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CZWARTEK 19.04.2018 r.

Rejestracja uczestnikéw Konferencji
Uroczyste otwarcie Konferencji
Wreczenie statuetek za rozwdj i popularyzacje masazu w Polsce

Klub ,Ludzie Masazu” (30 min.)

mgr Leszek Magiera
Krakow

Przerwa

PANEL | - MASAZ | JEGO ROLA W MEDYCYNIE XXI WIEKU
Przysztos¢ i zagrozenia dla zawodu technika masazysty (30 min.)

dr hab. Krzysztof Kassolik (1,2)

dr hab. Waldemar Andrzejewski (1,2)

1. Wydziat Fizjoterapii, Katedra Kosmetologii AWF, Wroctaw
2. Panistwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa, Opole

Badania podstawowe w masazu-ich zastosowanie w praktyce (30 min.)

dr hab. Krzysztof Kassolik (1,2)

dr hab. Waldemar Andrzejewski (1,2)

1. Wydziat Fizjoterapii, Katedra Kosmetologii AWF, Wroctaw
2. Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa, Opole

Wptyw masazu na inicjowanie zmian strukturalnych w skérze (20 min.)

dr hab. Waldemar Andrzejewski (2,3)

Katarzyna Ratajczak-Wielgomas (1)

dr hab. Krzysztof Kassolik (2,3)

Jedrzej Grzegrzolka (1)

Tomasz Halski (3)

Aleksandra Piotrowska (1)

Katarzyna Mieszata (1)

Iwona Wilk (2)

Marzenna Podhorska-Okotéw (1)

Piotr Dzigegiel (1,2)

1. Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw
2. Wydziat Fizjoterapii, Katedra Kosmetologii, AWF, Wroctaw
3. Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa, Opole

Przerwa

Biologiczne odczyny ustroju cztowieka powstate w wyniku dziatania czynnikéw fizycznych $rodo-
wiska wodnego (25 min.)

mgr Sara Jézwik
Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespotu Wiotkiej Tkanki tacznej 0.0 Bonifratréw, Wroctaw

Rola srodowiska wodnego w procesie rehabilitacji narzadu ruchu (25 min.)

lic Przemek Rejman
Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespotu Wiotkiej Tkanki tacznej 0.0 Bonifratréw, Wroctaw

Przygotowanie ustroju cztowieka do czynnikéw fizycznych srodowiska wodnego (25 min.)

mgr Henryk Pawlak
Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespotu Wiotkiej Tkanki tacznej 0.0 Bonifratréw, Wroctaw

Przerwa

Uraz - bél a zjawiska neuroimmunomodulacji w praktyce masazysty i fizjoterapeuty (45 min.)

Prof. nadzw. UM dr hab. n. med. Zbigniew Dudkiewicz (1,2)
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM Klinika Chirurgii Reki, £6dz
2. Uniwersytet Medyczny, £6dz

Bél i depresja - istotne fakty wazne dla codziennej praktyki masazysty i fizjoterapeuty (40 min.)
dr n. med. Piotr Wierzbinski, £t6dz
FIRMA HABYS (10min.)

Protezoplastyka silikonowa stawu MTP 1 alternatywa dla usztywnienia w chorobie zwyrodnie-
niowej stawu Srédstopno-paliczkowego palucha (40 min.)

dr n.med. Przemystaw taganowski (1,2)
1. Szpital Kliniczny im. WAM Klinika Ortopedii i Traumatologii, £6dz
2. Centrum Medyczne BIMED, £6dz

Szkota Masazu w Szczecinie (15 min.)

mgr Anna Kara$
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PIATEK 20.04.2018 r.
WARSZTATY - MASAZ W KOSMETOLOGII, PODOLOGII | MEDYCYNIE

1. Masaz w migrenach i innych bélach gtowy

dr Bogustawa Kowacka, WSBiNoZ w todzi (koszt udziatu 20 zt)

2. Masaz stép - refleksologia

mgr Magdalena Uszatowicz, WSBiNoZ w todzi (koszt udziatu 20 zt)

3. Hallux - wyzwanie masazystéw. Nowoczesne postepowanie terapeutyczne

mgr Agnieszka Mikotajczak (1,2)

mgr Krzysztof Rujna (3,4,5)

1. Towarzystwo Masazystéw Polskich - prezes stowarzyszenia

2. Rehaliders Clinic

3. ZWKF Gorzéw WIkp. AWF Poznan

4. WSEIT Poznan

5. Centrum Fizjoterapii Specjalistycznej Kore w Swarzedzu (koszt udziatu 20 zt)

PANEL Il - MASAZ W MEDYCYNIE SPORTOWE]

Masaz oczami ortopedy (20 min.)

Prof. dr hab. n.med. Jarostaw Fabis$ (1,2,3)

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM Klinika Artroskopii i Chirurgii Matoinwazyjnej i Traumatologii Sportowej,
todz

2. Uniwersytet Medyczny, £6dz

3. FMC Centrum Medyczne, £6dz

Endoprotezoplastyka odwrécona barku - wskazania i postepowanie fizjoterapeutyczne (45 min.)

Prof. dr hab. n.med. Jarostaw Fabis$ (1,2,3)

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM Klinika Artroskopii i Chirurgii Matoinwazyjnej i Traumatologii Sportowej,
todz

2. Uniwersytet Medyczny, £6dz

3. FMC Centrum Medyczne, £6dz

Masaz relaksujacy przykurczone miesnie potgczony z elementami stretchingu (40 min.)

mgr Piotr Chylinski
Wyzsza Szkota Mazowiecka, Wydziat Nauk Medycznych, Warszawa

Pokaz masazu pt. Masaz relaksacyjny energetyzujacy (45 min.)

mgr Leszek Magiera
Szkota Masazu BIO-RELAX, Krakow

Przerwa
FIRMA LURGUS (10 min.)

Urazy wiezadet stawu kolanowego (35 min.)

dr n. med. Krzysztof Nowak (1,2)
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM Klinika Ortopedii i Traumatologii, £6dz
2. Uniwersytet Medyczny, £6dz

FIRMA HERLA (15 min.)

Oddziatywanie masazu w obrazie zmian twardos$ci miesni (20 min.)

doc Krzysztof Gieremek (1,2)

dr n.med. Wojciech Ciesla (2)

1. Katedra Podstaw Fizykoterapii, Wydziat Fizjoterapii AWF, Katowice

2. Katedra Fizjoterapii, Wydziat Turystyki i Promocji Zdrowia, GWSH Katowice

Ocena bolesnosci mechanicznej mieséni tonicznych i fazowych przed i po masazu (20 min.)

doc Krzysztof Gieremek (1,2)

dr n.med. Wojciech Cie$la (2)

1. Katedra Podstaw Fizykoterapii, Wydziat Fizjoterapii AWF, Katowice

2. Katedra Fizjoterapii, Wydziat Turystyki i Promocji Zdrowia, GWSH Katowice

Przerwa

Zastosowanie komoérek macierzystych i osocza bogato ptytkowego w wspoétczesnej ortopedii
i ich wptyw na postepowanie fizjoterapeutyczne i masaz (25 min.)

dr n.med. Michat Waszczykowski (1,2,3)

1. Szpital Kliniczny im.WAM Klinika Artroskopii, Chirurgii Matoinwazyjnej i Traumatologii Sportowej, £6dz
2. Uniwersytet Medyczny, £6dz

3. Centrum Medyczne BIMED, £6dz

Profilaktyka stanéw przecigzeniowych narzadu ruchu (40 min.)

dr Ryszard Pawelec
Zespoét Odnowy Biologicznej Wydziatu Nauk o Sporcie AWF, Wroctaw
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SOBOTA, 21.04.2018 r.

WARSZTATY - MASAZ W KOSMETOLOGII, PODOLOGII | MEDYCYNIE
Manualny lifting

mgr Anna Drobnik, WSBiNoZ w todzi (100 zt)
PANEL Il - DOSKONALENIE METODYKI NAUCZANIA MASAZU

Sportowe urazy barku (45 min.)

Prof. nadzw. UM dr hab. n.med. Marcin Domzalski (1,2)
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM Klinika Ortopedii i Traumatologii, t6dz
2. Uniwersytet Medyczny, £6dz

FIRMA ALFASIGMA (15 min.)
Przerwa

Ewolucja technik masazu od XIX wieku do dnia dzisiejszego (40 min.)

dr Maciej Kochanski (1,2)
1. AWF we Wroctawiu
2. Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim AWF im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

FIRMA GUNA KOLAGEN (10 min.)

Propozycja programu wspomagania leczenia zespotéw bélowych kregostupa (20 min.)

dr Anna Cabak
Wydziat Rehabilitacji, Zaktad Fizjoterapii i Masazu, AWF Warszawa

Przerwa

».Masaz Shantala” - Metodyka wykonywania zabiegu masazu.
Nauka masazu rodzicéw - Pokaz (40 min.)

mgr Ewelina Pigtkowska (1)

dr Pawet Pigtkowski (2,3,4)

Rodzice i dzieci

1. Klinika Leczenia Nieptodnosci GAMETA, Rzgow

2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM. Klinika Ortopedii, £6dz

3. Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu Wydziat Kosmetologii, t6dZ

4. Wyzszej Szkoty Informatyki i Umiejetno$ci Wydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia. Kierunek Fizjoterapia, £6dz

Obcigzenie uktadu kragzenia w czasie wykonywania zabiegu masazu - ocena wysitku masazysty
wedtug kryteriéw préby wysitkowej (30 min.)

mgr Cezary Nenczak (1,2)
1. Wojewddzki Zespét Szkot Policealnych - Sztum
2. Szpitale Polskie Sztum

ZAKONCZENIE KONFERENC]I

W przerwach relacja z 11l - ego ,,Pikniku Nauczycieli Masazu i Masazystéw” w dniach 1-2-
3.09.2017 Ostréw Wielkopolski.

