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CZWARTEK, 20.04.2017 r.

REJESTRACJA UCZESTNIKOW KONFERENC]I
UROCZYSTE OTWARCIE KONFERENC]I
WRECZENIE STATUETEK ZA ROZWO]J | POPULARYZACJE MASAZU W POLSCE

Zdrowie uczestnikéw wyprawy wysokogorskiej w aspekcie zdrowia kierownika wyprawy
(40 min.)

dr Piotr Pustelnik —Alpinista i himalaista, zdobywca Korony Himalajow i Karakorum

PRZERWA KAWOWA

PANEL | - MASAZW SWIETLE BADAN NAUKOWYCH DLA POTRZEB
FIZJOTERAPII, KOSMETOLOGII | SPORTU

Naukowa teoria uktadéw stosowana w biologii jako podstawowa zasada metodyki

masazu medycznego w terapii - masaz jako lek (35 min.)
mgr Henryk Pawlak
Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespotu Wiotkiej Tkanki £acznej 0.0 Bonifratréw, Wroctaw

Korelacja filogenetyczna, czyli koordynacja topograficzna, jako podstawowa zasada

w metodyce masazu medycznego w dysfunkcji aparatu wyprostnego stawu kolanowego
(25 min.)

mgr Sara Jozwik

Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespotu Wiotkiej Tkanki £acznej 0.0 Bonifratréw, Wroctaw

PRZERWA KAWOWA

Masaz medyczny w terapii neoadiuwentowej w dysfunkcji stawu biodrowego (25 min)
mgr Henryk Pawlak
Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespotu Wiotkiej Tkanki £acznej 0.0 Bonifratréw, Wroctaw

Masaz medyczny w terapii adiuwentowej w niewydolnosci uktadu oddechowego (25 min.)
mgr Sara J6zwik
Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespotu Wiotkiej Tkanki £acznej o.0 Bonifratréw, Wroctaw

Reedukacja czucia gtebokiego aparatu wykonawczego uktadu oddechowego w dysfunkcji
przepony (25 min.)

mgr Sara J6zwik

mgr Henryk Pawlak

Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespotu Wiotkiej Tkanki acznej 0.0 Bonifratréw, Wroctaw

PRZERWA KAWOWA



CZWARTEK, 20.04.2017 r.

14:15 - 14:45 Masaz w schorzeniach internistycznych- badanie wtasne (30 min.)
mgr Lech Wasilewski

14:45 - 15:05 FIRMA GUNA POLSKA

15:05 — 15:45 Aspekt choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego w procesie usprawniania (40 min.)
Prof. nadzw. UM dr hab. n.med. Marcin Domzalski
I. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM Klinika Ortopedii i Traumatologii, £6dz
2. Uniwersytet Medyczny, t6dz

15:45 - 15:50 PRZERWA KAWOWA

15:50 - 16:10 Spastycznos¢ poudarowa - co fizjoterapeuta wiedzie¢ powinien (20 min.)
dr Dariusz Lewera (I)
dr Bozena Bogut (ll)
. Zaktad Gerontologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
2. Katedra Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM we Wroctawiu

16:10 — 16:55 Otylos¢ — piekno czy udreka?... (45 min.)
dr n.med. Elzbieta Rapacka
Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej. Miedzywydzialowa Katedra Anatomii i Histologii, Uniwersytet Medyczny, £.6dz

16:55 - 17:15 Masaz w zespole tokcia tenisisty (20 min.)
mgr Dariusz Fielek
| Solanki Uzdrowisko, Inowroctaw
2. Metodyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Inowroctaw

17:15-17:35 Drenaz limfatyczny po usunieciu slinianki podzuchwowej prawej z uwzglednieniem
uktadéw membranowych ciata — analiza przypadku (20 min.)
mgr Piotr Zerebiec
mgr Andrzej Czaplygin
Medyczne Studium Zawodowe im. S.Leszczynskiego, Zamos¢
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PIATEK,;21.04.2017 r.
PANEL 2 - JAK BYC LEPSZYM MASAZYSTA

Zastosowanie masazu w leczeniu skolioz (45 min.)
mgr Adam Zborowski

FIRMA KOLAGEN - NCN
PRZERWA KAWOWA

Masaz w sporcie (45 min.)
mgr Tomasz Podgérski
Szkota Masazu Medikon,Warszawa

Wykorzystanie czynnika kriogenicznego w masazu. Przyktady zastosowania masazu

lodem w kosmetyce, ortopedii i sporcie (30 min.)

mgr Beata

Madej-Dziechciarow

mgr Bianka Lis-Jarczak

mgr Jacek Pieczynski

mgr Tomasz Kuczma

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Ostréow Wielkopolski

FIRMA HABYS
PRZERWA KAWOWA

Ocena przydatnosci masazu leczniczego i kinezyterapii w leczeniu Zespotu Bolesnego

Barku (20 min.)

mgr Woijciech Laber (1,2)

mgr Wojciech Tomasz Laber (1,3)

dr Roman Heider (1) .

I. Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich,Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii, Wroctaw
2.Wysisza Szkota Fizjoterapii, Wroctaw

3. Zaktad Profilaktyczno- Leczniczy ,,PROVITA”, Wroctaw

Wspétczesne mozliwosci chirurgii kregostupa (45 min.)
dr n. med. Piotr Komunski
Odziat Neurochirurgii. Wojewédzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej — Curie, Zgierz

Mononeuropathie konczyny gérnej (30 min)

dr n. med. Robert Rokicki

I. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM Klinika Chirurgii Reki, £odz
2. Uniwersytet Medyczny, todz

Psychiatryczne aspekty dolegliwosci bolowych pacjentéw (40 min.)
dr n. med. Piotr Wierzbinski, Lodz

Zastosowanie preparatow kolagenowych dostawowo w chorobie zwyrodnieniowej stawu

biodrowego i kolanowego (20 min.)
lek. Jedrzej Lesman
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM Klinika Ortopedii i Traumatologii, L6dz

Nowotwory narzadu ruchu - spojrzenie masazysty i fizjoterapeuty (40 min)
Prof. nadzw. UM dr hab. n.med. Zbigniew Dudkiewicz

I. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM Klinika Chirurgii Reki, £Lodz

2. Uniwersytet Medyczny, L6dz

PRZERWA KAWOWA

Postawa ciata i jej zwiazki z problemami stomatologicznymi (40 min.)
dr Piotr Pawtowski
Klinika stomatologiczna Estetyka, £odz

Metodyka wykonywania i nauczania leczniczego masazu segmentalnego (30 min.)
mgr Piotr Chylinski
Wydziat Nauk Medycznych Wyzszej Szkoty Mazowieckiej, Warszawa
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SOBOTA, 22.04.2017 r.

PANEL 3 - JAK BYC LEPSZYM NAUCZYCIELEM MASAZU - DOSKONALENIE
METODYKI NAUCZANIA MASAZU

Masaze ajurwedyjskie (20 min.)
mgr Marek Wolny
Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr |, Poznan

FIRMA STADA
FIRMA LURGUS
PRZERWA

Wrykorzystanie diagnostyki metody FDM (Fascial Distortion Model) w ocenie

efektéw masazu w terapii bélu (30 min.)
mgr Cezary Nenczak (1)

mgr Krzysztof Sowata (2)

mgr Zbigniew Pietras (2)

| .Wojewoddzki Zespot Szkot Policealnych, Sztum
2.Zabrze

Wplyw masazu tkanek glebokich na elastycznosc¢ struktur taSmy powierzchowne;j
tylnej (30 min.)

mgr Rafat Uryzaj (1)

mgr Anna Kuklinska (2)

dr Anna Cabak (3)

|. Centrum Masazu i Rehabilitacji Body-Relax, Poznan, Portal Serwis-masazysta.pl

2. Katedra i Zaktad Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, Poznan
3.Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego, Warszawa

Skutecznos¢ jednorazowego zabiegu manualnego drenazu limfatycznego w zakresie

redukcji obrzeku (30 min.)

Sebastian Biaty (1,3)

Natalia Matachwiej (2)

|. Szkofa Policealna Fizjoterapii (Polskie Towarzystwo Limfologiczne)
2.NSZOZ Limfmed (Polskie Towarzystwo Limfologiczne)

3.NZOZ Rehabilitacja s.c.

Analiza powieziowych zaleznosci w napieciowych bélach gtowy (30 min.)
dr Bogustawa Kowacka
Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu, tédz

Od struktury do chwytu.Ale jakiego?”’ 1l cze$¢ (10 min.)

mgr Sebastian Pusiarski

Dolnoslaski Specjalny Osrodek Szkolno - Wychowawczy nr 13 dla Niewidomych i Stabowidzacych im. Marii
Grzegorzewskiej, Wroctaw

Zastosowanie wibracji w masazu - charakterystyka, metodyka wykonania, wptyw na
organizm czlowieka i zastosowanie w réoznych jednostkach chorobowych na

podstawie badan naukowych (30 min.)

dr Pawet Piatkowski (1,2,3)

dr Kamil Piatkowski (2,4,5)

mgr Lucyna Nagoérska (6,7)

I. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM. Klinika Ortopedii i Traumatologii, £6dz
2.Wyisza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu Wydziat Kosmetologii, £6dz

3.Wyzszej Szkoty Informatyki i Umiejetnosci Wydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia, Kierunek Fizjoterapii, Lodz
4. Centrum Medyczne Szpital Swietej Rodziny, L6dz

5. Publiczna Policealna Szkota Medyczna, £6dz

6.Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Gniezno
7.NZ OZ Rehabilitacja Lecznicza, Trzemieszno

ZAKONCZENIE KONFERENC]I - LOSOWANIE NAGR()D - STOLU DO MASAZU
FIRMY HABYS ORAZ ZESTAWOW KOSMETYKOW
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Zdrowie uczestnikow wyprawy wysokogorskiej w aspekcie zdrowia kierownika wyprawy.

