 1 kregostupa.

Powyzsza metoda powstata w oparciu o do§wiadczenia lekarzy i fizjoterapeutow ze Skandynawii.
Rozwoj metody odbywat si¢ jednak na bazie uznanych w Swiecie szkot terapii manualnej (Cyriax, McKenzie,
Maitland itp.)
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3. Metoda McKenziego

Stosowana gléwnie przy rwie kulszowej , bolach stawowych kregostupa oraz dretwieniach konczyn o
charakterze rwy kulszowej lub barkowe;j.

System ¢wiczen przynos$i natychmiastowa ulge po wykonaniu serii specyficznych ruchow, a w
niektorych przypadkach rowniez po przyjeciu pewnych statycznych pozycji ciata.

Istota metody McKenziego jest to, ze oferuje ona wielu pacjentom system samodzielnego radzenia
sobie z bolem. Zastosowanie w Wiekszosci zespotow bolowych kregostupa ma tto mechaniczne (spowodowane
jest zaburzeniami mechaniki kregostupa) i nie kwalifikuje si¢ do leczenia operacyjnego. Bol moze by¢
spowodowany przez nagte dynamiczne badz dlugotrwale statyczne przecigzenie kregostupa. Terapia wedlug
metody McKenziego bazuje na stosowaniu srodkéw mechanicznych: ¢wiczenia, odpowiednio dobrana pozycja,
wyciag, terapia manualna, ktore wptywaja na poprawe mechaniki krggostupa. Dlatego metoda McKenziego jest
odpowiednia do leczenia wigkszosci zespotow bolowych kregostupa, a precyzyjng selekcje Pacjentow do
leczenia tg metodg zapewnia jej cze$¢ diagnostyczna. Przed podjeciem leczenia u pacjenta przeprowadzane jest
badanie funkcjonalne, ktére w gtownej mierze polega na wykonaniu testow. Wykonywane przez pacjenta
zaleconych ruchdéw w réznych pozycjach, z jednoczesnym relacjonowaniem fizjoterapeucie zmian nate¢zenia i
lokalizacji bélu pozwala na dobranie tylko jednego ¢wiczenia, w jednym $cisle okreslonym kierunku. Jezeli
schorzenie ma charakter mechaniczny, istnieje potencjalnie tylko jeden kierunek ruchu generujacy poprawe.
Pozostale kierunki s3 mechanicznie oboje¢tne, a czasami mogg by¢ wrecz szkodliwe.

4. Mobilizacja tkanek mi¢kkich i punkty spustowe

Metoda wykorzystuje napiecie mi¢sni pacjenta w celu likwidacji zaburzen w obrebie tkanek mi¢kkich.
Wskazania do stosowania to przykurcze pochodzenia mi¢sniowego oraz lacznotkankowego, spastyka,
oslabienie fizjologiczne mie¢sni, obrzek miejscowy, zastéj zylny, ograniczenie ruchomosci stawow
wynikajace z dysfunkcji tkanek migkkich.

Do najczesciej zglaszanych przez pacjentow dysfunkcji zalicza si¢ urazy i przecigzenia tkanek
ktorym mozemy uzyskac ich rozluznienie i powrdt do fizjologicznego napigcia. Najczesciej stosowane metody
lecznicze to: techniki energizacji migsniowej MET, rozluznienie powigziowe MFR, masaz funkcjonalny,
stretching.

Terapia punktow spustowych bolu to miejsca szczegdlnie wrazliwe na ucisk umiejscowione w
migsniach lub na przebiegu ich $ciggien lub powigzi. Ich wystepowanie czesto wynika z czynnikow
psychicznych. Wystepowanie punktow spustowych zaburza prawidtowe funkcjonowanie uktadu ruchu,
ogranicza elastycznos$¢ tkanek, wywotuje bol, moze by¢ przyczynag przecigzen mechanicznych. Wyr6znia si¢
punkty spustowe oraz punkty wrazliwe - mozemy na nie oddziatywa¢ obnizajac ich pobudliwos¢.