Organizator - Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Ostréw Wielkopolski

W trakcie konferencji dla chetnych uczestnikéw bedzie przeprowadzane badanie skéry przez
firme Herla.
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mgr Leszek Magiera

Leksykonmasazu.pl, Krakéw

Klub ,Ludzie Masazu”

Klub ,Ludzie Masazu”, to stowarzyszenie 0sob zyjacych i niezyjacych, ktére w swojej dziatalnosci zawodowej zajmo-
waty sie i zajmujg sie masazem w szeroko pojetym znaczeniu i wniosty okreslony dorobek w ksztattowaniu historii
masazu w kraju i na Swiecie.

Celem Klubu jest prowadzenie dziatah w kierunku pozyskania masazystéw, ktérzy spetniaja kryteria cztonka Klubu,
prowadzenie dziatar zmierzajgcych do konsolidacji masazystéw, stworzenie bazy biogramoéw zawodowych masazy-
stéw, ocali¢ od zapomnienia ,Ludzi Masazu”, ktérzy wniesli znaczacy dorobek w ksztattowaniu historii masazu.

www.leksykonmasazu.pl

dr hab. Krzysztof Kassolik1,2, dr hab. Waldemar Andrzejewski (1,2)
1. Wydziat Fizjoterapii, Katedra Kosmetologii AWF, Wroctaw

2. Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa, Opole

Przysztosc i zagrozenia dla zawodu technika masazysty

Technik masazysta jest obecnie jednym z zawoddéw majgcych uprawnienia do zatrudnienia w placéwkach stuzby
zdrowia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednakze przepisy prawne to regulujgce co jakis czas sg aktuali-
zowane i istnieje potencjalne zagrozenie ograniczania uprawnien technika masazysty w medycynie. W zwigzku z tym
pilng potrzeba jest powotanie stowarzyszenia skupiajgcego w swoich szeregach zaréwno technikéw masazystow jak
i ich nauczycieli. Celem tego stowarzyszenia bytaby ochrona intereséw tej grupy zawodowe;j i reprezentowanie jej
w Ministerstwie Zdrowia i Ministerstwie Edukacji Narodowej. Jednocze$nie waznym elementem dziatalnosci na rzecz
wiekszej konkurencyjnosci na rynku pracy jest potrzeba ktadzenia nacisku w procesie dydaktycznym na te rodzaje
i odmiany masazu, ktére maja solidne podstawy w literaturze naukowe;j.



dr hab. Krzysztof Kassolik (1,2)

dr hab. Waldemar Andrzejewski (1,2)

1. Wydziat Fizjoterapii, Katedra Kosmetologii AWF, Wroctaw
2. Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa, Opole

Badania podstawowe w masazu-ich zastosowanie w praktyce

Masaz jest jednym z waznych elementoéw fizjoterapii . Wymaga faktéw naukowym odpowiadajacych na pytanie kiedy
i w jakim zakresie moze by¢ stosowany w medycynie. Badania podstawowe pozwalajg odpowiada¢ na podstawowe
pytania czy masaz w formie sprezystego odksztatcania ma wptyw na:

1. napiecie miesniowe,
2. dystrybucje krwi i chtonki,

3. zmiany strukturalne w tkankach. Nastgpnie na podstawie takich faktéw naukowych mozna planowac i przepro-
wadza¢ kolejne badania kliniczne majgce za zadanie ustali¢ wielko$¢ uzyskiwanych zmian oraz ich charakter.
Dopiero wtedy mozliwym jest podejmowanie racjonalnych decyzji dotyczgcych celowosci zastosowania masazu
w poszczegoélnych chorobach czy dolegliwosciach.



dr hab. Waldemar Andrzejewski (2,3)
Katarzyna Ratajczak-Wielgomas (1)

dr hab. Krzysztof Kassolik (2,3)

Jedrzej Grzegrzolka (1)

Tomasz Halski (3)

Aleksandra Piotrowska (1)

Katarzyna Mieszata (1)

Iwona Wilk (2)

Marzenna Podhorska-Okotow (1)

Piotr Dziegiel (1,2)

1. Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw
2. Wydziat Fizjoterapii, Katedra Kosmetologii, AWF, Wroctaw
3. Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa, Opole

Wptyw masazu na inicjowanie zmian strukturalnych w skorze

Masaz jest specyficznym zabiegiem fizjoterapeutycznym, powszechnie stosowanym zaréwno w terapii, jak i przywra-
caniu prawidtowych funkcji organizmu. Celem pracy byto okreslenie wptywu masazu skéry na stymulacje ekspresji
czynnikéw inicjujacych angiogeneze, tj. VEGF-A, FGF-2 i CD34. Badanie przeprowadzono na 48 szczurach szczepu Buf-
falo, losowo podzielonych na dwie grupy (24 szczury w kazdej grupie). Statystycznie istotny wzrost ekspresji mRNA
dla VEGF-A i FGF-2 w pierwszym tygodniu eksperymentu wykazano w masowanej grupie w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, tj. zwierzat niezmasowanych. Ponadto statystycznie istotne wzrost ekspresji mMRNA CD34 obserwowano
w grupie masowanej w odniesieniu do grupy kontrolnej, dla ktérej ekspresja pozostata niezmieniona podczas catego
doswiadczenia. Analiza korelacji wykazata réwniez dodatnia, statystycznie istotng zaleznos¢ miedzy ekspresja mRNA
VEGF-A i ekspresjg mRNA dla FGF-2 i CD34, jak réwniez znaczacg dodatnig korelacje miedzy ekspresja mRNA dla
FGF-2 i CD34. Ponadto wykazano istotnie wyzszg ekspresje antygenu proliferacyjnego Ki-67 w komoérkach naskorka
w masowanej grupie w poréwnaniu z grupg kontrolng. Podsumowujac, wptyw mechanicznego bodzca w postaci
masazu skoéry zwieksza ekspresje gtéwnych czynnikdw inicjujgcych angiogeneze w masowanych komérkach skory
i moze powodowac wzrost aktywnosci proliferacyjnej tych komorek, co jest wazne réwniez z punkt widzenia rege-
neracji i proceséw naprawy tkanek.



mgr Sara J6zwik

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

Biologiczne odczyni/ ustroju cztowieka powstate
w wyniku dziatania czynnikow fizycznych srodowiska wodnego

Definicja porzgdkujaca:

Srodowisko wodne to zespét czynnikéw oddziatujgcych na ustréj cztowieka za pomocg odruchéw neurologicznych.

Kazde dziatanie fizjoterapeuty powinno sie cechowac troskg o zdrowie powierzonego Jego osobie cztowieka. Nieza-
leznie jakimi sSrodkami fizycznymi bedzie realizowat zadania w procesie:

+  profilaktyki,

+ terapii,

+ rehabilitacji,

+ drogowskazem wyboru postepowania musi by¢ zrozumienie zmian zachodzgcych w ustroju pod wptywem me-
todycznego stosowania bodzcéw w:

*  masazu,

+  kinezyterapii,

+ szeroko pojetej fizykoterapii.

Nasze wyktady obejmujg zagadnienia hydroterapii w aspekcie wody, jako Srodowiska czynnikdw fizycznych, ich cha-
rakterystyka fizjologiczno - biologiczna.

Wodolecznictwo polega na przemyslanym i celowym stosowaniu wody w réznych jej postaciach (woda, para, 16d)
w celach profilaktycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Woda znajduje zastosowanie terapeutyczne w postaci:
+ petnych kapieli,

+  potkapieli,

+ nasiadowek,

* natryskow,

«  polewan,
«  zmywan,
* nacieran.

Ta réznorodnos¢ zastosowania wymaga doktadnej znajomosci zmian fizjologicznych, jakie wywotujg zabiegi wodo-
lecznicze w ustroju. Zmiany te zalezg od:

+ temperatury wody,

+ od sily zastosowanego bodzca mechanicznego,

+ od czasu trwania zabiegow,

« od miejsca dziatania bodzca,

« od rozlegtosci obszaru tkanek, na ktére dziatajg bodzce.

«  Zmiany fizjologiczne obejmujg uktady:

+ krazenia (naczynia krwionosne) - serce, cisnienie krwi,

* nerwowy,

+ oddechowy,

* ruchu (miesnie, stawy, kosci).

Dzisiejsze prelekcje poswiecimy gtéwnie kgpielom kinezyterapeutycznym i masazom w srodowisku wodnym.
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lic Przemystaw Rejman

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

Rola srodowiska wodnego w procesie rehabilitacji narzgdu ruchu

Stopa jako ostatnie ogniwo w taricuchu uktadu ruchu podporowo-nosnego charakteryzuje sie wieloraka dysfunkcja
swoich struktur i czynnosci. Struktury kostne, wiezadtowe, migsniowe funkcjonalnie zmienione sg wynikiem patofi-
zjologicznych proceséw w uktadach :

* nerwowym (somatycznym, sploty : ledzwiowy, krzyzowy i autonomicznym zwoje pnia wspotczulnego odcinka
ledZzwiowego)
* naczyniowego (tetniczego, zylnego, chtonnego) oraz w stanach po urazach.

Wielorako$¢ zmian wymaga od terapeuty warsztatu myslowego popartego prawami biologicznymi.
W przypadku moich propozycji ¢wiczeh w Srodowisku wodnym uwzgledniam nastepujgce prawa :

* Integracji proceséw metabolizmu materio-energii i informacji

+ Koordynacji topograficznej

« Zaleznosci czynnosci od struktury (miesien pierzasty)

« Swoistych cechy krazenia

*  Modulacji bodzcéw czuciowych.