Naukowa teoria uktadow stosowana w biologii jako podstawowa zasada metodyki masazu medycznego w terapii
- masaz jako lek

Korelacja filogenetyczna, czyli koordynacja topograficzna, jako podstawowa zasada w metodyce masazu
medycznego w dysfunkcji aparatu wyprostnego stawu kolanowego

Masaz medyczny w terapii neoadiuwentowej w dysfunkcji stawu biodrowego

Masaz medyczny w terapii adiuwentowej w niewydolnosci uktadu oddechowego
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dr Piotr Pustelnik
Alpinista i himalaista, zdobywca Korony Himalajow i Karakorum

Zdrowie uczestnikow wyprawy wysokogdrskiej w aspekcie
zdrowia kierownika wyprawy

Wyprawa w wysokie gory wymaga od alpinisty zdrowia i przygotowania fizycznego. ale nawet to nie gwarantuje, ze omina go
dolegliwosci wynikajace z warunkéw atmosferycznych, wysokosci, trudnosci obiektywnych (skata, $nieg, [6d). O tym, co moze i czesto
spotyka alpiniste w trakcie wyprawy i jak mozna choéby czesciowo tego uniknaé, mowi ten wyktad.Wsréd typowych dolegliwosci sa:
choroba wysokosciowa, obrzeki mézgu i ptuc, udary stoneczne, odmrozenia, dolegliwosci zotadkowe, kontuzje rak i nog. Cata gama
mozliwych schorzen powoduije, ze praca lekarza wyprawowego a i rola kierownika wyprawy w kontekscie planowania dziatalnosci
gorskiej nabiera istotnego znaczenia.l o tym tez bedzie.



mgr Henryk Pawlak

Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespotu Wiotkiej Tkanki £acznej o.o Bonifratrow, Wroctaw

Naukowa teoria uktadéw stosowana w biologii jako podstawowa
zasada metodyki masazu medycznego w terapii — masaz jako lek

W medycynie praktykowanej w obecnym okresie jej rozwoju zaczyna dominowaé podejscie systemowe zamiast koncepc;ji
holistycznej, w ktorej,,nadrzednos¢” catosci dominowata nad pojedynczymi elementami struktury lub funkcji.

Podstawowe cechy organizmu:

* samozachowawczos¢

* catoSciowos¢

+ podporzadkowanie uktadowi jego elementow — podejscie systemowe.

System ,,ukfad” - uwaza sie strukture ztozona z wzajemnie powiazanych jednostek sktadowych.Tworca kierunku ,,organizmalizmu”
jest L.Von Bertalanffyiego. Jest on oparty na cybernetycei termodynamice uktadow otwartych.W koncepcji organizmalnej zaktada sig, ze
uktady sa zorganizowane hierarchicznie i skiadaja sie z poduktadéw o nizszym poziomie organizacji. W wyniku integrowania
sie sktadnikow o pewnym poziomie organizacji w catosci wyzszego rzedu — wraz z powstaniem hierarchicznie wyzszego poziomu
wylaniaja sig (fac.emergent) nowe wihasciwosci — zjawisko to nazywa sig emergencja.VV swiecie organizmoéw zywych dotyczy ono nie tylko
wczesnej biogenezy i ewolucji, ale i wyzszych pieter rozwoju rodowego (filogenezy) jak i rozwoju osobniczego (ontogenezy). We
wszystkich tych przypadkach powstaja coraz to nowe nadrzedne poziomy organizacji w obrebie tej podstawowej jednostki, jaka jest
organizm. Czasem caly proces przebiega w obrebie jednego poziomu organizacji (np. uktad nerwowy), ale mozna w nim wyodrebni¢
elementy sktadowe - ,podpoziomowe”. Nalezy zwraca¢ uwage na fakt, ze zjawiska biologiczne na réznych poziomach nigdy nie
przebiegaja w sposob izolowany, lecz wzajemnie na siebie oddziatuja — np. inaczej funkcjonuje komoérka samodzielnie, a inaczej
w organizmie wielokomérkowym. Bardzo wazna teza organizmalizmu jest twierdzenie, ze w ukiadzie obok praw rzadzacych nizszymi
poziomami wytaniaja si¢ nowe prawa, wtasciwe dla wyzszych poziomdw, np. odruchy rdzeniowe, odruchy moézgowe. Poszczegolne
wystapienia oparte sa na systemowym ujeciu catosci.



mgr Sara Jozwik
Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespotu Wiotkiej Tkanki £acznej o.o Bonifratrow, Wroctaw

Korelacja filogenetyczna, czyli koordynacja topograficzna, jako
podstawowa zasada w metodyce masazu medycznego w dysfunkgji
aparatu wyprostnego stawu kolanowego

Podstawy opracowania metodyki zabiegu w procesie profilaktyki, terapii i rehabilitacji masazem medycznym oparte sa na korelacjach
filogenetycznych, czyli koordynacjach.

Koordynacjami okresla si¢ uwarunkowane filogeneza state, wzajemne zaleznosci migdzy narzadami lub czesSciami organizmu.
W organizacji strukturalnej organizmoéw koordynacja przejawia sig jako zgodna zmienno$¢ okreslonych cech morfofizjologicznych, ktore
tworza w danej grupie narzadow lub czesci organizmu state kompleksy.

Dla potrzeb masazu medycznego uwzglednia sig:

* Koordynacja topograficzne — przejawiaja sie¢ w sprzezonych zmianach narzadéw zwiazanych ze sobg rozmieszczeniem, ale nie
zwiazanych funkcjonalnie.

* Koordynacje dynamiczne —wyrazaja si¢ w zgodnej zmianie struktur zwiazanych czynnosciowo.

Opracowanie metodyki zastosowania masazy medycznego w dysfunkcji aparatu wyprostnego stawu kolanowego wymaga wiedz
z zakresu:

|.Budowy stawu

a) panewki — swoiste cechy:ksztatt, powierzchnia styku,

b) gtowki — swoiste cechy:ksztatt powierzchni styku zalezna od ustawienia,

c) torebki stawu — swoiste cechy.

2 Topografii i budowy struktur stabilizujacych staw

a) czynnych:miesnie

b) wiezadla,powiezi

3. Warunki metabolizmu materii i energii (krazenie)

4. Warunki metabolizmu informacji (unerwienie)

Podczas wyktadu,omawiajac metodyke — dokonamy analizy warunkow funkcjonalnosci.
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mgr Henryk Pawlak

Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespotu Wiotkiej Tkanki £acznej o.o Bonifratrow, Wroctaw

Masaz medyczny w terapii neoadiuwentowej w dysfunkdji
stawu biodrowego

Terapia neoadiuwentowa (inicjujaca) —zadaniem jej jest stymulacja mechanizméw samoregenerujacych.

Staw biodrowy jest jednym z najwazniejszych ruchowych potaczen struktur kostnych cztowieka, po jego prz yjeciu pozycji pionowej
staw biodrowy jest gtbwnym elementem aparatu réwnowagi miednicy.Rownowaga jest utrzymywana bez udziatu sSwiadomosci.

Odruchy zwiazane z réwnowaga mozna podzieli¢ na statyczne (czucie proprioceptywne) i statokinetyczne (czucie kinestetyczne).
Metodyka masazu medycznego musi by¢ oparta o wiadomosci dotyczace struktur tworzacych staw biodrowy i ich funkgiji stabilizujacej
oraz czynnosci ruchowych.

| .Staw biodrowy

a) panewka — swoiste cechy,

b) gtéwka — swoiste cechy,

c) torebka stawowa — swoiste cechy,

d) maz i jama stawu — swoiste cechy.

2.Migsnie i inne struktury stabilizujace staw

3.Metabolizm informacji (nerwy) i materii — energii (uktad krazenia).

W moim wystapieniu przyblize Panstwu zaleznos¢ funkcji stawu biodrowego od koordynacji dynamicznej na przyktadzie migsnia
posladkowego sredniego.
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mgr Sara Jozwik
Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespotu Wiotkiej Tkanki tacznej o.o Bonifratrow, VWroctaw

Masaz medyczny w terapii adiuwentowej w niewydolnosci
uktadu oddechowego

Definicja: Terapia adiuwentowa (uzupefniajaca) — celem tej terapii jest wspomaganie naturalnych mechanizméw samoregenerac;ji
po ustapieniu klinicznych objawow danego schorzenia.

Wystepuja cztery czynniki warunkujace podstawowg czynnos¢ uktadu oddechowego w procesie wymiany gazowe;j:

a) wentylacja (V)

b) przeptyw ptucny (Q)

c) dyfuzja gazéw (D)

d) dystrybucja wentylacji do przeptywu (V/Q)

Przystepujac do stymulacji mechanizmoéw samoregeneracji musimy mie¢ ocene wentylacji, ktora dostarcza wiadomosci o jednym
zczterech sktadnikow wymiany gazowej. Na tej podstawie w ukiadzie oddechowym wyroézniamy jego aparat wykonawczy (klatka
piersiowa, migsnie, ukrwienie, unerwienie). Pozostate czynniki mozna posrednio oceni¢ w przyblizeniu przez kompleksowa analizg
rezultatdw wymiany gazowej, ktorej odbiciem jest cisnienie parcjalne gazéw oddechowych (tlenu i dwutlenku wegla) we krwi tetniczej.
Nie wolno myli¢ uposledzenia wentylacji z niewydolnoscia oddechowa. Masaz medyczny stuzy do przywracania sprawnosci aparatu
wykonawczego ukfadu oddechowego, ktory jest najwazniejszym ogniwem w terapii adiuwentowe;.
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mgr Sara J6zwik, mgr Henryk Pawlak
Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespotu Wiotkiej Tkanki £acznej o.o Bonifratrow, Wroctaw

Reedukacja czucia gtebokiego aparatu wykonawczego
uktadu oddechowego w dysfunkgji przepony

Wyktad jest konwersatorium.W uktadzie oddechowym przebieg kazdego cyklu oddechowego kontrolowany jest przez niezmiernie
rozbudowany przestrzennie i czynnosciowo system, obejmujacy zaréwno osrodkowy, jak i obwodowy ukfad nerwowy, sprzezony
zwrotnie z mig$niami prazkowanymi i gladkimi oraz postugujacy sig szeregiem czynnosci humoralnych.WV naszym wystapieniu zajmiemy
sie przede wszystkim neuroregulacja oddychania, jako tym aspektem fizjologii, od ktorego w decydujacej mierze zalezy sprawnos¢
wszystkich elementéw uktadu oddechowego. Charakterystyczna cecha ukiadu regulujacego oddychanie jest jego ,,wielopigtrowa”
organizacja czynnosciowa.