5. Masaz klasyczny

Odwieczna forma relaksacji i uSmierzania bolu

Masaz klasyczny jest metoda leczenia fizykalnego zewnetrznych 1 wewnetrznych objawow
chorobowych, a w wielu przypadkach przyczyn chorobowych. Polega na mechanicznym draznieniu tkanek.
Wywiera posredni i bezposredni wptyw na organizm. Sklada si¢ z wielu chwytéw, ruchdéw 1 opracowan
(gtaskania, rozcierania, ugniatania, oklepywania, wibracji, roztrzasania, watkowania), ktérych celem jest nie
tylko leczenie, lecz takze zapobieganie wielu chorobom.
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6. Metoda PNF

Terapia funkcjonalna dla pacjentéow neurologicznych jak i bélowych. Wykorzystujac wzorce ruchowe z
dnia codziennego dazy do utrwalenia prawidlowych ruchow.

Metoda ta wykorzystuje receptory czucia glebokiego, ktére znajduja si¢ w miesniach, stawach itp.
Receptory te informuja mdzg stanie naszego organizmu. Jak mocno sg napigte migsnie, jak utozone sg stawy,
jak utozone jest cialo w przestrzeni. Jest to tzw. czucie glebokie. Ruchy stosowane w tej metodzie sa zgodne z
naturalng pracg migséni i stawoéw. Kazdy ruch odbywa si¢ w ptaszczyznie sko$nej w potaczeniu z rotacja.
Pozwala to w peini na maksymalne zaangazowanie widkien migsniowych bedacych w skurczu lub ostabieniu.
Ruchy skretne stosowane sg w ¢wiczeniach w celu petniejszego wprowadzenia migsni w dziatanie przez uzycie
ich obrotowego sktadnika. Podczas ¢wiczen zastosowany opor na wiele grup mig$niowych wzmaga silne
pobudzenie receptorow migsniowo - stawowych, co stwarza optymalne warunki reaktywacji uszkodzonej
czynnosci ruchu. Opdr dobierany jest indywidualnie do mozliwos$ci chorego. Duzg zaletg tej metody jest praca
nad tg czynnoscig z jakg pacjent nie moze sobie poradzi¢. Gtownym celem tej metody jest wypracowanie
prawidlowej funkcji, ktora zostata uszkodzona lub znieksztalcona w wyniku choroby czy nieprawidtowych
nawykow zycia codziennego. Cwiczenia wykonuje sie w tempie dostosowanym do mozliwosci chorego. Opor
dobierany jest tak aby nie utrudniat ruchu lecz go wspomagat poprzez kodowanie wzorca ruchowego w
osrodkowym uktadzie nerwowym. Dzigki temu wszystkie nowe wypracowane funkcje nie ulegajg zapomnieniu
po zakonczeniu rehabilitacji.

7. NDT-Bobath dla dorostych

Metoda neurorozwojowa dla pacjentow neurologicznych po udarach mézgu i innych uszkodzeniach
Centralnego Ukladu Nerwowego np. wypadki komunikacyjne

To koncepcja rehabilitacji dla pacjentow po przebytym udarze mozgu lub innych urazach mézgowo
czaszkowych Udar mézgu - pojecie ogdlne ( kliniczne) okreslajace kazde nagle wystagpienie mézgowych
objawow ogniskowych wywotanych niedostatecznym krazeniem moézgowym powstaltym z przyczyn
miejscowych lub ogdlnych. .Dlatego tez zaczeto tak prowadzi¢ terapie, aby zbliza¢ si¢ po przez torowanie
nerwowo-mig¢sniowe do normalnego fizjologicznego rozwoju dziecka. Najwigksze zastosowanie znalazta
jednak w przypadku rehabilitacji pacjentéw po udarze mézgu. Koncepcja Bobath to badanie i terapia pacjentow
z zaburzeniami CUN rozwigzujaca problemy i1 zaburzenia funkcji, ruchu 1 tonusu migsniowego. W koncepcji
ktadzie si¢ szczegdlny nacisk na normalizacje napigcia mige$ni odpowiadajacych za prawidtowa postawe i
prawidtowy wzorzec ruchowy. Przez r6zne oddziatywania dazy si¢ do wyhamowywania reakcji
nieprawidlowych. Juz na intensywnej terapii wszystkie oddziatywania lekarskie, pielggniarskie oraz
fizjoterapeutyczne musza by¢ wykonywane tak, aby nie utrwala¢ patologii. Odpowiednie utozenie, organizacja
sali chorych, oddziatywania przy pacjencie musza by¢ wykonywane zgodnie z zasadami koncepcji Bobath.
Nieprawidlowe zachowania w czasie pielegnacji, badania czy oddziatywan fizjoterapeutycznych w tym okresie
moga bardzo utrwala¢ patologie, z ktora w pdzniejszym okresie bgdzie trudno walczy¢. Dlatego tez juz w tym
momencie bardzo wazne jest torowanie pozytywnych wzorcéw postawnych i ruchowych, wykorzystujac
réznorodne wyprobowane zasady nalezace do koncepcji NDT.