+  Srodowisko wodne umozliwia wszechstronne oddziatywanie na uktad ruchu i wybrang strukture : miesnie mie-
dzykostne stopy
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mgr Henryk Pawlak

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

Przygotowanie ustroju cztowieka do czynnikdw fizycznych srodowiska wodnego

Narzgdem odbiorczym czynnikéw fizycznych srodowiska wodnego cztowieka jest powtoka wspdlna, ktéra sktada sie
z powtoki whasciwej, czyli skory i jej przydatkdéw, do ktorych zalicza sig: gruczoty skéry, wtosy i paznokcie.

Powierzchnia skéry u dorostego cztowieka wynosi przecietnie okoto 1,8 - 1,9 m2.
Skéra stanowi narzad biorgcy udziat w:

+ percepcji bodzcow - receptory w skoérze i naskorku,

+ termoregulacji - sploty naczyniowe,

* resorpcji - ograniczone i kontrolowane wchtanianie,

+ wydzielaniu dokrewnym - komaorki tuczne (heparyna, histamina),

+ amortyzacja sit dziatajgcych od zewnatrz - linie napiecia.

Wymieniam tylko te struktury, ktére zostang pobudzone przez czynniki Srodowiska wodnego.

Srodowisko wodne zbiorem réznych czynnikéw fizycznych i chemicznych, ktére nazywamy bodzcami. Nalezy pamie-
ta¢, ze pojecie bodzca w réznych dyscyplinach biologicznych jest bardzo szerokie, w tym przypadku pojecie bodzca
jest rozumiane fizjologicznie, tzn. za bodziec uwaza sie zmiane $Srodowiska zewnetrznego lub wewnetrznego ustroju,
prowadzaca do pobudzenia swoistego receptora, czyli narzagdu odbiorczego.

Wsréd bodzcédw fizycznych wyrdznia sie bodzce:

* mechaniczne,

* termiczne,

+ chemiczne.

Bodzcami mechanicznymi sg nie tylko bodzce dotykowe, ucisk, sity rozciggania, czy wibracji, lecz takze sity dziatajgce
na narzad réwnowagi i zmiany cisnienia krwi.

Nalezy pamietac, ze zmiany srodowiska zewnetrznego (woda) pobudza mechanizmy organizmu cztowieka do utrzy-
mania statosci Srodowiska wewnetrznego tzw. homeostazy wewnatrzustrojowej. Naszym zadaniem jako terapeutéow
jest przygotowac mechanizmy regulacji homeostazy wewnatrzustrojowej do tych czynnikéw srodowiska wodnego
przez uktad wegetatywny:

+ regulacjg wewnetrznej temperatury organizmu,

+ mechanizmami regulujgcymi temperature ciata,

+ regulacjg czynnosci uktadu krazenia.
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Prof. nadzw. UM dr hab. n. med. Zbigniew Dudkiewicz (1,2)
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM Klinika Chirurgii Reki, £t6dz
2. Uniwersytet Medyczny, £6dz

Uraz - bdl a zjawiska neuroimmunomodulacji w praktyce masazysty i fizjoterapeuty

Postep w zakresie nauk podstawowych , w tym obejmujgcych immunologie, neurobiologie, fizjologie i patofizjologie,
nie tyko poszerza nasza wiedze z okre$lonych dziedzin medycyny, ale pozwala na sformutowanie nowych koncepcji
patogenezy choréb i co w konsekwencji najistotniejsze-nowych metod leczenia.

W odniesieniu do tematu wystapienia ustalenie wzajemnych relacji pomiedzy bélem, a doktadnie réznymi rodzajami
bolu a uktadem immunologicznym, zaréwno jego czescig komorkowa jak i humoralng wedle stanu obecnej wiedzy,
pozwala na zmodyfikowanie terapii przeciwboélowej nie tylko w oparciu o $rodki farmakologiczne. Wykrycie takze
receptoréw opiatowych pozwolito wyjasnic¢ i dato podstawy naukowe pod stosowane metod fizykalnych zwalczania
bolu: analegzje akupunturowa, elektryczng, przezskorng stymulacje nerwéw (TENS), laseropunkture oraz odmiane
elektroanalgezje tj.osteopunkture. Wymienione metody charakteryzuje jeden wspélny mechanizm dziatania prze-
ciwbolowego - uwalniajg one miejscowo i / lub ogélnie endorfiny, naturalne inhibitory substancji P, fizjologicznego
neuromodulatora w neuronach czuciowych, wydzielanej na zakonczeniach bezmielinowych wtékien C oraz z uszko-
dzonych tkanek. Ma ona silne dziatanie prozapalne i odgrywa znaczacg role w wyzwalaniu bodzcéw bélowych.

Z kolei ostanie badania nad rolg nocyceptoréw pozwolit zaobserwowag, ze spetniajg one role nie tylko sensoryczng,
ale biorg réowniez udziat w procesach zapalnych tkanek poprzez wydzielanie neuropeptydéw i transmiteréw. Bada-
nia te uzupetniajg nasza wiedze nad molekularnymi procesami aktywacji nocyceptoréw, co pomaga w interpretacji
reakcji chorych poddanych ré6znym zabiegom fizykalnym i ¢wiczeniom rehabilitacyjnym,

Opisane powyzej zagadnienia to tylko niewielka czastka wiedzy o powigzaniach pomiedzy bélem, odczynem zapal-
nym, odpornoscia i terapig.

Rozwazania teoretyczne wprowadzone z badan naukowych i obserwacji klinicznych maja jednak swoje przetozenie
na dziatalnos¢ praktyczna lekarzy réznych specjalnosci i fizjoterapeutow. Wprowadzenie niektorych, jak chociazby
wymienionych w tym streszczeniu technik fizykalnych pozwala ograniczy¢ stosowanie opiatéw w zwalczaniu dole-
gliwosci bélowych, co pozwala unikng¢ nie pozadanych objawéw ubocznych zwigzanych z ich ordynowaniem jak:
depresyjnego wplywu na osrodek oddechowy , przyzwyczajenia i zaleznosci, skurczy zwieraczy itd.
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dr n. med. Piotr Wierzbinski
L6dz

B4l i depresja - istotne fakty wazne dla codziennej praktyki masazysty i fizjoterapeuty

Zaburzenia depresyjne to narastajgcy problem spoteczny. Szacuje sie, ze w Polsce choruje na depresje ok. 1,5 min
0s6b. Rozpoznanie zespotu depresyjnego opiera sie na klasyfikacjach np. ICD-10 czy DSM-V, ale nie ma w nich obja-
wow bolu. Tymczasem bél bardzo czesto wystepuje w depresji. W przebiegu epizodu depresji dochodzi do wzmoze-
nia odczuwania fizycznych doznan boélowych obnizeniu ulega réwniez prog tolerancji bolu. Ponadto depresja czesto
koreluje z nasileniem, czystoscig oraz rozlegtoscig bolu ktéry wynika z choréb somatycznych czy tez urazéw albo
stanéw zapalnych. Wielu pacjentéw ktoérzy majg depresje doznajg zatem silniejszego bolu po zabiegach operacyj-
nych czy kontuzjach. Réwniez w procesie rehabilitacji tacy pacjenci bywajg bardziej oporni na zabiegi, trudniej sie
lecza, rzadziej stosuja sie do zalecen. Z tego wzgledu pacjencji po urazach, w czasie rehabilitacji powinni by¢ oceniani
réowniez pod katem pojawienia sie zaburzen depresyjnych ktére majg negatywny wptyw na proces terapeutyczny.
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dr n.med. Przemystaw taganowski (1,2)
1. Szpital Kliniczny im. WAM Klinika Ortopedii i Traumatologii, £t6dz
2. Centrum Medyczne BIMED, £6dz

Protezoplastyka silikonowa stawu MTP 1 alternatywq dla usztywnienia
w chorobie zwyrodnieniowej stawu srédstopno-paliczkowego palucha

Wstep: Protezoplastyka zyskuje coraz wiekszg popularnos¢ w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu (osteoar-
thritis, OA) srédstopno-paliczkowego | (metatarso-phalangeal I., MTP1). Artroplastyke stawu uwaza sie za metode
alternatywna wobec jego usztywnienia. Jak dotychczas ukazato sie jedynie kilka doniesien przedstawiajgcych wyniki
plastyki stawowej. Celem naszej pracy byta ocena wczesnych i $Srednioodleglych, wynikéw obiektywnych klinicznych
oraz radiograficznych oraz wynikéw subiektywnych protezoplastyki stawu MTP1 oraz procesu rehabilitacji po zasto-
sowaniu protezy silikonowej chorobie zwyrodnieniowej MTP I.

Metody: Chorych z OA MTP1, ze zwezeniem szpary stawowe;j i osteofitami odpowiadajgcymi 2-3 stopniowi wg. Menza
i wsp. poddano badaniu przez zabiegiem operacyjnym oraz w okresie 6-12 miesiecy po operacji. Kryterium wigczenia
byta takze aktywno$¢ zawodowa i sportowa chorych wymagajgca zachowania ruchu w stawie MTP1. Z badania wy-
kluczono chore z ustawieniem nieosiowym palucha w stawie MTP1. Chore operowano z uzyciem protez silikonowych
Swansona (z wyjatkiem jednej osoby operowanej z zastosowaniem protezy Metis). Wyniki leczenia oceniano w ba-
daniu klinicznym, radiograficznym oraz przy uzyciu skal oceny subiektywnej (patient-related outcome measures,
PROM): The American Orthopaedic Foot and Ankle Society Score (AOFAS) i walidowanego w jezyku polskim Self-Re-
ported Foot and Ankle Score (SEFAS).