Kora mézgu —w regulacji oddychania polega przede wszystkim na synchronizacji wptywéw metabolicznych i behawioralnych.

Pien moézgu — struktury nerwowe rozciagajace sie od podwzgorza po rdzen przedtuzony.

Rdzen kregowy.

Odcinek szyjny i piersiowy rdzenia kregowego odgrywaja zasadnicza role w reedukacji cyklu oddechowego. Dotyczy to
w szczegodlnosci C3 — C5, gdzie zlokalizowane jest jadro nerwu przeponowego. Unerwiana przez ten nerw przepona, jest najwazniejszym
migsniem oddechowym — wylaczenie czynnosci przepony obniza drastycznie wydolno$¢ uktadu oddechowego. W zakresie objetosci
oddechowej spadek wynosi¢ moze 50 —80%,a wentylacja minutowa obnizy¢ si¢ moze o ok 30%.

Uszkodzenie piersiowego odcinka kregostupa i rdzenia kregowego doprowadzajac do zaburzenia czynnosci migsni miedzyzebrowych,
nie musi wprawdzie mie¢ tak groznych nastepstw bezposrednich, pogarsza jednak warunki wentylacji tak, ze uktad oddechowy staje sie
potencjalnie niewydolny.

Nalezy podkreslic, ze niemal kazda nieprawidtowos¢ czynnosci narzadu oddechowego nieuchronnie doprowadza do zmian
w impulsacji receptorow zlokalizowanych w drogach oddechowych, ptucach i aparacie wykonawczym uktadu oddechowego. Nie ulega
watpliwosci, ze wszystkie zmiany chorobowe lub dysfunkcje uktadu oddechowego maja charakter odruchowy i dochodzi do niego za
posrednictwem receptoréw nerwu btednego.

Wyzej wymienione uwarunkowania anatomiczno — fizjologiczne wskazuja na droge przywracania homeostazy za posrednictwem
odruchéw neurologicznych —stymulacja receptorow czucia glebokiego lub ich reedukacii.

Reedukacja — przypominanie tuku odruchowego i jego integracja z réznymi poziomami drogi czucia za posrednictwem stymulacji
receptoréw czucia gtebokiego, ktore dzielimy na czucie proprioceptywne i czucie kinestetyczne
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mgr Lech Wasilewski

Oddziat internistyczny Szpitala Praskiego w VWarszawie

Wyzsza Szkota Przedsiebiorczosci Beaty Mydtowskiej w Warszawie,
Collegium Studium Rehabilitacji, Psychologii i Polityki Spotecznej w Warszawie

Zastosowanie masazu klasycznego w schorzeniach
internistycznych — doswiadczenia witasne

W obecnych publikacjach oraz literaturze fachowej trudno sie doszukaé artykutéow lub prac naukowych na temat zastosowania
masazu klasycznego w schorzeniach internistycznych. Autor wystapienia na podstawie wieloletnich doswiadczen w pracy z pacjentami
hospitalizowanymi na Oddziale Internistycznym Szpitala Praskiego w Warszawie (ordynator dr Maciej Olszewski) postanowit podjac
wyzwanie do przeprowadzenia analizy usprawnianych przez siebie pacjentéw internistycznych u ktorych w trakcie kompleksowej
rehabilitacji wykonywano masaz klasyczny plecow i szyi. Przed i po zabiegu badane byty podstawowe parametry diagnostyczne m.in.
cisnienie krwi, tetno, saturacja. Trzeba nadmieni¢ ze w/w zabiegi masazu jak i badania byly przeprowadzone w Scistej wspotpracy

zlekarzami prowadzacymi pacjentow na oddziale.
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Prof. nadzw. UM dr hab. n.med. Marcin Domazalski
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM Klinika Ortopedii i Traumatologii, todz
Uniwersytet Medyczny, t6dz

Aspekt choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego
w procesie usprawniania

Najczestszym problemem zdrowotnym biodra jest jego zwyrodnienie. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego (koksartroza)
wiaze sie z trybem zycia, gdzie wraz z postgpem cywilizacji stale obniza sie naturalna aktywnos¢ fizyczna. Choroba, ktéra moze dotyczyé
jednego lub dwoch stawow biodrowych, polega na stopniowej destrukcji chrzastki stawowej, warstwy podchrzestnej kosci, torebki
stawowej i innych tkanek tworzacych staw.W Polsce choruje ok.8 min ludzi,z czego 40% dotyczy stawow biodrowych. Na koksartroze
cierpi znaczna wigkszos¢ kobiet (stanowia one 2/3 sposréd 5% chorych na koksartroze Europejczykow po 55. roku zycia). Koksartroze
dziwimy na pierwotna i wtérna. Etiologia choroby pierwotnej nie jest znana. Przypuszcza sig, ze przyczyna moga by¢ zaburzenia
metaboliczne chrzastki stawowej lub zmiany w skitadzie ptynu stawowego, ktore uposledzaja odzywianie chrzastki oraz nadmierne
obciazenia stawu w przypadkach znacznej nadwagi lub pracy fizycznej, jak réwniez zmiany wsteczne zwiazane z wiekiem. Przyczyna moga
by¢ réowniez czynniki genetyczne takie jak: Opisane mutacje genéw dla kolagenu typu Il, IXi XI i agrekanéw, Zaburzenia ekspresji genow
dla MMP oraz uszkodzenia mitochondrialnego DNA Dodatkowe czynniki wptywajace na rozwoj choroby to palenie papierosow, nawyki
Zywieniowe. Poczatkowe objawy zajecia stawu biodrowego sa zwykle dyskretne i niezbyt charakterystyczne.Pdzniejsze gtowne objawy to:
bdl, ograniczenie ruchomosci i zaburzenia osi stawu, w tym narastanie przykurczu, a takze odczuwalna niestabilnos¢ stawu. Chorobe
zwyrodnieniowa stawow biodrowych diagnozujemy na podstawie badania przedmiotowego oraz dodatkowych badan obrazowych takich
jak : podstawa jest RTG, nastgpnie MRI, czy scyntygrafia.VVazna metoda leczenia jest profilaktyka wystepowania tej choroby ,polegajaca na
redukcji czynnikéw ryzyka, szczegdlnie redukcji nadwagi. Metody leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego zaleza od stopnia
zaawansowania procesu chorobowego, reakcji chorego na bol i zwiazane z chorobga ograniczenia czynnosci zycia codziennego oraz wieku
i ogdlnego stanu zdrowia. W leczeniu obowiazuje zasada postepowania kompleksowego, ktore obejmuje profilaktyke, leczenie
zachowawcze oraz leczenie operacyjne. Postgpowanie rehabilitacyjne jest nieodiaczna czescia kompleksowego leczenia chorego
z koksartroza. Obejmuje leczenie ruchem (kinezyterapia), ktorego celem jest utrzymanie jak najdtuzej w dobrym stanie czynnosciowym
uktadu miesniowego, masaze oraz zabiegi fizykoterapeutyczne takie jak pole magnetyczne, laser;jonoforeza, terapuls. Zabiegi borowinowe
lub krioterapia rowniez zmniejszaja bol, rozluzniaja migsnie i zmniejszaja przykurcze na skutek przekrwienia tkanek okotostawowych.
Leczenie operacyjne obejmuje metody takie jak: osteotomie, usztywnienie stawu oraz endoprotezoplastyke stawu biodrowego.
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dr Lawera Darek, dr Bozena Bogut
Katedra Fizjoterapii Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny.VWroctaw

Spastycznos¢ poudarowa — co fizjoterapeuta wiedzie¢ powinien

Polska jest krajem, w ktorym udary moézgu stanowia jedng z najczestszych przyczyn zgondw, a takze wtornej niepetnosprawnosci.
Liczbe zachorowan na udar mézgu w naszym kraju okresla sie na 75 000 rocznie. Schorzenie to czesciej dotyka mezczyzn niz kobiet
i szacuje sig, ze jest to odpowiednio 175 i 125 na 100 000 mieszkancow. Na podstawie wynikow prowadzonych badan jednoznacznie
potwierdzono, ze po okresie trzech miesigcy od udaru okoto 20% pacjentéw ma znaczne ograniczenia funkcjonalne spowodowane
trudnosciami w postugiwaniu sie konczyng gorna. Podobna pod wzgledem liczebnosci grupa ma problemy z chodzeniem z powodu
niedowtadow konczyny dolnej.

Spastycznos¢ jest bardzo istotnym powildaniem po udarach mézgu i rozwija si¢ u ponad 20% pacjentow, w znaczny sposob utrudniajac
rehabilitacje,a co za tym idzie prowadzi do dalszego pogorszenie sprawnosci chorego.

Wzmozenie napiecia mig$ni powoduje nieprawidtowe ufozenie konczyny goérnej oraz konczyny dolnej, co w konsekwenc;ji
doprowadza do zanikéw migsniowych, przykurczy w stawach objetych spastycznoscia, odlezyn i przewlektych dolegliwosci bolowych.

Celem, ktory powinien osiagnac caly zespot opiekujacy sie pacjentem w okresie rekonwalescencji jest leczenie spastycznosci
i przywrocenie lub poprawa zdolnosci funkcjonalnych,bedacych podstawa samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

Rola fizjoterapeuty w catym procesie usprawniania pacjenta jest nie do przecenienia. Polega ona jednak nie tylko na poprawnym
wykonywaniu zleconych ¢wiczen czy zabiegdw fizykalnych. Budowa wtasciwych relacji i zdobycie zaufania chorego rzutuje na caty proces
usprawniania i uzyskanie pozadanego efektu koncowego.

Znajomos$¢ przez terapeute mozliwosci terapeutycznych spastycznosci wydaje sie kluczowa. Codzienna praca z pacjentem oraz
biezaca ocena jego mozliwosci funkcjonalnych moze by¢ doskonale wykorzystana w kontaktach fizjoterapeuta-pacjent, fizjoterapeuta-
lekarz i pacjent-fizjoterapeuta-lekarz.

