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Przewodnik

FIZJOTERAPEUTY

Szanowni Panstwo!

Czasopismo ,,Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja” ukazuje sie w Pol-
sce od 2010 roku. Od wielu lat aktywnie promujemy zawdd fizjoterapeuty
w Kraju i za granica.

Wspieramy wszystkie najwazniejsze wydarzenia i konferencje dla fizjo-
terapeutéw. Dzieki naszym autorom i wiernym czytelnikom stalismy sie
Numerem Jeden na rynku czasopism dla fizjoterapeutéw.

.Praktyczna Fizjoterapie i Rehabilitacje” tworzymy z praktykujacymi fizjo-
terapeutami, lekarzami oraz wyktadowcami akademickimi.

Dzis mam przyjemnosc¢ przekaza¢ w Panistwa rece nasz Przewodnik
Fizjoterapeuty. Publikacja, ktora postuzy Panstwu jako wsparcie meryto-
ryczne oraz pomoze w codziennej praktyce.

Niniejszy Przewodnik pomoze Parfistwu odpowiedzie¢ m.in. na pytania:
= Jaki sprzet wybrac i od kogo go kupic?
= Jak wyposazyc¢ gabinet i gdzie najlepiej wyposazenie zakupic?

= Jak wtasciwie wykorzysta¢ wszechobecne zaopatrzenie
ortopedyczne?

= Ktore suplementy naprawde dziataja oraz ktére warto polecac
pacjentowi?

= Jakie metody pracy z pacjentem sprawdzaja sie najbardziej?

Mam nadzieje, ze nasz Przewodnik przystuzy sie rozwojowi Panstwa
gabinetu oraz niejednokrotnie przyda sie we wtasciwym doborze wypo-
sazenia i sprzetu.

Goraco zachecam do lektury.

Marta Golon
Redaktor Naczelna
.Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja”
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Diagnostyka

WPROWADZENIE
DO DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Rodzaje badan obrazowych

= RTG (klasyczne, ew. z kontrastem, = MRI ew. z kontrastem
cyfrowe, warstwowe) = Scyntygrafia

= USG = Mielografia

= CT ew. z kontrastem ® Artrografia

= Arteriografia

RTG
Zastosowanie promieniowania X w badaniu obrazowym:

* Uklad kostny koficzyn — podstawowe badanie do oceny ztaman i zwichnie¢ oraz kierunku
przemieszczenia (urazy), zmian struktury kostnej (pourazowe, nowotwory, martwica kosci,
infekcje, zmiany metaboliczne, zwyrodnieniowe), ocena wad wrodzonych i rozwojowych,
ocena zrostu kostnego, wykrywanie ciat obcych, pozycja i stan implantu.

* Kregoslup — ocena deformacji, wad wrodzonych, struktura kregu, tuku kregowego, ocena
stabilnosci i korektywnosci czynnosciowe, orientacyjnie kanat kregowy i krazek.

= (Czaszka - podstawowe w urazach czaszki, diagnostyka przerzutéw i nowotwordéw pierwot-
nych, ocena zatok, uzebienia i inne.

RTG klasyczne:

= ZALETY - tanie, szybkie, dostepne, tatwe do interpretacji.

= WADY - promieniowanie X, konieczne doktadne projekcje, niemozliwa obrébka obrazu
po nieprawidtowej ekspozycji (twarda i miekka), mozliwe przystoniecie struktury przez
implant, zt6g, gazy itp.

RTG cyfrowe: mozliwa obrébka obrazu po ekspozycji: kontrast, rozjasnienie, pomiary,
obroty itp.

Zdj. 1. RTG - minimum 2 projekcje,
aby wyciagna¢ wnioski

6 Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0.



Diagnostyka

Ultrasonografla USG
= Dedykowane do oceny tkanek miekkich (uszkodzenia mieéni, $ciegien wiezadet, zbior-
nikéw plynu, wysiekéw stawowych, uciskéw i obrzekéw nerwu obwodowego, uszkodzen
struktur §rédstawowych).

= Pozwala na uwidocznienie tylko zewnetrznego obrysu kosci — skuteczne w diagnostyce
watpliwych ztaman tam, gdzie dociera fala ultradzwiekowa, tj. powierzchownie potozo-
ne struktury kostne (ztamania kompresyjne, awulsyjne, zmeczeniowe), zmiany wytwor-
cze i erozyjne.