Wyniki: W badaniu uczestniczyto 26 kobiet w wieku 34-74 (Srednio 59 lat, SD 9 lat). W okresie obserwacji nie stwier-
dzono powiktan pod postacig zakazenia lub obluzowania sie implantu. W badaniu kontrolnym po co najmniej szesciu
miesigcach od operacji wykazano poprawe wartosci punktowych (> 20 pkt.) zaréwno w AOFAS, jak i SEFAS. Wszystkie
chore wrécity do aktywnosci sprzed zabiegu operacyjnego.

Whnioski: Aktywnos¢ chorych nie zmniejsza sie istotnie po zabiegu protezoplastyki MTP1. Operacja stanowi powazng
i atrakcyjna alternatywe dla usztywnienia stawu, zwtaszcza u chorych aktywnych, z zachowang zbornoscia stawu.
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mgr Anna Karas
opiekun SKM w ZCKZiU w Szczecine

Szkota Masazu w Szczecinie

Zachodniopomorskie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Szczecinie Ul. Broniewskiego 9 71-460
Szczecin www.zckziu.pl

Nazwa Szkoty w jej historii zmieniata sie wiele razy. Dzisiaj: Zachodniopomorskie Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Szczecinie. Staty pozostat adres - Broniewskie 9. Trwata jest pozycja w ksztatceniu istotnych zawo-
dow na rynek ustug medycznych i spotecznych. Na przestrzeni lat ksztatciliSmy w zawodach: technik elektroradiolog,
technik dentystyczny, technik farmaceutyczny, ratownik medyczny, opiekunka dziecieca, opiekun medyczny, technik
masazysta, technik sterylizacji medycznej, dietetyk, terapeuta zajeciowy, asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun
w domu pomocy spotecznej, opiekun osoby starszej, opiekunka srodowiskowa. W ofercie jest réwniez technik ustug
kosmetycznych.

Kartka z historii Lata 50-te W 1952 r. placéwka nasza otrzymata nazwe Osrodek Srednich Szkét Medycznych. Inau-
guracja pierwszego roku szkolnego odbyta sie 23 wrzes$nia 1950r. W ramach Liceum Felczerskiego powstata tez filia
Wieczorowej Szkoty Ogélnoksztatcace]. Zaspokojenie potrzeb zakonczyto dziatalnos¢ szkotw 1961r. Lecz 15.09.1952r.
na bazie dziatajacych szkét uruchomiono Szkote Laborantéw Medycznych, ktérej nazwa zostata zmieniona na Szkote
Technikéw Analityki Medycznej. Lata 60-te W wyniku staran wtadz Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
powstaje nowy kierunek ksztatcenia - instruktoréw higieny. Pahstwowa Szkota Higieny istniata w latach 1967-69. Od
roku 1961 rozpoczeta dziatalnos¢ Szkota Laborantow Medycznych Elektroradiologii. Weszta ona w sktad Osrodka
Srednich Szkét Medycznych. W 1963r. powstaje 5-letnie Liccum Medyczne Pielegniarstwa. Lata 70-te W roku szkol-
nym 1975/76 powstaje nowy kierunek ksztatcenia - technikow fizjoterapii. W roku 1972 OSrodek Srednich Szkét Me-
dycznych zostaje przemianowany na Medyczne Studium Zawodowe Nr 1. Po reorganizacji w 1971r. w szczecinskim
$rednim szkolnictwie medycznym istniejgce dwa Licea Medyczne potgczono w jedng szkote z siedzibg przy pl. Orfa
Biatego. Lata 70-te to okres dalszego rozwoju szkoty. W roku 1971 rozpoczyna sie ksztalcenie w zawodzie technik
dentystyczny.

1 wrze$nia 2009 r. - utworzono Wojew6dzki Zesp6t Szkol Policealnych w Szczecinie, W roku szkolnym 2005 / 2006, po
32 latach ksztatcenia technikéw fizjoterapii, podobnie jak wiele szkét policealnych w Polsce rozpoczynamy ksztatce-
nie w nowym zawodzie TECHNIK MASAZYSTA. W roku 2013 szkota otrzymuje nazwe - Zachodniopomorskie Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Szczecinie

Spotecznos¢ Szkoty stanowig ludzie zambicjami i pasja. Rzetelno$¢ w nauczaniu przektada sie na wysokie umiejetno-
Sci absolwentow. Warunki warsztatowe, pomoce dydaktyczne, zaplecze biblioteczne, nowoczesne metody naucza-
nia, permanentnie doskonalgca sie kadra to zmierzanie do wymagan Unii Europejskie;.

Czas ptynie. Minety lata ksztatcenia analitykow medycznych oraz technikdw fizjoterapii. Mineto potwiecze ksztatcenia
technikéw farmaceutycznych, technikow dentystycznych, technikéw elektroradiologéw. W maju 2017 roku obcho-
dzilismy X-lecie ksztatcenia w zawodzie technik masazysta. JesteSmy bogatsi w metody, formy i Srodki realizujgc pod-
stawe programowg obejmujgcg masaz medyczny, sportowy, kosmetyczny i profilaktyczny. Cieszymy sie z osiggniec,
doceniamy terazniejszos¢, ale patrzymy w przysztos¢. Podejmujemy zatem czasami niekonwencjonalne inicjatywy
i przedsiewziecia. Na przyktad - ,masaz biurowy”, o ktéry zabiegaja pracownicy Urzedu Wojewddzkiego oraz pracow-
nicy administracji naszej szkoty. W ramach wspétpracy z lokalnym srodowiskiem wspétuczesniczymy w realizacji pro-
gramow profilaktyki i promocji zdrowia. Dotychczas miodziez brata udziat m.in.: w ogélnopolskim programie walki
z rakiem Rézowa Wstazka, Dzien bez Papierosa, Szkota Plecéw, Zdrowy Kregostup. Wychowanie do pracy z osobami
o réznorodnej niepetnosprawnosci szkota spetnia poprzez realizacje zaje¢ w placéwkach specjalistycznych, rehabili-
tacyjnych i wychowawczych. Na przyktad w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym Nr 1 dla Dzieci Niepetno-
sprawnych Ruchowo w Policach, w Domu Pomocy Spotecznej dla oséb z dysfunkcjg intelektualng, w Polskim Zwigzku
Niewidomych Okreg Zachodniopomorski w Szczecinie, udziat w obozach Fundacji Aktywnej Rehabilitacji, wieloletnia
wspotpraca ze Stowarzyszeniem Reumatykéw i Ich Sympatykéw Koto Odra-Battyk w Szczecinie zaréwno w przedsie-
wzieciach Szkoty np. terapia zajgciowa czy masaz, jak i przedsiewzieciach Kota np. zwigzane z organizacjg aktywnosci
fizycznej w terenie. Zajecia wychowania fizycznego realizowane sg wg programoéw autorskich, ktérych tresci koreluja
z ksztatconym zawodem np.: masazysci w ramach rozwijania zmystéw istotnych dla zawodu zongluja, poprawiajg
rownowage w parku linowym oraz grajg w goalball - gra zespotowa pitkg dzwiekowa z wytgczeniem wzroku. Goalball
potaczyt tez nasze dziatania z dziataniami Biura ds. Os6b Niepetnosprawnych Uniwersytetu Szczecinskiego. Przygo-
towujgc mtodziez do pracy réwniez poza granicami kraju w ramach wymiany miedzynarodowej utrzymujemy kon-
takty z blizniaczg szkotg z Niemiec - Lobetal . Wymiana doswiadczen w zakresie ksztatcenia oraz poznawanie kultur
obu krajow stanowi dopetnienie misji szkoty. Odbyto sie wiele spotkan, ktére wniosty wartosciowe tresci do opieki
medycznej i spotecznej nad pacjentami. Wskazywanie mtodziezy wyzwan zawodowych i drogi do samodoskonalenia
realizujemy poprzez dobrze pojete partnerstwo w udziale na konferencjach naukowych, targach medycznych, wizy-
tach w instytucjach typu Spa, sanatorium czy pracowniach ortopedycznych.

Szkota dba réwniez o zorganizowany odpoczynek miodziezy czego przyktadem sg coroczne wyjazdy krajoznawczo
-turystyczne w polskie gory. Szczegdlnym wydarzeniem w zyciu szkoty jest udziat w Swiatowej rangi Finale Regat The
Tall Ships Races 2017, ktére staty sie juz tradycjg naszego miasta. Uczniowie, stuchacze oraz absolwenci naszej szko-
ty troszcza sie o kondycje wolontariuszy - oficeréw tgcznikowych, ktérzy zapewniajac zatogom zaglowcdw z catego
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Swiata komfort pobytu, przemierzajg podczas Finatu setki kilometrow. W Akademii Morskiej, ktéra stanowi baze dla
gabinetéw masazu, przyszli masazysci ze swoimi nauczycielami wykonujg zabiegi. Podziekowaniem dla nich sg cer-
tyfikaty a przygoda - zwiedzanie zaglowcow.

Swiadomi wyzwan rynku pracy oraz oczekiwan i potrzeb pacjenta i klienta powotujemy w 2009 roku Szkolne Koto
Masazu. Inspiracjg i dobrym ambasadorem tych nadobowigzkowych spotkan z mtodziezg byta i jest wyjatkowa oso-
bowos¢ zawodowa, filar Szkoty - p. Dyrektor mgr Helena Moryksiewicz. Opiekunem SKM zostaje mgr Anna Karas.

Szkolne Koto Masazu - czyli jak by¢ atrakcyjnym na wspoétczesnym rynku pracy?
Jak potaczy¢ wymagania podstawy programowej z oczekiwaniami rynku pracy ?