Terapia spastycznosci moze polega¢ na doustnym leczeniu farmakologicznym, ostrzykiwaniu okreslonych grup miesniowych toksyna
botulinowa, wszczepieniu pompy baklofenowej czy wreszcie na zabiegach neurochirurgicznych.

Wspotczesna medycyna w leczeniu spastycznosci oferuje bardzo wiele, daje szanse na fatwiejsza, skuteczniejsza i praktycznie
bezbdlowa rehabilitacje. Nie zawsze jednak wszystkie mozliwosci sa wykorzystywane, co czesto spowodowane jest brakiem dostatecznej
wiedzy.

Narodowy Fundusz Zdrowia uruchomit programy terapeutyczne dotyczace leczenia spastycznosci poudarowej konczyny goérnej
i dolnej toksyna botulinowa. Wiedza fizjoterapeutéow na temat programow lekowych oraz znajomosc osrodkow, ktore je realizuja
pomoze pacjentom i ich rodzinom do nich dotrze¢,podnoszac w ten sposob efekt i jakos¢ usprawniania.
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dr n.med. Elzbieta Rapacka
Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej. Migdzywydziatowa Katedra Anatomii i Histologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Otytos¢ — piekno, czy udreka?

Otylos¢ jest choroba metaboliczng, w powstawaniu ktorej bierze udziat wiele czynnikéw patogenetycznych. Dane statystyczne
dotyczace wystepowania otytosci s3 alarmujace.WV ostatniej dekadzie obserwuje sie znaczny wzrost liczby otytych ludzi na swiecie, w tym
rowniez dzieci i mtodziezy.Taki sam trend wystepuje w Polsce. Otyto$é towarzyszyta zyciu cztowieka od najdawniejszych czasow.)Jednak jej
ocena nie byfa jednoznaczna na przestrzeni dziejéw. Podobnie jest dzisiaj. Mimo, ze otytos¢ wystepuje na wszystkich kontynentach, jest
jednak bardzo réznie postrzegana. Na ocene otytosci maja wptyw:status spoteczny, warunki socjo — ekonomiczne, przynaleznos¢ etniczna
i kulturowa. W pracy zdefiniowano otylo$¢ i opisano metody jej oceny. Omowione zostaly rodzaje i rola tkanki tluszczowej.
Przedstawiono zmieniajace sig na przestrzeni dziejow rézne sposoby postrzegania piekna. Dokonana zostata prezentacja pojmowania
urody kobiecego ciata w réznych okresach historii, a takze wptyw réznic kulturowych na stosunek do otytosci na swiecie. Ponadto
oméwiono konsekwencje otytosci w réznych aspektach oraz rodzaje dziatan terapeutycznych w otytosci.

mgr Dariusz Fielek
Solanki Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z o.o.
Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Inowroctaw

Masaz w zespole tokcia tenisisty

Zespotitokcia tenisisty to coraz czestszy uraz tkanek miekkich potozonych w okolicy stawu tokciowego. Kontuzja w tym miejscu jest z
reguty spowodowana przeciazeniem miesni prostujacych nadgarstek . dotyczy to najczesciej prostownika promieniowego krétkiego ale
nie tylko. Celem pracy jest przedstawienia wypracowanego postepowania i usystematyzowania réznych sposobow masazu leczniczego
w obrebie tego schorzenia na przykfadzie réznych pacjentow. Omowiony zostanie rowniez mechanizm wystepowania ,tokcia tenisisty”
oraz tok masazu leczniczego.
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mgr Piotr Zerebiec
mgr Andrzej Czaptygin

Medyczne Studium Zawodowe im. S.Leszczynskiego, Zamos¢

Drenaz limfatyczny po usunieciu slinianki podzuchwowej
prawej z uwzglednieniem uktadow membranowych ciata —
analiza przypadku

W ostatnich latach coraz czesciej terapeuci w swojej pracy z obrzekami limfatycznymi w celu zwiekszenia efektywnosci drenazu
Imfatycznego siegaja do opracowania struktur membranowych ciafa, jako kluczowych dla przywrécenia prawidtowego ,,ukfadu ssacego"
w obrebie naczyn zaréwno zylnych jak i limfatycznych. Prawidtowy stan funkcjonalny takich struktur jak stawy skroniowo — zuchwowe,
przejscie czaszkowo szyjne, katy zylne, przepona, migsnie dna miednicy stanowia o uktadzie cisnhieniowym ciata cztowieka. Jakiekolwiek
zmiany patologiczne w tych strukturach ciagna za soba zaburzenia pracy ,,kolumn cisnieniowych” ktorych wypadkowa stanowi praca ptuc.
Kazda restrykcja wystepujaca po ktérejs ze stron ciata przektada sig na zaburzenia membran i tym samym ograniczenia pracy ptuca po tej
samej stronie. Szczegdlnym waznym obszarem s3 tu ,katy zylne” stanowiace ,,najczestsze miejsce przeszkdod w drodze przeptywu
limfatycznego, ktorego zrédiem sa torsje przepony szyjno piersiowej /Kuchera WA&Kuchera ML, 1993). Restrykcje na tym obszarze s3
wypadkowsa zaburzen w obrgbie szyi, uktadow podobojczykowych i ruchomosci dolnych zeber, zwtaszcza stawow zebrowo — kregowych
Th9 —Th12 .To wszystko przekiada sig na restrykcje w obrebie klatki piersiowej i przepony wptywajac na zakres jej funkcji.VWspomniane
zaleznosci sa wynikiem 20 lat obserwacji podczas pracy z obrzekami limfatycznymi, wnikliwa analiza przej$cia Th-L, napiecie w obszarze
przyczepow kregowych przepony wptywaja na jakos¢ oddechu, a tym samym zakres podcisnienia powstajacego w obrebie klatki
piersiowej w fazie wdechu. Bezsprzecznym faktem jest, ze osoby z obrzekami limfatycznymi maja duzy problem z oddechem torem
piersiowym —dotyczy kobiet jak i mezczyzn a wypadkowa zaburzen jest przejscie Th-L.

Restrykcje te maja swoj oddzwigk w obrebie katow zylnych, obszarze dna miednicy stad nie powinno sig tych struktur pomijac¢
w procesie terapeutycznym.Te zaleznosci wptywaja na kondycje pni wspétczulnych lezacych przykregostupowo. Stopien draznienia tych
struktur wptywa na stan pobudzenia napiecia migsniéwki gtadkiej $cian naczyn limfatycznych.

Nalezy tutaj podkreslic wystepowanie Scistych zaleznosci pomiedzy unerwieniem autonomicznym powiezi i naczyn limfatycznych
/Bhowmick 2009/.

Ta zalezno$¢ powiezi i naczyn limfatycznych ukazuje jak istotny wptyw na wszystkie te struktury beda miaty miesnie szkieletowe i ich
tonus.

Ten anatomiczno-holistyczny obraz potaczen przektada sig w istotny sposob na stan uktadu limfatycznego i jego fizjologie. Organizm
cztowieka to przeciez uktad naczyn potaczonych i tak tez nalezy go postrzegaé.To wiasnie tutaj szczegdlnego znaczenia nabieraja stowa
naszego Mistrza i Nauczyciela Pana mgr Henryka Pawlaka ,,cokolwiek sie dzieje w patologii, rozpatrujcie to jako ukfad, uktadéw
w uktadzie”. Nie da sie i nie wolno nam oddziela¢ ukfadu limfatycznego od powiezi, ktorych z kolei nie da sie oddzieli¢ od tkanki
miesniowej /Vancouver 2012/.
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mgr Adam Zborowski

Zastosowanie masazu w leczeniu skolioz

Podstawa zachowawczego leczenia wad postawy s3 modele postepowania fizjoterapeutycznego bazujace na specjalnych ¢wiczeniach
fizycznych.Wykorzystanie mozliwosci masazu rozumianego jako praca z ciatem jest marginalne. Oczywiscie masaz moze tu miec jedynie
dziatanie wspomagajace i tego nikt nie neguje jednak zastuguje on na wiecej uwagi niz mu sie poswieca.Wiele elementéw wskazuje na
potrzebe wiaczenia przede wszystkim tzw.,,aktywnego” sposobu postgpowania w masazu do koncepcji terapeutycznych. Potwierdzaja to
doswiadczenia w pracy terapeutycznej. Tematem prelekcji bedzie przedstawienie przyktadowej koncepcji pracy z pacjentem w przypadku
skoliozy.
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mgr Tomasz Podgoérski
Szkota Masazu Medikon, Warszawa

Masaz w sporcie

Masaz sportowy jest jednym ze sktadowych catego procesu, ktory nazywany jest odnowa biologiczna. Ze wspodtczesnych badan
prowadzonych wsréd sportowcow wyczynowych jasno wynika, ze dalsza intensyfikacja procesu treningowego jest mozliwa, ale tylko
woéwczas, gdy w sposob racjonalny zastosuje sie nowoczesne metody odnowy biologicznej. Sterowanie procesem odnowy jest zatem
integralna czescia pracy treningowej.

Za odnowe biologiczna uwaza sig szereg metod i Srodkow przyspieszajacych procesy wypoczynkowe celem podwyzszenia zdolnosci
wysitkowe].Wyroznia sie:

* Srodki biochemiczne

* metody pedagogiczne;

* metody fizjoterapeutyczne.

Dziatanie masazu sportowego, zaliczanego oczywiscie do metod fizjoterapeutycznych, bedzie dopiero w pehi skuteczne, gdy sie go
zastosuje facznie z pozostatymi srodkami i metodami dobierajac i dozujac je w zaleznosci od rodzaju wysitku, etapu treningowego,
aktualnego stanu wytrenowania zawodnika oraz stanu jego zdrowia.Tylko wowczas, gdy nastapi wspotdziatanie poszczegdlnych srodkow
imetod mozna mowi¢ o systemie odnowy biologicznej. Wysitek i odnowa to dwie strony jednego procesu. Wzrost wytrenowania
i podniesienie sprawnosci odbywa sie tylko woéwczas, gdy procesy odnowy gwarantuja uzupetnienie i nagromadzenie zasobow
energetycznych wydatkowanych w czasie wysitku. Mozliwosci wysitkowe organizmu zaleza od sprawnosci uktadu nerwowego,
oddechowego, sercowo-naczyniowego, wewnatrzwydzielniczego oraz od aktywnosci enzymoéw oksydacyjno-redukcyjnych,
determinujacych wiasciwy przebieg metabolizmu tkankowego. Na te wszystkie parametry fizjologiczne moze mie¢ wptyw masaz, pod
warunkiem, ze jest prawidtowo wykonany.