8. Plastrowanie Kinesio taping

Dla odciazenia mie¢sni i Sciggien, zmniejszenia bolu tkanek mi¢kkich oraz likwidacji obrzekow.

Stosunkowo mtoda japonska metoda, bazujaca na naklejaniu plastra wg przebiegu i funkcji tkanek.
Bazuje na znajomo¢i anatomii i ruchow wykonywanych przez konkretne migshie oraz specyficznym sposobie
naklejenia wzgledem zakresu ruchu. Poprzez swoja rozciggliwoséélplaster nadaje si¢ doskonale do korekeji
tkanek migkkich. Plastry sg wodoodporne i1 hypoalergiczne. Prawidlowo natozone plastry mozna nosi¢ nawet
do 2 tygodni. Wydluza to efekt pracy fizjoterapeuty. Mozna powiedzie¢ ze plaster to sytuacja gdzie przez 24
godziny na dobg¢ na pacjencie pracujg rece fizjoterapeuty.
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9. Terapia czaszkowo-krzyzowa
Delikatng i nieinwazyjna forma terapii manualnej zmniejszajaca stany bolowe glowy i wplywajaca na
zmniejszenie stresOw dnia codziennego

Bazuje na naturalnych mozliwos$ciach samoregulacji i gojenia si¢ ustroju. Terapia moze rowniez
zapewnia¢ objawowa ulge w szerokiej gamie dysfunkcji i probleméw bolowych.
W uproszczonym zarysie, metoda ta opiera si¢ na manualnej ocenie poprawnosci funkcjonowania
potzamknigtego systemu hydraulicznego sktadajacego si¢ z opon mézgowych i rdzeniowych wraz z pulsacyjnie
krazacym ptynem mozgowo-rdzeniowym (PMR). Terapia wykorzystuje mate migkkie ruchy gtowy, terapig
uciskowa glowy.

10. Relaksacja wisceralna

Terapia pomocna w rozluznieniu napietych powlok brzusznych i béli trzewnych oraz zaparciach

Pojawienie si¢ nieprawidtowych napie¢ migsniowych, zrostow lub przemieszczenie si¢ narzadow
w obrebie jamy brzusznej prowadzi do powstania punktéw nieprawidlowych napig¢ w ciele cztowieka.
Przewlekte utrzymywanie si¢ takiej sytuacji prowadzi do rozwoju chordb, mogacych mie¢ swoja
symptomatologi¢ kliniczng praktycznie w kazdym z narzadoéw 1 uktadéw ludzkiego organizmu. Badanie i
terapia opiera si¢ na ocenie dynamiki odruchow 1 relacji pomigdzy narzagdami, btonami, wigzadtami a
narzadami i strukturami uktadu nerwowo-migsniowo-szkieletowego.

Obecnie korzystam z ponizszych metod terapii:

1. Neuromobilizacje w terapii manualnej

2. Terapia manualna wg Kaltenborn — Evjenth i streching mie¢sSni
3. Terapia kregostupa wg McKenzie

4. Mobilizacja tkanek mi¢kkich i punkty spustowe

S. Masaz klasyczny

6. Terapia funkcjonalna PNF

7. NDT-Bobath dla dorostych

8. Plastry Kinesiotaping

9. Terapia czaszkowo - krzyzowa

10.Relaksacja wisceralna
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