”

O Szkolnym Kole Masazu jednym zdaniem: , To przyzwolenie na ,dotykanie” masazu wszystkimi zmystami z fantazja.
/Anna Kara$/ Przygoda ze Szkolnym Kotem Masazu toczy sie od roku szklonego 2008/2009 Przez prawie 9 lat dziatal-
nosci odbyto sie 60 spotkan, ktore zostaty zatrzymane w kadrze i zgromadzone w licznych fotoksigzkach. Dokumen-
tujg wszystkie zdarzenia Kota, stanowigc cenny materiat promujacy Szkote.

Zabawa w ,Kétko" rozpoczeta 17 lutego 2009r. stata sig inspiracjg i bodzcem do rozwoju mtodych adeptéw sztuki
masazu. Do odkrywania zawodowego potencjatu, stawiania pytan, poszukiwania odpowiedzi, zaspokajania cieka-
wosci i budowania doswiadczania. To inna forma dopetniania zawodowej wiedzy, ktérej celem jest rozbudzic¢ apetyt
na masaz, skosztowac wszystkich jego smakoéw. Poczuc site i magie dotyku. Do dzi$ udato sie przekona¢ wielu, ze
masaz moze by¢ wielobarwny, za kazdym razem inny. Moze pachnie¢ czekolada, rozgrzewac gorgcymi kamieniami
lub cieptymi muszlami. Moze przyjemnie zaszumie¢ w gtowie i w uszach podczas zabiegu Swiecowania. Moze tez by¢
nieugiety i nieustepliwy jak jego krélowa Anatomia o czym zdecydowanie przypomina masaz tensegracyjny. Czasem
goracg banka wsysa sie w tkanki, zaboli posiniaczy po to by obudzi¢ odpornos¢ i wyleczy¢. Innym razem ,leniwy”
ucieka sie do elastycznych tasm kinesiology tapingu. Podpiera sie ich 24-godzinnym dziataniem... Moze tez zapali¢
~moxeg” i doda¢ energii wedrujac po meridianach gtéwnych i cudownych. Lubi rozciggna¢ do granic mozliwosci a ra-
czej niemozliwosci, w zupetnie tajskim stylu. Czasem bambusowymi pateczkami zroluje ciato lub ziotowymi stempla-
mi zaznaczy sie na zmeczonym ciele. A gdy apetyt na masaz rosnie mnozymy go przez dwa by w masazu na cztery
rece podwojnie odczuwad odprezenie i relaks. Taki wtasnie jest Masaz: nieodkryty i tajemniczy, z coraz to nowymi
perspektywami na horyzoncie. Zatopieni w jego magii wcigz go odkrywamy. | cho¢ czas ptynie on pozostaje na fali,
a My, niesieni nasza pasjg , z fantazjg odkrywamy jego gtebie.

Zwienczeniem dziesiecioletniej pracy zespotu nauczycieli i pracownikéw szkoty w zawodzie technik masazysta byta
jubileuszowa Konferencja.
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dr n. med. Bogustawa Kowacka
WSBiNoZ w todzi

Masaz w migrenach i innych bdlach gtowy

Zréznicowanie i zakwalifikowanie zgtaszanych béli gtowy bardzo czesto stanowi wazny problem wsréd lekarzy zaj-
mujacych sie leczeniem tych istotnych wspétczesnie probleméw utrudniajacych codzienne funkcjonowanie. Warsz-
taty majg na celu przyblizy¢ drogi postepowania fizjoterapeutycznego w przebiegu réznych patologii béli gtowy.
W czasie warsztatu zostanie zaprezentowana anatomia palpacyjna wybranych struktur w obszarze gtowy i szyi oraz
techniki tkanek miekkich normalizujgce napiecie tych miesni, ktére mogg powodowaé migreny i bole gtowy innego
pochodzenia.

mgr Magdalena Uszatowicz
WSBiNoZ w todzi

Masaz stop - refleksologia

~Twoje zdrowie jest w odlegtosci zaledwie dwodch stép”. Jesli bliskie s Ci masaze alternatywne oraz nieobiegowe
formy leczenia ten warsztat jest wtasnie dla Ciebie. Stopy to miniaturowy atlas naszego ciata, a praca z nimi to satys-
fakcjonujaca wycieczka po zdrowie. Poznaj techniki masazu dedykowane specjalnie dla nich.

mgr Agnieszka Mikotajczak (1,2)

mgr Krzysztof Rujna (3,4,5)

1. Towarzystwo Masazystéw Polskich - prezes stowarzyszenia
2. Rehaliders Clinic

3. ZWKF Gorzéw Wikp. AWF Poznan

4. WSEIT Poznan

5. Centrum Fizjoterapii Specjalistycznej Kore w Swarzedzu

Hallux - wyzwanie masazystow. Nowoczesne postepowanie terapeutyczne

W dobie starzejgcego sie spoteczenstwa, coraz mniejszej Swiadomosci na temat ruchu i jego wplywu na organizm
oraz ograniczonej dostepnosci do dziatan leczniczych haluxy to prawdziwa plaga w gabinetach fizjoterapeutycznych
i podologicznych. Niby dos¢ powszechny problem a jednak prawidtowe postepowanie to dla Nas wyzwanie. W trak-
cie warsztatu po krétce przedstawimy mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne w tej dysfunkcji, przeprowadzimy
lokalng i globalng ocene pacjenta. Zwr6cimy uwage na wazne aspekty przy haluxie aspekty, zaprezentujemy mozli-
wosci terapeutyczne MTG, TPS, MR oraz kinesiotaping i fale uderzeniowg a przede wszystkim tak wazng w codzien-
nym procesie terapeutycznym autoterapie naszego pacjenta.
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Prof. dr hab. n.med. Jarostaw Fabis (1,2,3)

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM Klinika Artroskopii i Chirurgii Matoinwazyjnej i Traumatologii Sportowej, £6dz
2. Uniwersytet Medyczny, £6dz

3. FMC Centrum Medyczne, £6dz

Masaz oczami ortopedy

Masaz

Masaz jest czynnikiem mechanotransdukcyjnym. Bodziec mechaniczny zamieniany jest na odpowiedz strukturalng
tkanki, ktéra ulega odksztatceniu oraz odpowiedz? bioelektryczng i molekularng na poziomie komérkowym.

Masaz wptywa na:

1.Skoéra i tkanka podskorna

2. Powiez

3. Miesien

4. Sciegna

5. Torebka stawowa i wiezadta

6. Nerwy, naczynia i uktad chtonny

7. Wzajemne powigzani funkcjonalne powodujg zmiany odlegte (tasmy Mayersa)
Gtowne cele masazu:

+ Korekta ograniczen ruchéw o charakterze funkcjonalnym i strukturalnym
*  Przykurcze mie$niowe

*  Przykurcze tkanki tacznej

* Neuromobilizacje
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Prof. dr hab. n.med. Jarostaw Fabis (1,2,3)

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM Kilinika Artroskopii i Chirurgii Matoinwazyjnej i Traumatologii Sportowej, £6dz
2. Uniwersytet Medyczny, £6dz

3. FMC Centrum Medyczne, £6dz

Endoprotezoplastyka odwrdcona barku -
wskazania i postepowanie fizjoterapeutyczne

Endoprotezoplastyka odwrécona barku.

Wykorzystanie zmiany momentu sity mie$nia naramiennego celem uzyskania ruchu odwiedzenia i zgiecia do przodu
w przypadku dysfunkgji stozka rotatoréw.

Wskazania ulegty rozszerzeniu wraz z pojawieniem sie Il generacji protez:

« uszkodzenia masywne stozka rotatoréw,
+ zmiany zwyrodnieniowe,

+  ztamania,

* rewizje po protezoplastyce anatomicznej.

Co nalezy bra¢ pod uwage podejmujac sie rehabilitacji:

+ rodzaj dojscia operacyjnego (odciete czy nie przyczep miesnia naramiennego),

« szycie Sciegna miesnia podtopatkowego lub jego nienaprawialne uszkodzenie,

+ szycie Sciegna miesnia podgrzebieniowego lub jego nienaprawialne uszkodzenie,
+ rodzaj osadzenia protezy (cementowa bezcementowa).

Cele rehabilitacji:

« poprawa sity miesniowej przed i pooperacyjna,
+ prewencja przykurczy.
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mgr Piotr Chylifski
Wyzsza Szkota Mazowiecka, Wydziat Nauk Medycznych, Warszawa

Masaz relaksujgcy przykurczone miesnie potgczony z elementami stretchingu

Nowa podstawa programowa nauczania kwalifikacji Swiadczenia ustug w zakresie masazu uwzglednia pojecie ma-
sazu profilaktycznego. Analizujgc znaczenie tego pojecia musimy sie zastanowic czego ta profilaktyka ma dotyczy¢.
Odnoszac jg do probleméw funkcjonalnych przecietnego przedstawiciela wspotczesnego spoteczenstwa nalezy
uwzgledni¢ powszechnie wystepujgce ograniczenia rozciggliwosci miesni szkieletowych przykurczonych wielogo-
dzinnym przebywaniem w pozycji siedzacej ze zgieciowym ustawieniem stawdw konczyn. Proponowana profilaktyka
tych ograniczeh powinna obejmowac diagnostyke funkcjonalng oceniajacg rozciggliwos¢ miesni - testy dtugosci mie-
$ni oraz terapie funkcjonalng poprawiajgcg rozciggliwos¢ miesni - masaz relaksujgcy miesni potgczony z ich biernym
rozciggnieciem. Uzupetnieniem proponowanej profilaktyki powinny by¢ instruktarze ¢wiczen do samodzielnego wy-
konywania w domu oparte o autostretching miesniowy.