Aby w petni wykorzysta¢ dziatanie masazu w warunkach sportowych nalezy wzia¢ pod uwage:

+ okres rocznego cyklu treningowego;

* indywidualny dobor srodkow oddziatywania;

* rodzaj wysitku;

» wielkos¢ obszaru oddziatywania;

+ stopniowanie intensywnosci i réznicowanie zabiegow;

» cykliczne i systematyczne jego stosowanie.

Jezeli uwzglednimy wszystkie powyzsze warunki wowczas masaz sportowy spetni swoj cel,do ktorych nalezy:

» przygotowanie do treningu lub zawodow (uzupetnienie rozgrzewki, zapobieganie

* przeciagzeniom i urazom aparatu ruchu);

* po wysitku fizycznym przyspieszenie restytucji organizmu (w szczegélnosci dotyczy to uktadu wigzadtowo-migsniowego, krazenia

i nerwowego);
* wspomaganie,wraz z odpowiednimi dziataniami fizjoterapeutycznymi,leczenia ewentualnych kontuzji sportowych.
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Wykorzystanie czynnika kriogenicznego w masazu.
Przyktady zastosowania masazu lodem w kosmetyce,
ortopedii i sporcie

Pozytywny wptyw zimna na ustréj cztowieka znany byt juz 2500 lat przed nasza era. Obecnie terapeutyczne dziatanie zimna
wykorzystywane jest szeroko w medycynie, rehabilitacji oraz kosmetologii.WW medycynie zimno znalazto zastosowanie migdzy innymi
w chirurgii, w rehabilitacji jako forma krioterapii ogélnoustrojowej (kriokomora) lub miejscowej przy uzyciu cieklego azotu, dwutlenku
wegla, zimnego powietrza czy zimnych oktadow. Masaz lodem jako forma krioterapii znalazt zastosowanie miedzy innymi w leczeniu
chorodb neurologicznych przebiegajacych z podwyzszonym napigciem migsniowym, chorédb reumatoidalnych, w ortopedii i medycynie
sportowej jako element terapii pourazowej w sttuczeniach, urazach miesni itp..Szeroko stosowany jest w kosmetyce jako zabieg leczniczy
np. we wspomaganiu terapii antycellulitowej, jako zabieg upiekszajacy, poprawiajacy jedrnosc i napiecie skory zwiotczatej w wyniku ciazy,
odchudzania oraz jako profilaktyka anty-aging w formie regularnej mobilizacji skéry do silnego napiecia oraz przekrwienia srédskornego .
Wykorzystywany jest takze jako zabieg relaksacyjny.
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Roman Heider
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii, Wroctaw

Ocena przydatnosci masazu leczniczego i kinezyterapii
w leczeniu Zespotu Bolesnego Barku

Zespét Bolesnego Barku (z.b.b) —Periarthritis Humeroscapularis (PHS) jest okresleniem ogélnym dla roznych proceséw
chorobowych powstajacych w okotostawowych tkankach miekkich w obrebie barku. Zmiany chorobowe moga dotyczy¢ Sciegien,
pochewek Sciegnistych, kaletek maziowych, powigzi, migsni i nerwow. Petny obraz kliniczny ujawnia sie po zadziataniu dodatkowych
czynnikéw uszkadzajacych, tzw. wyzwalajacych, sa to: urazy, mikrourazy, przeciazenie konczyny gérnej, dlugotrwate unieruchomienie
stawu barkowego, wtorne procesy zapalne, zaburzenia neurotroficzne, ukrwienia, odzywienia, infekcje toksyczne, a nawet zmiany
chorobowe narzadéw wewnetrznych. Zespét Bolesnego Barku objawia sie wystepowaniem réznie nasilonego bolu w okolicy objetej
zmiana chorobowa, co prowadzi do ostabienia sity migsniowej i ograniczenia ruchomosci w stawie barkowym. Zespét bolesnego barku
leczony jest zazwyczaj zachowawczo.

Celem leczenia jest zniesienie dolegliwosci bdélowych, nadmiernego napiecia migSniowego oraz przywrocenia prawidtowej
ruchomosci w stawie barkowym.

Wiegkszos¢ pacjentow leczonych zachowawczo z Zespotem Bolesnego Barku ma zlecong tradycyjng fizjoterapig z zastosowaniem
zabiegdw s$wiatto- i elektrolecznictwa oraz éwiczenia ruchowe — kinezyterapie. W zaleznosci od zaostrzenia schorzenia zabiegi s3
odpowiednio dawkowane. Jednym z zabiegow fizykalnych taczonych z fizykoterapia i kinezyterapia jest masaz klasyczny wykonywany
przed i po ¢wiczeniach kinezyterapeutycznych.

Celem pracy byta ocena przydatnosci usprawniania i masazu w Zespole Bolesnego Barku oraz poréwnanie skutecznosci leczenia
z zastosowaniem kinezyterapii, fizykoterapii i masazu klasycznego, z leczeniem opartym wytacznie na kinezyterapii wspomaganej
zabiegami fizykalnymi.

Badaniem objeto 28 osob podzielonych na dwie 14 osobowe grupy. Grupa pierwsza liczyta 9 kobiet i 5 mezczyzn czynnych zawodowo
w wieku 40-55 lat. Grupa druga liczyta | | kobiet i 3 mezczyzn w wieku 50-65 lat, emeryci i czynni zawodowo. Obie grupy wykonuja lub
wykonywaty podobny rodzaj pracy w zaktadzie przemystowym weWroctawiu. W obu grupach zmiany chorobowe byty jednostronne co
umozliwiato poréwnanie z zakresem ruchéw strony przeciwne;.

Leczenie w obu grupach byto przeprowadzone przez okres 6 tygodni.Postepowanie lecznicze obejmowato:

» grupa pierwsza: naswietlania lampa Sollux (filtr czerwony lub niebieski), prady przeciwbolowe (naprzemiennie prady DD oraz

Tens), masaz klasyczny dwukrotnie stosowany i gimnastka usprawniajaca

» grupadruga (ze wzgledu na wiek,choroby towarzyszace): tylko naswietlania oraz ¢wiczenia lecznicze

Usprawnianie ruchowe dotyczyto chorych bedacych w stanie podostrym i przewlekiym.

W obu grupach dwukrotnie (przed rozpoczeciem i po skonczonej terapii) oceniano zakres ruchomosci chorego stawu pomiarem
S.ET.R. oraz stopien dolegliwosci bolowej wg. pieciostopniowej skali. (ocena subiektywna) oraz przeprowadzono analize statystyczna
ktora wykazata, ze wyniki leczenia przeprowadzone w grupie pierwszej sa lepsze od wynikow leczenia w grupie drugiej. Leczenie
tradycyjne wspomagane masazem i fizykoterapia daje lepsze efekty leczenia.

Przeprowadzone badania pozwolity na postawienie nastepujacych wnioskow:

* uosébzZ.B.B.stwierdza sie duzy deficyt ruchowy w stawie barkowym,szczegolnie w ruchu odwodzenia i rotacji zewnetrznej.

» obie metody terapii tj.kinezyterapia, fizykoterapia i masaz klasyczny oraz fizykoterapia i kinezyterapia daja pozytywne efekty

* korzystny wptyw masazu leczniczego w leczeniu Zespotu Bolesnego Barku jest niewatpliwy

» okres 6 tygodniowego usprawniania pacjentow z Zespotem Bolesnego Barku nie daje petnego powrotu do zdrowia, wskazana jest

koniecznos¢ kontynuowania leczenia ambulatoryjno-sanatoryjnego.
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Wspotczesne mozliwosci chirurgii kregostupa

Zaburzenia funkcji kregostupa i wynikajace z tego dolegliwosci stanowia obecnie jeden z najczestszych probleméw zdrowia
publicznego. Dotycza one pacjentow w kazdym wieku, ale przede wszystkim grupy w wieku produkcyjnym, przyczyniajac si¢ do istotnej
absencji chorobowej, a takze sa przyczyna czestej niepetnosprawnosci.W leczeniu pacjentow z dolegliwosciami kregostupa stosujemy
rozmaite metody postepowania,zarowno konserwatywne,jak i chirurgiczne.

W prezentacji omowione zostang wskazania do leczenia operacyjnego patologii wszystkich odcinkéw kregostupa. Szczegdlng uwage
zwrécimy na dolegliwosci i objawy, ktore moga swiadczy¢ o powaznych patologiach kregostupa i moga sygnalizowaé podwyzszone ryzyko
w trakcie fizjoterapii oraz moga wymagac skierowania do agresywnego leczenia chirurgicznego.