= Guzy tkanek miekkich.

= (Ciata obce niekontrastujace (np. drzazga drewniana, szklana).

= Ocena unaczynienia zmiany tkankowej, przeptywu w duzych naczyniach, mozliwe bada-
nie czynnosciowe, np. TOS.

= Daje mozliwo$¢ interwencji — naktucia, biopsje, zabiegi miniinwazyjne.

Zalety: Wady:

" tanie = zalezne od obserwatora

= szybkie = zalezne od jakosci sprzetu

= dostepne = konieczne doktadne przekroje

* bezpieczne = konieczny dobry zakres ruchu w stawie

= badanie w czasie rzeczywistym " anizotropia
— dynamiczne = glebokos¢ penetracji wigzki

" mozliwos¢ interwencji, badania = mozliwe przystoniecie struktury przez
palpacyjnego pod kontrolg USG implant, zt6g, gazy itp.

Zdj. 2. Ocena stawow biodrowych niemowlat - ztoty standard

Tomografia komputerowa

= Pozwala na uwidocznienie przekrojéw kostnych, obraz wnetrza kosci i jej otoczenia —
w diagnostyce guzéw, urazéw czaszkowych, kregostupa, zwtaszcza ztaman z uciskiem kana-
tu kregowego, przetok, ciat wolnych, tzw. trudno dostepnych miejsc (k. krzyzowa, fopatka).

Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0. 7



Diagnostyka

* Umozliwia rekonstrukcje 3D, np. w skomplikowanych urazach miednicy, ztamaniach po-
wierzchni stawowych, zawezeniach kanatu kregowego kregostupa.

= W wersji spiralnej zasadniczo skraca czas obrazowania — bardzo przydatne w ramach ostre-
go dyzuru - skan catego ciata w 1 min. (konwencjonalny maks. 12 skanéw/min.).

= W badaniu z kontrastem pozwala na odréznienie guzéw tkanek miekkich, uwidocznienie
uszkodzen struktur srédstawowych (TFCC, obrabek).

Zalety: Wady:
* dokladna analiza miejsc trudno dostep- ® duza dawka promieniowania X
nych, schowanych pod warstwami struk- = powiktania po $rodkach kontrastowych
tur kostnych — np. staw zebrowo-topatko- jodowych
wy, gérne pietro szyjne, czaszka, zwlaszcza
w wersji 3D itp.
* w wersji spiralnej bardzo szybkie badanie,
* mozliwo$¢ interwencji pod kontrolg CT
= CT ,nieboi” sie implantéw

Zdj. 3. Mozliwos¢ wyodrebnienia wybranych fragmentdw i bardzo precyzyjnych pomiaréow

Rezonans magnetyczny MRI
Zasada dziatania polega na komputerowej analizie spinu jader wodoru w polu magnetycz-
nym. Uwidacznia:
= struktury $rédstawowe (obrabek, takotki, wiezadta)
= kregostup - kanat kregowy, krazek, struktura kregu
= $ciegna, miesnie, nerwy obwodowe
* zmiany $rédkostne nawet na wczesnych etapach tworzenia (nowotwory, martwica, infekcje)
= czaszka — krwiaki, nowotwory, tetniaki

W badaniu z kontrastem dozylnym wskazuje miejsca przekrwienia, destrukgcji, blizny

(Gadolinum), przy podaniu dostawowym pozwala na precyzyjne obrazowanie uszkodzen struk-
tur $rédstawowych (TFCC, obrabek).

8 Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0.
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Diagnostyka

Zalety: Wady:
= doskonate obrazowanie tkanek * znaczne koszty
miekkich * ograniczona dostepnos¢
= liczne mozliwe przekroje » dlugi czas badania w wymuszonej pozycji
* brak promieniowania X * szkodliwo$¢ pola magnetycznego

Przeciwwskazania bezwzgledne (ryzyko uszkodzenia):
= pierwszy trymestr cigzy
* rozrusznik serca
= pompa insulinowa
= wszczepiony aparat stuchowy
" neurostymulatory
= klipsy metalowe wewnatrzczaszkowe
* cialo metaliczne w oku

Przeciwskazania wzgledne (ryzyko rozgrzania i artefakty):
= aparaty ortodontyczne
* materialy uzywane w stomatologii
= klipsy stosowane przy laparoskopii, szwy w mostku po bypassach
= endoproteza
* implanty metalowe ortopedyczne

Do pomieszczen, w ktérych wykonuje sie badanie MR, nie mozna wnosi¢ kluczy, zegarkow,
kart magnetycznych, telefonéw, spinek do wloséw, kolczykéw, klipséw i innych metalowych
przedmiotow.