W prezentacji przedstawione zostanie autorskie opracowanie masazu relaksacyjnego wybranych, najczesciej przy-
kurczajacych sie miesni szkieletowych koriczyn, potgczonego z biernym rozcigganiem tych miesni oraz instrukta-
rzem ¢wiczen autostretchingowych. Przedstawione zostang réwniez kryteria oceny wykonania tego rodzaju zabiegu
do wykorzystania w metodyce nauczania technikéw masazystow i fizjoterapeutdéw. Zabiegi masazu potgczonego ze
stretchingiem miesniowym wykonujemy w celu uzyskania petnego zakresu rozciggliwosci miesni zapewniajgcego
mozliwos¢ fizjologicznego zakresu ruchu w stawach oraz profilaktyki przed naciggnieciem lub naderwaniem miesni
podczas treningu lub startu w zawodach oraz w trakcie ¢wiczen rehabilitacyjnych terapeutycznych lub fizjoprofilak-
tycznych lub podczas rekreacji o odnowy biologicznej.

Masaze funkcyjne ze stretchingiem miesni wykonujemy w seriach po 10 - 20 zabiegéw, a uzyskiwany zakres ruchu
powinien by¢ utrwalany ¢wiczeniami rozciggajgcymi /autostretchingu/ systematycznie wykonywanymi w domu. Me-
todyka takiego zabiegu obejmuje trzy czesci:

Czes¢ I: przygotowanie miesnia do rozciggania poprzez masaz klasyczny relaksujgcy miesni z doktadnym
rozcieraniem sciegien i przyczepow.

Czesc¢ II: whasciwy stretching miesniowy:

« faza napiecia miesni przeciw oporowi przez 5-10 s.
« fazarozluznienia i rozciggniecia miesni przez 2-3 s.
« faza utrzymania rozciggniecia miesni przez 10-15 s.

Czesc llI: krétka seria ¢wiczen czynnego rozciggania wykonanych sitag mie$ni antagonistycznych w stosunku
do miesni rozcigganych w wypracowanym podczas stretchingu zakresie ruchu. Uktad tych trzech faz powta-
rzamy 3 - 5 razy!

Masaz ze stretchingiem stosujemy szczeg6lnie dla miesni dtugich koriczyn majacych tendencje do przykurczania,
czyli gtéwnie dla takich migsni jak:

+ miesien trojgtowy tydki /brzuchaty i ptaszczkowaty/

* miesien prosty uda /gtowa prosta m. czworogtowego/

* miesnie kulszowo-goleniowe czyli m. dwugtowy uda, m. pétsciegnisty i m. potbtoniasty
+ miesnie przywodziciele uda: wielki, dtugi, krétki oraz m. smukty

* miesnie piersiowy wiekszy i tréjgtowy ramienia

* miesnie zginacze i prostowniki reki i palcow

Kryteria oceny masazu ze stretchingiem miesni:
I. Analiza zlecenia na wykonanie zabiegu:

« anatomia czynnosciowa danej grupy miesni 5 pkt.
[Il. Analiza wskazan i przeciwwskazan do wykonania zabiegu

* wywiad i ogledziny pola zabiegowego
+ ocena funkcjonalna zakresu ruchomosci 5 pkt.
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[1l. Czynnosci przygotowawcze do zabiegu:
1. stanowisko pracy - stot, watki, recznik itp.
2. pacjent - pozycja, pole zabiegowe itp.
3. masazysta - rece, Srodek poslizgowy itp.
4. ocena palpacyjna stanu napiecia i naprezenia tkanek

5. koordynacja wykonania czynnosci przygotowawczych 5 pkt.

IV. Czynnosci wykonawcze zabiegu:
Cze$¢ wstepna - masaz relaksujacy:
1. opracowanie naskorka i skory wiasciwej
2. opracowanie tkanki podskérnej i powiezi
3. opracowanie brzuscow migsniowych
4. opracowanie przyczepéw miesniowych
5. opracowanie $ciegien i stawéw 10 pkt.
Czes¢ whasciwa - stretching miesniowy:
1. dobér pozycji i chwytu do stretchingu
2. dobor technik wykonania strechingu
3. dobor czasu trwania oraz liczby powtoérzen
4. dobér ¢wiczen utrwalajgcych stretching
5. koordynacja wykonania stretchingu 10 pkt.

V. Czynnosci konczace zabieg:
1. ocena efektu zabiegu - wywiad, ogledziny, test funkcjonalny
2. pacjent - pole zabiegowe itp.
3. masazysta - rece, Srodek poslizgowy itp.
4, stanowisko pracy - stot, watki itp.

5. koordynacja wykonania czynnosci koriczgcych 10 pkt.

VI. Polecenie i prezentacja ¢wiczen rozciggajacych utrwalajgcych efekt zabiegu
do wykonywania przez pacjenta w domu 5 pkt.

Razem: 50 pkt.
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mgr Leszek Magiera
Szkota Masazu BIO-RELAX, Krakéw

Pokaz masazu pt. Masaz relaksacyjny energetyzujacy

Masaz relaksacyjny energetyzujacy, to zabieg wywierajgcy wptyw nie tylko na ciato fizyczne, ale takze na osrodki, ka-
naty i ciata energetyczne osoby masowanej. Gtdwnym celem masazu jest rozluznienie napietych tkanek, wyréwnanie
krazenia energii witalnej oraz osiggniecie petnej relaksacji przez masowanego. Stosowanie okreslonych czynnosci
wptywa na zréwnowazenie krazenia energii poprzez zwiekszenie jej tam, gdzie wystepuje niedobdr i zmniejszenie
jej przeptywu w tych czesciach, gdzie jest jej za duzo, a jednoczesnie nie zaktdca naturalnego przeptywu energii.
Zablokowanie energii najczesciej spowodowane jest stresem, wzmozonym napieciem wewnetrznym, zaburzeniem
krazenia krwi i zbyt matg aktywnoscig ruchowa.

dr n. med. Krzysztof Nowak (1,2)
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM Klinika Ortopedii i Traumatologii, £6dz
2. Uniwersytet Medyczny, £6dz

Urazy wiezadet stawu kolanowego

Wiezadta krzyzowe stanowig istotny element budowy anatomicznej stawu kolanowego. Sktadaja sie na bierne ele-
menty stawu kolanowego odpowiedzialne za stabilizacje zaréwno w wyproscie jak i zgieciu stawu Wiezadta krzy-
zowe zawierajg liczne receptory czucia gtebokiego, ktére przenoszg impulsy drogg szybko Stad tak wazna ich rola
w motoryce stawu kolanowego. Uszkodzenia wiezadet wystepujg zaréwno w trakcie uprawiania spotow jak i zyciu
codziennym. Wiezadta maja budowe peczkowg , duza wytrzymato$¢ mechaniczna, pokryte sg btona maziowa ,lecz
ze wzgledu na ich specyficzne unaczynienie proces gojenia po urazie stwarza problemy . Efektem tego jest rozwdj
operacyjnych technik leczenia tego typu urazéw. Omoéwione zostang objawy uszkodzenia , diagnostyka obrazowa
a w dalszej kolejnosci sposoby leczenia. Mozliwosci leczenia zachowawczego i jego etapy z uwzglednieniem zaopa-
trzenia ortopedycznego Zasady kwalifikacji do leczenia operacyjnego , poszczegdlne metody leczenia z uwzglednie-
niem rodzajoéw graftéw, sposobow stabilizowania przeszczepdw, oraz zasad leczenia usprawniajacego jako integral-
nej czesci leczenia. W dalszej czesci zostanie przedstawiona technika artroskopowego leczenia metodg Internal
Bracing z omoéwieniem wskazan do tej metody, jej zaletami oraz ograniczeniami wynikajacymi z budowy anatomicz-
nej oraz potencjatu gojenia.
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doc Krzysztof Gieremek (1,2)

dr n.med. Wojciech Ciesla (2)

1. Katedra Podstaw Fizykoterapii, Wydziat Fizjoterapii AWF, Katowice

2. Katedra Fizjoterapii, Wydziat Turystyki i Promocji Zdrowia, GWSH Katowice

Oddziatywanie masazu w obrazie zmian twardosci miesni

Zaréwno w sporcie jak i w lecznictwie za najwazniejsze uwaza sie oddzialywanie masazu na napiecie spoczynkowe
miesnia. Obiektywna ocena takiego oddziatywania jest trudna, a zastosowane do tego celu metody m.in. analiza
elektromiograficzna czy rézne testy ruchowe.

zasadniczo nie sprawdzity sie. Jedng z metod, ktérg wykorzystuje sie w tym celu jest rowniez metoda oceny twardo-
$ci migsni przy uzyciu tzw. miotonometréw. Po zapoznaniu sie z wynikami opracowan badawczych przy uzyciu tej
metody pomiarowej dostrzec mozna szereg btedéw metodologicznych, ktére poddajg pod watpliwos¢ wiarygodnosé
uzyskanych wynikéw. Autorzy pracy zdecydowali sie ponownie zajg¢ tym zagadnieniem wykorzystujgc do badan
Miotonometr NTI Neurogenic Technologies.