W czesci poswigconej leczeniu chirurgicznemu kregostupa oméwione zostang nowoczesne mozliwosci ingerencji chirurgicznej,
w szczegolnosci podstawy anatomiczne i biomechaniczne leczenia oraz dostepy chirurgiczne i techniki instrumentalnej stabilizacji
wewnetrznej kregostupa.

dr n. med. Robert Rokicki
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM Klinika Chirurgii Reki, £6dz
Uniwersytet Medyczny, £.6dz

Mononeuropathie konczyny gornej

Mononeuropatie konczyny goérnej sa problemem interdysplinarnym zaréwno w sferze diagnostyki jak i terapii. Wymagaja one
wspotpracy wielu specjalistow w tym ortopeddw, neurologdw, neurochirurgdw i fizioterapeutdw. Jak dotychczas jest wiele kontrowersji
co do wartosci badan diagnostycznych oraz metod leczenia.Autor w oparciu o literature i wtasne doswiadczenia w zakresie leczenia
mononeuropatii operacyjnie i zachowawczo prezentuje wyniki leczenia w korelacji z obrazem srodoperacyjnym oraz badaniami
diagnostycznymi (ENG).
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Psychiatryczne aspekty dolegliwosci bolowych pacjentow

Dolegliwosci bolowe to czesto zgtaszane przez pacjentow objawy chorobowe, ktore w niektorych przypadkach nie znajduja
wyjasnienia medycznego. Mimo braku ewidentnych nieprawidtowosci pacjenci czesto skarza sie na bol z réznych czesci ciata, czesto nie
ustepujacy mimo zabiegow leczniczych. Czes¢ z tych pacjentow moze cierpied w istocie na problem psychiatryczny, najczesciej zaburzenia
depresyjne,w ktorych objawy bélowe s3 czesta maska psychopatologiczna. Duzy odsetek depresji pozostaje jednak nie wykrytych z uwagi
na maskowanie objawow psychicznych przez symptomy somatyczne.Warte podkreslenia jest, ze kondycja psychiczna pacjenta istotnie
wptywa na leczenie choréb somatycznych, na prég odczuwanego bélu a wihasciwe rozpoznanie istniejacych zaburzen psychicznych
pozwala szybciej i skuteczniejleczyé choroby somatyczne

Jedrzej Lesman
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM Klinika Ortopedii i Traumatologii, t6dz

Zastosowanie preparatow kolagenowych dostawowo
w chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego i kolanowego

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego i biodrowego jest obecnie jedna z najczestszych choréb populacyjnych powodujacych
zmniejszenie aktywnosci fizycznej pacjenta. Terapia bolu w tej jednostce chorobowej jest jednym z najwazniejszych celéw
terapeutycznych z jakimi musza sie zmierzy¢ lekarze i fizjoterapeuci. Dlatego tez poszukuje sig¢ réznych rozwiazan, ktére nie tylko
zapewnia wigkszy komfort pacjentowi,ale rowniez opéznia rozwoéj choroby zwyrodnieniowej.

Badania nad jej patofizjologia wskazuja na istotna role utraty kolagenu Il w jej przebiegu. W zwiazku z tym od poczatku lat 90 zaczeto
prowadzi¢ doswiadczenia majace na celu uzupetnienie lokalnych, wewnatrzstawowych niedoboréow kolagenu. W obliczu dzisiejszych
badan jesteSmy w stanie powiedzie¢, ze kolagen w iniekcjach dostawowych jest skuteczng i bezpieczng metoda leczenia bélu w chorobie
zwyrodnieniowej. Jego dziatanie jest poréwnywalne do dziatania kwasu hialuronowego, a biorac pod uwage mozliwos¢ podania w tkanki
okotostawowe czyni go bardziej uniwersalnym srodkiem poprawiajacym komfort zycia pacjenta.

W oczekiwaniu na dalsze badania dotyczace skutecznosci hamowania rozwoju choroby zwyrodnieniowej mozemy stosowac kolagen
jako dtugoterminowe,bezpieczne leczenie przeciwbdlowe u pacjenta.
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Nowotwory narzqdu ruchu — spojrzenie masazysty
i fizjoterapeuty

Nowotwory pierwotnie ztosliwe ukfadu narzadu ruchu nie naleza do najczestszych zmian chorobowych o tym charakterze.VV Polsce
wg danych Instytutu Onkologii w VWVarszawie odnotowywuije sig ok 300 do 350 nowych zachorowan rocznie. Nie mniej jednak poniewaz
najczesciej dotycza oséb w Il i Ill dekadzie Zycia a wigc m.in. w okresie intensywnego rozwoju tego ukfadu sa grupa pacjentow, ktora
powinna by¢ nie tylko odpowiednio i szybko diagnozowana, ale rowniez wtasciwie leczona. Nasze dziatania powinny mie¢ na celu nie tylko
osiagnigcie jak najdiuzszego przezycia chorego, ale réwniez uniknigcie na ile to mozliwe zaburzen funkcjonalnych. Bardzo powaznym
problemem ortopedycznym sa — nie tylko w aspekcie leczniczym ale takze ekonomiczno-spotecznym — chorzy w 6.,7.i 8. dekadzie zycia,
poniewaz obserwuije sig¢ wtedy bardzo liczna grupe osob z przerzutami innych nowotworéw do kosci.Dominuja przerzuty nowotworow
ptuc, gruczotu krokowego, nerek, piersi, przewodu pokarmowego i tarczycy. W naszym kraju stwierdza si¢ ok. 30.000 tego typu
przypadkow.W aktualnej prezentacji chciatbym przedstawic informacje o mozliwosciach wspétczesnej diagnostyki i leczenia najczesciej
spotykanych nowotworéw ztosliwych ukiadu narzadu ruchu zaréwno pierwotnych jak i przerzutowych oraz zaakcentowac role
masazysty i fizjoterapeuty w kompleksowym leczeniu chorych.

dr Piotr Pawtowski.
Klinika stomatologiczna Estetyka, £ 6dz

Postawa ciata i jej zwiqzki z problemami stomatologicznymi

Woraz ze starzeniem sig i wzrostem zamoznosci spoteczenstwa ,w stomatologii nastepuje zmiana wykonywanych procedur.
Wymagania stawiane przez pacjentdw rosng , w pofaczeniu z nowymi metodami rekonstrukcyjnymi ( implanty) powoduje to pojawienie
sie dotad nieobserwowanych problemow. Do kiedy gtéwna metoda rekonstrukcji wszystkich utraconych zebow byty protezy , samo ich
uzytkowanie byto uciazliwe i inne dolegliwosci wystepowaty czesto na odlegtym planie.Obecnie pacjenci domagaja sie i oczekuja od
stomatologa petnego przywroécenia zdrowia , nie chca akceptowac¢ kompromisow .Nie przyjmuja do wiadomosci ze nowe zgby sa
elementem wigkszej catosci, nad ktora sam stomatolog nie jest w stanie w petni zapanowac.Rekonstrukcje state ( na implantach ) pokazuja
w sposob bezwzgledny ze ich prawidtowe funkcjonowanie nie moze by¢ rozpatrywane w izolacji od kondyc;ji catego ciata .Postawa ciafa, jej
wady, urazy, szkodliwe nawyki, przebyte zabiegi, wszystko to ma wptyw na prawidtowe funkcjonowanie ukfadu stomatognatycznego.
Obecnie wykonywane rekonstrukcje zebowe musza by¢ wykonywane z uwzglednieniem udziatu oséb profesjonalnie zajmujacych sie
rehabilitacja catego ciata aby mogty by¢ skutecznie dziatajacym elementem zdrowia pacjentéw.
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Metodyka wykonywania i nauczania leczniczego
masazu segmentalnego

Masaz segmentarny jest specjalistycznym masazem leczniczym stosowanym tylko na zlecenie lekarskie. Wskazaniami do masazu
segmentarnego s3 wszelkie procesy chorobowe lub dysfunkcyjne o charakterze podostrym i przewleklym wywotujace zmiany
odruchowe w tkankach oddalonych od miejsca lokalizacji procesu ale powiazanych z nimi wspolnym unerwieniem segmentowym
pochodzacym z rdzenia kregowego. Przeciwwskazaniami do masazu segmentarnego sa: ostre stany zapalne i ostre stany bélowe, goraczka,
ostabienie i odwodnienie organizmu, stany krwawienia lub stany nim zagrazajace, wszelkie ostre infekcje bakteryjne i wirusowe, $wieze
stany pooperacyjne w okresie gojenia, niewyrownane znaczne nadcisnienie tetnicze, choroby nowotworowe i choroby psychiczne oraz
brak kontaktu lub komunikacji z pacjentem. Kazdy zabieg masazu segmentarnego skiada si¢ zawsze z dwodch czesci: diagnostycznej
i terapeutyczne;j.

Diagnostyke segmentarna przeprowadzamy warstwowo: skora, tkanka podskorna, tkanka miesniowa i okostna, badajac czesci ciata w
kolejnosci: grzbiet, powtoka brzuszna i klatka piersiowa oraz konczyny. W trakcie diagnostyki wracamy uwage na reakcje odruchowe
badanych tkanek oraz informacje werbalne od badanego o jego odczuciach podczas badania — przeczulica /bol/ lub niedoczulica.
W przypadkach zaburzen funkcjonalnych poszczegdlnych narzadéw wewnetrznych wystepuje charakterystyczne dla kazdego narzadu
rozmieszczenie zmian odruchowych, ktére mozna przedstawia¢ w postaci mapek pokazujacych topografie rozmieszczenia zmian na tle
schematu skornych stref segmentowych. Do diagnostyki w masazu segmentalnym stuza przedstawione w prezentacji specjalistyczne
techniki,dostosowane do poszczegdlnych diagnozowanych warstw tkankowych.

Terapie segmentarna przeprowadzamy tylko w obszarach /strefach/ zmian odruchowych rozpoznanych podczas diagnostyki.Terapig
przeprowadzamy masujac warstwowo tkanki:skora, tkanka podskorna, tkanka migsniowa i okostna, opracowujac czesci ciata w kolejnosci:
grzbiet, powtoka brzuszna i klatka piersiowa i konczyny.Terapie rozpoczynamy od segmentéw dalszych od glowy konczac na segmentach
blizszych, wykonujac najpierw wstepne ruchy wzdtuz kregostupa, a nastepnie witasciwe ruchy w kazdym segmencie w kierunku do
kregostupa! Do terapii stuza rowniez przedstawione w prezentacji specjalistyczne techniki dostosowane do terapii zmian
w poszczegdlnych warstwach tkankowych.

Zabieg masazu segmentarnego wykonujemy wiegc tylko w strefach zmian odruchowych w tkankach skory i aparatu ruchu wywotanych
odruchowa reakcja na dysfunkcje lub choroby narzadéw wewnetrznych oraz choroby, urazy i przeciazenia aparatu ruchu. Zabieg
wykonujemy najlepiej co drugi dzien w seriach do 20 zabiegow, jednak nie dtuzej jak do czasu ustapienia wystgpowania zmian
odruchowych! Nie wolno kontynuowa¢ zabiegdw po ustapieniu zmian! W masazu segmentarnym przy diagnostyce nie uzywamy srodkow
poslizgowych, a przy terapii réwniez staramy si¢ ich nie uzywa¢ z wyjatkiem pacjentéw majacych bardzo wysuszona skoére, u ktorych
wystepuje zagrozenie otarcia naskorka. Tempo wykonywania ruchow jest wolne, kazda technike powtarzamy 2 — 3 razy i ja przegtaskujemy.