Praca w trakcie realizacji.

doc Krzysztof Gieremek (1,2)

dr n.med. Wojciech Ciesla (2)

1. Katedra Podstaw Fizykoterapii, Wydziat Fizjoterapii AWF, Katowice

2. Katedra Fizjoterapii, Wydziat Turystyki i Promocji Zdrowia, GWSH Katowice

Ocena bolesnosci mechanicznej miesni tonicznych i fazowych przed i po masazu

Wiezadta krzyzowe stanowig istotny element budowy anatomicznej stawu kolanowego. Sktadaja sie na bierne ele-
menty stawu kolanowego odpowiedzialne za stabilizacje zaréwno w wyproscie jak i zgieciu stawu Wiezadta krzy-
zowe zawierajg liczne receptory czucia gtebokiego, ktére przenoszg impulsy drogg szybko Stad tak wazna ich rola
w motoryce stawu kolanowego. Uszkodzenia wiezadet wystepujg zaréwno w trakcie uprawiania spotéw jak i zyciu
codziennym. Wiezadta maja budowe peczkowg , duza wytrzymato$¢ mechaniczna, pokryte sg btona maziowa ,lecz
ze wzgledu na ich specyficzne unaczynienie proces gojenia po urazie stwarza problemy . Efektem tego jest rozwdj
operacyjnych technik leczenia tego typu urazéw. Omoéwione zostang objawy uszkodzenia , diagnostyka obrazowa
a w dalszej kolejnosci sposoby leczenia. Mozliwosci leczenia zachowawczego i jego etapy z uwzglednieniem zaopa-
trzenia ortopedycznego Zasady kwalifikacji do leczenia operacyjnego , poszczegdlne metody leczenia z uwzglednie-
niem rodzajoéw graftéw, sposobow stabilizowania przeszczepdw, oraz zasad leczenia usprawniajacego jako integral-
nej czesci leczenia. W dalszej czesci zostanie przedstawiona technika artroskopowego leczenia metodg Internal
Bracing z omoéwieniem wskazan do tej metody, jej zaletami oraz ograniczeniami wynikajacymi z budowy anatomicz-
nej oraz potencjatu gojenia.
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dr n.med. Michat Waszczykowski (1,2,3)

1. Szpital Kliniczny im.WAM Klinika Artroskopii, Chirurgii Matoinwazyjnej i Traumatologii Sportowej, £6dz
2. Uniwersytet Medyczny, £6dz

3. Centrum Medyczne BIMED, £6dz

Zastosowanie komorek macierzystych i osocza bogato ptytkowego w wspotczesnej ortopedii
i ich wptyw na postepowanie fizjoterapeutyczne i masaz

Postepujacy rozwéj technologiczny i techniczny, ktéry w istotny sposéb zmienia réwniez Swiat medycyny, a zarazem
wzrost potrzeb i oczekiwan zdrowotnych spoteczenstw spowodowat takze zwiekszone zainteresowanie nowoczesny-
mi rozwigzaniami rowniez we wspotczesnej ortopedii. Wykorzystanie osocza bogatoptytkowego (PRP) oraz mezen-
chymalnych komérek macierzystych (MSC)

w leczeniu patologii narzadu ruchu istotnie zyskato na znaczeniu w ciggu ostatnich lat. Mozliwos$¢ leczenia mato-
inwazyjnego i obarczonego niskim ryzykiem powiktan jest takze zaspokojeniem rosngcych oczekiwan i wymagan
pacjentéw. Czy jednak te nowoczesne metody, cho¢ matoinwazyjne i nie niosace istotnego ryzyka dla chorego, istot-
nie niosg ze sobg wartos¢ terapeutyczng i skutecznos¢? W pracy tej podjeto probe analizy mozliwosci i wskazan do
zastosowania osocza bogatoptytkowego (PRP) oraz mezenchymalnych komérek macierzystych (MSC) we wspétcze-
snej ortopedii, oceny ich skutecznosci oraz wzajemnych relacji i zaleznosci z postepowaniem fizjoterapeutycznymi
i masazem.
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dr Ryszard Pawelec
Zespo6t Odnowy Biologicznej Wydziatu Nauk o Sporcie AWF, Wroctaw

Profilaktyka standw przecigzeniowych narzqdu ruchu

Pod pojeciem zmian przecigzeniowych rozumiemy uszkodzenia powstajgce przewaznie w wyniku procesu patolo-
gicznego przebiegajacego w tkankach w sposdb utajony pod wptywem dtuzej trwajgcych przecigzen mechanicznych
lub niewfasciwych obcigzen treningowych. Nowoczesne metody diagnostyczne (badania laboratoryjne, radiologicz-
ne, tomografia, rezonans magnetyczny, ultrasonografia, termografia, itp.) pozwalajg lokalizowac patologiczne zmia-
ny w tkankach poddanych duzym obcigzeniom. Jednak badania te wykorzystuje sie gtéwnie w diagnostyce poura-
zowej w celu prawidtowego rozpoznania obrazen. Z danych przychodni sportowo-lekarskich, doniesien literatury
i obserwacji wiasnych wynika, iz w wielu dyscyplinach sportu oraz licznych profesjach, czestos¢ wystepowania zmian
przecigzeniowych jest wyzsza niz wystepowanie urazéw .

Do wspétczesnych zadan medycyny zaliczymy nie tylko leczenie choréb, uszkodzen i przecigzen sportowych, dozwo-
lone wspomaganie farmakologiczne i odpowiednie odzywianie, wspotdziatanie z procesem szkoleniowym ale takze
szeroko rozumiang profilaktyke.

Profilaktyka zmian przecigzeniowych powinna obejmowac szeroki wachlarz r6znego rodzaju dziatan (ocena przydat-
nosci do sportu, zawodu; odpowiednie odzywianie; stosowne tgczenie pracy i wypoczynku itp.). Waznym Srodkiem
zapobiegawczym jest cata gama wszelkiego rodzaju zabiegéw fizjoterapeutycznych a w szczegélnosci masaz.

Aplikujac réznego rodzaju zabiegi fizykalne w celach zapobiegawczych musimy uwzgledni¢ indywidualne cechy
(wiek, pte¢, stan zdrowia, itp.), uprawiang dyscyplina sportowg czy wykonywany zawéd.

Trudno jednoznacznie okresli¢ wskazania do poszczegdlnych zabiegdw fizjoterapeutycznych, stad zastosowanie ich
powinno odbywac sie na podstawie wiedzy na temat oddziatywania poszczegolnych zabiegéw na organizm czto-
wieka. W gtébwnej mierze opieramy sie tu na zwiekszeniu przekrwienia w tkankach poddanych zabiegowi (lepsze
odzywienie i szybsze usuwanie metabolitow pracy fizycznej), ich rozluznieniu i usprawnieniu przewodnictwa nerwo-
wo-migsniowego oraz dziataniu przeciwbolowym.

W profilaktyce zmian przecigzeniowych zaleca sie stosowac nastepujgce zabiegi fizjoterapeutyczne: klasyczny masaz
sportowy, masaz mechaniczno-wibracyjny, masaz punktowy, masaz tkanek gtebokich i inne. Dobre efekty przynosi
stosowanie hydroterapii, termoterapii oraz zastosowanie wybranych zabiegéw fizykoterapeutycznych.

Profilaktyka przecigzen narzadu ruchu to przede wszystkim uswiadomienie osobom aktywnym sportowo, rekreacyj-
nie czy zawodowo potrzeby takich dziatan. Klub sportowy czy pracodawca powinni zapewni¢ mozliwosci korzystania
z réznorodnych obiektéw odnowy biologicznej (wtasna baza, karty do fitness klubéw, Aquaparkéw itp.).
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Prof. nadzw. UM dr hab. n.med. Marcin Domzalski (1,2)
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM Klinika Ortopedii i Traumatologii, £6dz
2. Uniwersytet Medyczny, £6dz

Sportowe urazy barku

dr Maciej Kochanski (1,2)
1. AWF we Wroctawiu

2. Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim AWF im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Ewolucja technik masazu od XIX wieku do dnia dzisiejszego

Dynamiczny rozwdj rehabilitacji i ujednolicenie postepowania fizjoterapeutycznego w tym masazu nastapit w drugiej
potowie XIX wieku. W krétkim czasie masaz stat sie waznym narzedziem terapeutycznym w rekach lekarzy. Od po-
czatku XX wieku nastepuje ewolucja form masazu leczniczego czego nastepstwem jest stworzenie nowych technik
manualnych. Rozwdj filozofii Wellness zapoczatkowany w latach 60-tych XX wieku przyczynit sie od lat 90-tych zain-
teresowaniem r6znymi formami masazu relaksacyjnego i profilaktycznego.

27



Guna Kolagen

Guna Kolagen

Choroba zwyrodnieniowa stawdw jest obecnie jedng z najczestszych chordéb populacyjnych powodujgcych zmniej-
szenie aktywnosci fizycznej pacjenta. Terapia bolu w tej jednostce chorobowej jest jednym z najwazniejszych celéw
terapeutycznych z jakimi muszg sie zmierzy¢ lekarze i fizjoterapeuci. Dlatego tez poszukuje sie réznych rozwigzan,
ktore nie tylko zapewnig wiekszy komfort pacjentowi, ale rowniez opdznig rozwoj choroby zwyrodnieniowe;.

Badania nad jej patofizjologig wskazujg na istotng role utraty kolagenu Il w jej przebiegu. W zwigzku z tym od poczat-
ku lat 90 zaczeto prowadzi¢ doswiadczenia majgce na celu uzupetnienie lokalnych, wewnatrzstawowych niedoboréw
kolagenu. W obliczu dzisiejszych badan jesteSmy w stanie powiedzie¢, ze kolagen w iniekcjach dostawowych jest
skuteczng i bezpieczng metodg leczenia bo6lu w chorobie zwyrodnieniowej. Jego dziatanie jest poréwnywalne do
dziatania kwasu hialuronowego, a biorgc pod uwage mozliwos¢ podania w tkanki okotostawowe czyni go bardziej
uniwersalnym srodkiem poprawiajgcym komfort zycia pacjenta.