W wyniku wykonywania masazu segmentarnego mozna spowodowac wystapienie przesunie¢ odruchowych w postaci odczu¢
bolowych, dysfunkcji narzadowych lub nowych zmian odruchowych w poszczegdlnych tkankach. Zapobieganie temu zjawisku polega
gtownie na Scistym przestrzeganiu zasady warstwowosci oddziatywania oraz zasady nieprzekraczania progu bolowego w trakcie masazu.
Wykonujacy zabieg powinien zna¢ mozliwe przesuniecia odruchowe dla opracowywanej jednostki chorobowej oraz sposoby ich
niwelowania podane w literaturze.WV przypadku wystapienia przesunig¢ odruchowych nalezy natychmiast przerwac wykonywany zabieg
oraz dokonac usuniecia przesunig¢ odruchowych, stosujac przedstawione w prezentacji odpowiednie techniki w okreslonych obszarach.

Specyfika zabiegu masazu segmentarnego wymaga dostosowania do niej specyficznej metodyki nauczania wykonywania tego rodzaju
masazu oraz opracowania specyficznych kryteriéw oceniania tego wykonania, odbiegajacych od kryteriéw stosowanych do oceny
wykonania masazu klasycznego.WV prezentacji przedstawione s3 autorskie kryteria oceny.
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Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr |, Poznan

Masaze ajurwedyjskie

Ajurweda to starozytny system medycyny indyjskiej. Termin ajurweda jest ztozeniem stow ajuh — ,,zycie” oraz weda ,,wiedza, nauka”.
Ajurweda zajmuje sie zdrowiem fizycznym, psychicznym i duchowym. Jako koncepcja zdrowia i terapii zostata uznana od 1979 przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia. Cho¢ ma swoje korzenie w starozytnosci, jest wciaz zywo rozwijajacym sie holistycznym systemem
leczniczym na $wiecie.

Wedtug ajurwedy caty wszechswiat i wszystkie istoty Zywe zbudowane sa z 5 zywiotdw:jakimi sa eter, powietrze, ogien, ziemia i woda.
Kazdy element jest niespotykana, wyjatkowa mieszanka tych 5 elementow, ktore wystepuja pod postacia 3 energii tzw. dosh :Vaty, Pitty
iKaphy. Nasze zdrowie i dobre samopoczucie zalezy od utrzymania rownowagi miedzy tymi 3 energiami, a wszystkie terapie
ayurvedyjskie powstaty w celu przywrocenia harmonii miedzy doszami. Oprocz nich, istoty zyjace posiadaja jeszcze jeden element:jest to
Prana.Prana to sita Zyciowa, podstawowa energia odpowiadajaca za fizyczne, umystowe i duchowe zdrowie. Prana oznacza "oddech" i jest
rozumiana, jako sita podtrzymujaca zycie, energia witalna. Energia ta przeptywa przez kanaly zwane nadi. Ajurweda uwaza, ze kazdy
cztowiek zbudowany jest tych samych substancji (zywiotéw), ale posiada réwniez niepowtarzalny kod energetyczny tzw. Prakeriti. Prakriti
Znaczy ,, pierwotna natura”.To unikalna mieszanka cech, ktéra sprawia, ze kazdy cztowiek jest niepowtarzalny. Od Prakriti zalezy wiec
temperament, potrzeby,zdolnosci,kondycja psychiczna i fizyczna oraz podatno$¢ na rézne choroby.

Ayurveda swoim zasiegiem obejmuje wszelkie metody leczenia: od diety, ziotolecznictwa, zréznicowanych terapii, ¢wiczen fizycznych,
az po joge, medytacje i masaze.

Celem wszystkich masazy ajurwedyjskich jest przywrécenie rownowagi energetycznej organizmu, a wiec eliminacja wszelkich
dolegliwosci fizycznych i psychicznych.Masaze ajurwedyjskie wykonuje si¢ w réznych pozycjach za pomoca rak lub stop z zastosowaniem
naturalnych olei, proszkéw, zidt, soli lub mleka. Do masazu wykorzystuje sie miedzy innymi stemple, rekawice, pedzle, kamienie szlachetne
i potszlachetne. Masaz moze wykona¢ jeden lub dwoch masazystow. W prawidtowym doborze rodzaju masazu pomaga masazyscie,
holistyczne podejscie do ajurwedy.
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Wykorzystanie diagnostyki metody FDM (Fascial Distortion
Model) w ocenie efektow masazu w terapii bélu

Zatozenia FDM opieraja sie na znajomosci i rozpoznawaniu typdw zaburzen struktury,a

zatem rowniez funkcji powiezi. Kluczowa jest tutaj ocena stanu pacjenta pod katem bdlu i ograniczenia ruchomosci w urazach
mechanicznych i zmianach zwyrodnieniowych. Od dtuzszego czasu obserwujemy w masazu tendencje leczenia ukfadu ruchu w ujeciu
holistycznym poprzez wptyw na struktury powieziowe bodzcami zewnetrznymi, powodujac zmniejszenie bolu, obrzeku czy ograniczen
ruchomosci.

Zatozenia metody mowig, ze powiez, jako ukiad sensoryczny, informuje pacjenta o tym, gdzie jest jego problem, jak gteboko jest
umiejscowiony, jak przebiega, gdzie sie¢ zaczyna, a gdzie konczy. Chory ma wiedzie¢ najlepiej. FDM koncentruje si¢ na gestykulacji —
bezwiednej komunikacji chorego z otoczeniem. Dotychczas diagnostyka stosowana w masazu okreslata bardzo pasywna role pacjenta.
To wtasnie masazysta poprzez ucisk, ogladanie i okreslanie stanu struktur oceniat miejsce, natezenie i charakter zmian ukfadu. Korzystajac
z diagnostyki MDF, pozwalamy pacjentowi na wykazanie duzej aktywnosci i dokfadniejsze okreslenie rodzaju oraz natezenia zmian.

W badaniu przeprowadzonym wspoélnie ze stuchaczami Wojewodzkiego Zespotu Szkot Policealnych w Sztumie chcieliSmy oceni¢
przydatnos$¢ diagnostyki metody FDM jako narzedzia okreslajacego skuteczno$¢ masazu w terapii bolu. Stuchacze przeprowadzali
z pacjentami badania przed i po serii zabiegéw w celu okreslenia dystorsji. Nasze dziatania, oprécz rozszerzenia diagnostyki w terapii
masazem, miaty takze charakter dydaktyczny. Ukazuja stuchaczom, jak waznym zagadnieniem w pracy masazysty jest diagnostyka.Problem
ten poruszyt Leszek Magiera, ktéry majac swiadomos¢, ze masazysci przed zabiegiem nie przeprowadzaja badania podmiotowego
i przedmiotowego, nie znaja przeciwwskazan do stosowania masazu leczniczego podjat probe usystematyzowania diagnostyki przed
zabiegiem masazu, w rozdziale ,,Badanie przed masazem leczniczym” w ksiazce ,,Diagnostyka w kinezyterapii i masazu”.

28



mgr Rafat Uryzaj
Centrum Masazu i Rehabilitacji Body-Relax, Poznan
Portal Serwis-masazysta.pl

mgr Anna Kuklinska
Katedra i Zakfad Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

dr Anna Cabak
Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego,VWarszawa

Wplyw masazu tkanek glebokich na elastycznos¢ struktur
tasmy powierzchownej tylnej

Masaz tkanek gtebokich to forma pracy terapeutycznej na tkankach migkkich prowadzona w sposob celowy, swiadomy oraz
nieschematyczny, wymagajacy znajomosci zasad tensegracji oraz warstwowosci tkanek. Celem tej formy terapii jest odnalezienie
utrzymujacych sie restrykgji i nieprawidtowych napie¢ w obrebie uktadu miesniowo-powieziowo-wiezadtowego, a nastepnie dazenie do
rozluznienia i przywroécenia tkankom migkkim tego uktadu ich fizjologicznej dtugosci, sprezystosci, przesuwalnosci oraz elastycznosci.
Zrozumienie definicji i konceptu masazu tkanek gtebokich, a szczegdlnie zasady tensegracji jest kluczem do dziatania terapeutycznego
w obrebie tasmy powierzchownej tylnej, a takze innych tasm miesniowo-powieziowych w obrebie uktadu ruchu. Transmisja napigé
w obrebie ukfadu migsniowo-powieziowego jest zrodtem wielu dolegliwosci, gdzie miejsce bolu rzadko jest rzeczywista przyczyna
istniejacego problemu, a tylko projekcja istniejacych restrykcji czesto znacznie oddalonych od miejsca jego wystepowania. Praca
w obrebie danej tasmy daje efekty uwolnienia istniejacych napie¢, moze zlikwidowa¢ dolegliwosci bélowe, ale takze ma wptyw na inne
tasmy migsniowo-powieziowe powodujac integracje tych struktur wzgledem siebie. Postugiwanie si¢ masazem tkanek gtebokich jako
pracy strukturalnej wymaga zatem dobrej oceny ciata ,,czytanie ciata” zaréwno w pozycjach statycznych jak i dynamicznych.

Celem prezentowanych badan byta ocena wptywu masazu tkanek glebokich na rozluznienie i elastyczno$¢ struktur tasmy
powierzchownej tylnej u oséb zdrowych w wieku zawodowym.

Przebadano 120 os6b w tym 47 mezczyzn oraz 73 kobiety, Srednia wieku 29,68 * 7,80 lat. Badanych losowo podzielono na 6 grup,
kazda z nich poddana byta 20.minutowemu zabiegowi masazu tkanek gtebokich na okreslonej partii migsniowej. Zaréwno przed jak i po
masazu dokonano pomiaru liniowego rozciagliwosci tkanek w sktonie w przod. Uzyskano istotne zwigkszenie rozciagliwosci tkanek
w sktonie w przod. Najwigksza roznica wystapita po masazu migsni kulszowo-goleniowych.
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Skutecznos¢ jednorazowego zabiegu manualnego drenazu
limfatycznego w zakresie redukgji obrzeku

Praca porusza problematyke oceny redukcji objetosci konczyny, przy pomocy réznych metod pomiarowych. Ukazuje jednoczesnie
wplyw manualnego drenazu limfatycznego na redukcje objetosci konczyny u pacjentow z obrzekiem limfatycznym.