W oczekiwaniu na dalsze badania dotyczace skutecznosci hamowania rozwoju choroby zwyrodnieniowej mozemy
stosowac kolagen jako diugoterminowe, bezpieczne leczenie przeciwbélowe u pacjenta.

dr Anna Cabak
Wydziat Rehabilitacji, Zaktad Fizjoterapii i Masazu, AWF Warszawa

Propozycja programu wspomagania leczenia zespotow bolowych kregostupa

Problemy w funkcjonowaniu opieki medycznej w tym rehabilitacji w ramach NFZ, wydtuzajacy sie czas oczekiwania
na zlecong rehabilitacje (od kilku miesiecy do roku), s3 wyzwaniem zaréwno dla terapeutéw jak i samych pacjentéw.
Celem prezentowanych badan byto przedstawienie propozycji programu konsultacji fizjoterapeutycznej skierowa-
nej do pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy oczekujg na zlecone zabiegi rehabilitacyjne min. 3 miesigce.

Materiat badan - 68 pacjentow centrum rehabilitacji, wiek 40-80 lat, grupa eksperymentalna 22 osoby (Srednia wieku
58,25 lat), grupa kontrolna 46 oséb (Srednia wieku 59,40 lat). Badani pacjenci zostali poddani 3 konsultacja, $rednio
jedna na 3 tygodnie. W ocenie efektow i skutecznosci zaproponowanego programu zastosowano: pomiary algome-
tryczne na wybranych miesniach, kwestionariusz Rollanda Morrisa (ocena stopnia ograniczenia funkcjonowania),
kwestionariusz SUPIN (ocena stanu emocji pozytywnych i negatywnych), ocena jakosci zycia - kwestionariusz SF-36.

Ogo6lne wyniki i wnioski. Oceniane parametry zdrowia psychofizycznego w grupie eksperymentalnej okazaty sie istot-
nie (p<0,05) wyzsze niz w grupie kontrolnej bez konsultacji.

Specjalnie dostosowane konsultacje fizjoterapeutyczne dla pacjentéw dtugo oczekujgcych na zlecong rehabilitacje
wptywajg korzystnie na stan zdrowia i funkcjonowanie pacjentéw. Powinny by¢ bardziej dostepne w placdéwkach
stuzby zdrowia dla pacjentow potrzebujgcych pomocy fizjoterapeutycznej jeszcze przed przystgpieniem do zleconej
rehabilitacji.
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mgr Ewelina Pigtkowska (1), dr Pawet Pigtkowski (2,3,4), Rodzice i dzieci

1. Klinika Leczenia Nieptodnosci GAMETA, Rzgéw

2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM. Klinika Ortopedii, £6dz

3. Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu Wydziat Kosmetologii, £6dz

4. Wyzszej Szkoty Informatyki i Umiejetnosci Wydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia. Kierunek Fizjoterapia, £6dz

Masaz Shantala” - Metodyka wykonywania zabiegu masazu.
Nauka masazu rodzicéw - Pokaz

Indyjska uboga kobieta ze sparalizowanymi nogami siedziata na ziemi i masowata swoje dziecko. Z mitoscia, spoko-
jem i prostota. Nazywata sie Shantala.

W tym samym czasie w Kalkucie przebywat francuski potoznik Frederick Leboyer. Przypadkowe spotkanie tych dwoj-
ga ludzi dato poczatek rozpowszechnieniu tradycyjnego indyjskiego masazu na skale Swiatowa.

W Europie masowanie dzieci jest szczegélnie popularne w Holandii, skad praktyka ta zostata sprowadzona do Polski.
Podczas wystgpienia zostanie przedstawiona metodyka masazu. Masaz ten, w gtéwniej mierze, opiera sie na pracy
z rodzicami matych pacjentéw oraz instruktarzu, krok po kroku, jak wykonywa¢ go samodzielnie w domu. Ze wzgledu
na ogrom korzysci ptynacych z tego masazu, jest on zalecany kazdemu noworodkowi, niemowlakowi i mtodszemu
dziecku. Podczas wystgpienia odbedzie sie instruktarz rodzicow z niemowlakami. Bedzie on obejmowat: pozycje do
masazu, metodyke zabiegu, najlepszy rodzaj srodkéw poslizgowych oraz inne pomocne wiadomosci na temat przy-
gotowania siebie i dziecka na rytuat masazu. Wszystko to po to, by wesprzec¢ dziecko w jego prawidtowym rozwoju.

mgr Cezary Nenczak (1,2)
1. Wojewodzki Zesp6t Szkét Policealnych - Sztum
2. Szpitale Polskie Sztum

Obcigzenie uktadu krqzenia w czasie wykonywania zabiegu masazu
- ocena wysitku masazysty wedtug kryteriow proby wysitkowej

Bardzo czesto méwimy stuchaczom i studentom o ergonomii pracy masazysty, o sporym wysitku fizycznym jaki
w nig wktadamy. Zainspirowani metodyka oceny wysitku wsrdd sportowcéw, czy tez oceng wydolnosci pacjentow
kardiologicznych postanowiliSmy wykona¢ masaz monitorujgc wykres EKG, tetno i ciSnienie krwi. Ma to postuzy¢
w praktycznym wykazaniu wysitku jaki wktadamy w wykonanie swojej pracy i potrzebie dbatosci o naszg kondycje.
Dzieki temu mozemy rozszerzy¢ o praktyczne przyktady wiedze studentow i stuchaczy o ergonomii i wysitku masa-
zysty. W miare mozliwosci zachecam do wykonywania takich i podobnych testéw razem ze stuchaczami w trakcie
nauki.
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_.Contractubex”

Skuteczne leczenie blizn

Contractubex® plastry na noc to skuteczny preparat do leczenia blizn
po zabiegach chirurgicznych i ortopedycznych (m. in. haluksy i endoprotezy).
Substancje czynne zawarte w preparacie w sposob aktywny pobudzaja
proces gojenia skory i zapobiegajg przerostowi powstajacej blizny.

e R Proste stosowanie na noc

Stosowanie nowego plastra Overnight
i ® Intensive Patch co noc (na 6 do

0 COﬂtraCtU bex maksymalnie 12 godzin) umozliwia

E komfortowa terapie blizn nawet

T intensywnym dziataniu w trudno dostepnych okolicach ciata.

Plastry
blizn
5 - regulujq proces worzeniasie 5 %
dmigrnemu bliznow vaceniu e oY y . N
} . zapobiegaja nadmi fgﬁai’-?‘? P s ) Terapla WIekszych
i W e 3 50 3
i %7 i mniejszych blizn po

21 plastrow (12 cm %3 cm) ”

operacjach chirurgicznych

Plaster posiada aktywnie dziatajace

N OWO S’ C’ I sktadniki na catej powierzchni (12cm x 3cm),
° dlatego tez mozna go przycinac¢ wg potrzeb

lub stosowac kilka plastréw naklejanych

obok siebie (w przypadku duzych blizn).

e Zapobiega nadmiernemu Niezwykle cienki i migkki
b I |Zn owacen i u ’ Icntensywnie d@zia’rajqcy plastgr
ontractubex® do stosowania na noc
. R . . . wspomaga proces gojenia sie skory.
e Lagodzi zaczerwienienie, swedzenie Jst wygody w tosonans samoprzepny
. . . . , i mozna go bezbolesnie usunac, -
| UCZUCIe Na p | ec Ia s ko ry co ma niewatpliwie duze znaczenie

w przypadku swiezych i tkliwych blizn,
np. po zabiegach chirurgicznych.

e Poprawia elastycznosc
i strukture tkanki blizny

Reguluje proces
tworzenia sie blizn

Aby blizna stata sie mniej widoczna

i miekka zaleca sie stosowanie plastra
przez okres przynajmniej trzech miesiecy
po zagojeniu sie rany.

Contractubex® plastry na noc jest dostepny w aptece bez recepty.
Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane dotyczace dziatai niepozadanych

i dawkowanie oraz informacje dotyczace stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta,
gdyz kazdy lek niewtfasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.

WIECEJ NA www.contractubex.pl

Podmiot odpowiedzialny: Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt/Main, Niemcy
Informacja naukowa: Tel. 22 / 252 89 55



4 WYZSZA SZKOtA

Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu
t6dz, ul. Piotrkowska 278
tel.: 426834418

facebook

szkolawyzszamedyk

STUDIA LICENCJACKIE

KOSMETOLOGIA

 podologia
* spa i odnowa biologiczna z elementami dietetyki
* wizaz i stylizacja

DIETETYKA

+ dietetyka medyczna %W 4
* psychodietetyka
« dietetyka sportowa

PEDAGOGIKA

* pedagogika resocjalizacyjna =
» pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna -
 pedagogika pracy

DETEKTYWISTYKA | WYWIAD GOSPOD’ARCZY nowsic !/

NOWOSC NA KIERUNKU BEZPIECZENSTWO WEWNETRZNE

STUDIA MAGISTERSKIE

KOSMETOLOGIA

» menadzer osrodkéw SPA i WELLNESS
* podolog
* masaz w pracy z ciatem i fitness
* trycholog
» chemia kosmetyczna w biznesie W@G 4

PEDAGOGIKA

« resocjalizacja w srodowisku otwartym
- pedagogika opieki i wychowania
» menadzer projektow spoteczno- kulturalnych
* trener biznesu
* pedagogika wieku dziecigcego 2 m/t/egraqq sensoryczng Wﬁéﬁ v

« opiekun osoby starszej NOWONC .

DIETETYKA

« dietetyk wieku dzieciecego

« zywienie kliniczne

« psychodietetyka z elementami obesitologii
- dietetyka w odnowie biologicznej i sporcie

STUDIA PODYPLOMOWE

PEDAGOGIKA, BHP, MEDIACJE,
PODOLOGIA, DIETETYKA i wiele innych
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