Manualny drenaz limfatyczny [MDL], kojarzony najczesciej wytacznie z delikatna technika oddziatywania na tkanki pacjenta, wydaje sie
nie mie¢ wielkiego wptywu na zmniejszenie objetosci obrzeknigtej konczyny. Nalezy jednak zauwazy¢, iz w wielu przypadkach klinicznych
nieodzownym elementem MDL jest zastosowanie tzw. chwytow specjalnych (zwanych takze chwytami obrzekowymi lub technika
gteboka).Ze wzgledu na swoj mocny charakter, chwyty te staja si¢ bardziej czytelne i pozornie zrozumiate dla obserwatora. Dzieki ich
zastosowaniu dochodzi do mobilizacji ptynu obrzekowego, co usprawnia jego ewakuacje i redukcje objetosci konczyny.

Praca prezentuje wyniki wtasnych obserwacji autoréw, uzyskane za pomoca bardzo dokfadnego urzadzenia opto-elektronicznego -
perometru.
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Analiza powieziowych zaleznosci
w napieciowych bdlach glowy

Bole gtowy stanowia jedna z najczestszych dolegliwosci, z jakimi zgtaszaja sie pacjenci do neurologa. Obecnie opisywanych jest ponad
280 roznych rodzajow bolow gtowy i miedzy innymi dlatego stworzenie ich ujednoliconej klasyfikacji stato si¢ jednym z najwazniejszych
zadan dla lekarzy zajmujacych sie diagnozowaniem i leczeniem pacjentéw z bolami glowy.

W 1988 International Headache Society (IHS) opracowato klasyfikacje rodzajow boléw glowy, wyrdzniono ponad 80 problemow,
ktére podzielono na 14 grup.W 2004 roku opublikowano drugie wydanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Bolow Gtowy (ICHD-2).W obu
klasyfikacjach dokonano podziatu béléw glowy na samoistne i objawowe.Wsréd samoistnych wyroznia sie 4 kategorie, ktére obejmuja
migreng, bol gtowy typu napigciowego, klasterowy bol glowy i inne tréjdzielno-autonomiczne bodle gtowy oraz inne samoistne bole gltowy.
W 2016 Polska wersja klasyfikacji ICHD-3 beta zostata opublikowana w ,,Medycynie Praktycznej — Neurologia” W przedstawionym
podziale ICHD-3 beta kazdy typ bolu glowy posiada dokfadne kryteria diagnostyczne. Klasyfikacja ta opisuje podziat na béle pierwotne,
wtorne,bolesne neuropatie nerwoéw czaszkowych oraz inne bole gtowy i twarzy.

Napigciowym bodlom gltowy czesto towarzyszy wystepowanie punktéw spustowych. Udowodniono to w wielu randomizowanych
badaniach. Tkliwe miejsca, nazywane mig$niowo-powieziowymi punktami spustowymi (MPPS, ang. trigger points) zlokalizowane
w obrebie wyczuwalnych pasm napigtych wtdkien migsniowych daja objawy bolu rzutowanego okreslanego wtasnie jako napigciowy bol
gtowy.

Powiezi gtowy i szyi petnia funkcje waznego organu propriocepc;ji i czesto stanowia komponentg napigciowa boloéw gtowy. Celem
prezentacji jest przedstawienie korelacji tkankowych prowokujacych migsnie gtowy i szyi do napigcia. Na przyktad prezentacja
przedstawia pofaczenie pomiedzy miesniami podpotylicznymi a mig$niami ruchowymi gatki ocznej. Powiez taczaca to powiez Tenona -
widknista warstwa otaczajaca gatke oczng od krawedzi ciatka rzgskowego az do wejscia n. wzrokowego, jest pochewka czterech migsni
prostych i dwéch skosnych, tworzy pochewke dla m.dzwigacza powieki gornej.

Powiez naczaszkowa tworzy z kolei ciagtos¢ z powiezia skroniowa, pokrywajac migsien skroniowy,a z przodu staje sie torebka Tenona.
Powiez naczaszkowa lezy pod czepcem $ciegnistym i miesniem potylicznym. Powiez naczaszkowa jest warstwa powiezi gtebokiej czepca
$ciegnistego, ktory oddziatuje na napigcie migsnia skroniowego, czotowego i potylicznego jest tez elementem jednostki migsniowo -
powieziowego ruchu tylnego gtowy.

31



mgr Sebastian Pusiarski
Dolnoslaski Specjalny Osrodek Szkolno - Wychowawczy nr 13 dla Niewidomych i Stabowidzacych im. Marii Grzegorzewskiej, Wroctaw

Od struktury do chwytu.Ale jakiego?” Il czes¢

Podczas zesztorocznego wystapienia pokazatem, ze dobér odpowiednich odksztatcen do masazu winien by¢ pochodna opracowanej
struktury,a nie masowanej czesci ciata i bogatego wachlarza chwytow w arsenale masazysty. Skupitem sie m.in.na znaczeniu determinanty
topograficznej oraz warstwowosci.

Podczas kolejnego wystapienia chce oméwi¢ inne wazne uwarunkowania masazu, takie jak wielkos¢, ksztatt, ruchomos¢ czy rodzaj
odksztatcanej tkanki (znéw ta anatomia!). Te same chwyty trzeba zréznicowac pod katem obszernosci, sity nacisku, kierunku ruchu
w zaleznosci od opracowywanej struktury. Inaczej przemieszcza sig rozcieraniem skorg i tkanke podskorna w obrebie grzbietu, inaczej
w obrebie grupy przedniej podudzia,inaczej na ktebie.Innym chwytem opracuje sig brzusiec migsnia dwugtowego ramienia,innym brzusce
grupy tylnej przedramienia. Jeden migsien mozna w catosci opracowac ugniataniem, inny tym chwytem mozna opracowac w niewielkiej
jego czesci.Przykiady mozna mnozyc.

Kolejna niezwykle wazna determinanta, o ile nie najwazniejsza, jest cel zabiegu.WV zaleznosci od celu nalezy do opracowania tej samej
struktury stosowac inne chwytu lub inne ich parametry,badz jedno i drugie. Zmieniajac amplitude i czestotliwos¢ odksztatcania uzyska sie
zmiane efektu, np. od tonizowania do draznienia. Predkos$¢ wykonywanego chwytu badz wspomoze, badz zaburzy dystrybucje krwi, itd.
Masazysta kazde swe dziatanie musi podporzadkowaé temu, co chce uzyskac¢ w czasie konkretnego zabiegu, z konkretnym pacjentem
w okreslonym stanie.

Zatem nie tylko sprawne dtonie,ale merytorycznie przygotowany umyst to atut dobrego masazysty.
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Zastosowanie wibracji w masazu — charakterystyka,

metodyka wykonania, wplyw na organizm czfowieka

i zastosowanie w roznych jednostkach chorobowych
na podstawie badan naukowych

Jednym zistotnych elementéw masazu klasycznego jest niedoceniana przez osoby wykonujace masaz - technika wibracji.Polega ona na
,»przekazywaniu za pomoca reki masazysty lub aparatu wibracyjnego tkankom drgan mechanicznych o malej amplitudzie i znacznej
czestotliwosci” Z.Prochowicz

Wibracje jako jedna z form terapii stosowano juz od dawna np.w starozytnych czasach Grecy uzywali pitke owinigta bawetna w celu
transmisji wibracji w miejsce ciafa, ktore wedtug nich nie funkcjonowato prawidtowo.

W Japonii stosowano perkusje, wytwarzanej wibracji jako formy leczenia wystepujacego bolu.

Za ojca masazu mechanicznego uwaza sie szwedzkiego lekarza ortopede Gustawa JonasaVilhelma Zandera (1835-1920), ktory obok
leczenia gimnastyka wprowadzit leczenie za pomoca urzadzen mechanicznych w tym wibracje. Inng osoba, ktéra zastuzyla sie
w promowaniu masazu w formie wibracji byt amerykanski lekarz John Harvey Kellogg (1852-1943). W kierowanym przez siebie
sanatorium w latach 1900 szeroko stosowat masaz wibracyjny.

Wibracja czyli drgania mechaniczne, ktore oddziatywaja na cztowieka przez bezposredni kontakT z jego ciatem, powinna
charakteryzowac sig Scisle z sobg powiazanymi parametrami: czestotliwoscia drgan, amplituda odksztatcenia i przyspieszeniem. Te
powyzsze parametry s3 ze soba Scisle powiazane. Przy zmianach amplitudy i jej czestotliwosci, jak rowniez kombinacji obu tych
parametréw mozna roznie oddziatywaé na mechanoreceptory tkanek. Za odbiér wibracji odpowiadaja ciatka Vatera-Paciniego, kolby
Krausego, ciatka Meissnera i wolne zakoniczenia nerwowe. Efekt oddziatywania wibracji na struktury tkankowe zalezny réwniez od czasu
jej wykonania. Podczas wykonywania wibracji waznga role odgrywa prawidtowe utozenie odcinka masowanego. Zastosowanie wibracji
zalezy od celu zabiegu masazu np.: dziatanie przeciwbdlowego, normalizacji napiecia tkanek, normalizacji czucia powierzchownego,
zwiekszenia sity migsniowej i masy kostnej itp.

Najlepszy efekt terapeutyczny podczas wykonywania wibracji osiagniemy stosujac metode taczona reka plus zastosowanie aparatow
lub urzadzenie wibracyjnych. Umozliwia to stata ocene struktur tkankowych w trakcie wykonywania wibracji. Przedstawione zostang
rozne aparaty wibracyjne z dawnych lat jak i wspétczesne.

Autorzy wystapienia przedstawia wyniki wielu badan przeprowadzonych przez naukowcow z Polski i catego $wiata w latach 1960-
2010.Wibracja znalazta szerokie zastosowanie w leczeniu wielu schorzen i dolegliwosci, nalezy jednak pamiegta¢ o wielu
przeciwwskazaniach do jej stosowania.
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