Zdj. 4. Sekwencje MRI:

T1 - tkanka ttuszczowa jasna, szpik
kostny jasny, uwodnione struktury bez
zawartoséci ttuszczu - ciemne (krazki mk,
warstwa korowa kosci, takotki, obrabek,
wiezadta), chrzastka stawowa do$¢
ciemna, miesnie - szare, ptyn mézgowo-
rdzeniowy ciemny

T2 - tkanka ttuszczowa jasna, szpik
kostny ciemniejszy nizw T1, ptyn
stawowy, krwiak - jasny, ptyn mézgowo-
rdzeniowy jasny, ciemne - warstwa
korowa kosci, tgkotki, obrabek, wiezadta,
migsnie - ciemnoszare

10 Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0.



Diagnostyka

Zdj. 5. Sekwencje MRI:

FS fat suppression - ciemna
tkanka ttuszczowa, ciemny
szpik kostny, aby skontrastowac
z ptynem (bardzo jasnym) i
chrzastka (umiarkowanie jasna)
PD proton density - ttuszcz
ciemny, szpik bardzo ciemny,
ptyn jasny, miesnie posredniej
szarosci, $ciegna ciemne

Scyntygrafia
Zasada badania polega na wychwycie promieniotwérczego pierwiastka proporcjonalnie do

aktywnosci metabolicznej tkanki.

= Bisfosfoniany znakowane technetem 99.

= Fazapdzna — kostna po 3-4 godzinach.

* Uwidacznia metaboliczng aktywnos¢ tkanki.

= Niespecyficzne, ale wysoko czute — jako badanie przesiewowe.

= Zmiany $sr6dkostne nawet na wezesnych etapach tworzenia (nowotwory, martwica, infek-
cje, ztamania zmeczeniowe, kregoszczelina).

= Zmiany powierzchowne — stress periostitis (shin splint).

Zalety: Wady:

= bardzo wysoka czulos¢ = niespecyficzne

= mozliwo$¢ mapowania catego ciata " nieprecyzyjny obraz

= trzy fazy rozkladu izotopu — naczyniowa, = kosztowne
migzszowa, kostna = czasochtonne

Historia badan obrazowych

Artrografia/Mielografia — pozwalala na uwidocznienie wnetrza stawu lub kanatu krego-
wego — kiedy$ w diagnostyce uszkodzen srédstawowych (ciata wolne, zrosty torebkowe), gu-
zéw $rédkanatowych, dyskopatii — obecnie wyparte przez CT i MRI.

Dyskografia — obecnie prawie wytacznie jako procedura wstepna przed nukleoplastyka —
potwierdza prawidtowe wprowadzenie sondy do koagulacji

Mielografia, artrografia, dyskografia

= Pozwala na uwidocznienie wnetrza stawu lub kanatu kregowego — w diagnostyce uszkodzen
$rédstawowych (ciata wolne, zrosty torebkowe), guzéw, dyskopatii, ciat wolnych — obecnie
wyparte przez CT i MRL

= Dyskografia — obecnie prawie wytacznie jako procedura wstepna przed nukleoplastyka —
potwierdza prawidlowe wprowadzenie sondy do koagulacji.

dr Piotr Godek

Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0. 1M
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Kinezyterapia

PODFAZY FUNKCJONALNE,
BADANIE | OCENA CYKLU CHODU
W WARUNKACH KLINICZNYCH

Do szczegotowej analizy cyklu chodu niezbedne jest wyodrebnienie powtarzaja-
cych sie w nim etapéw, ktére beda nazywane umownie podfazami funkcjonalnymi.
Okresdlenie ,podfaza” zostato wprowadzone w zwiazku z koniecznoscia podzielenia
fazy podporowej i przenoszenia na poszczegélne czesci. W niniejszym opracowaniu
autor korzysta z podziatu zaproponowanego przez Perry, a takze z zatozen koncepcji
PNF (ang. prorioceptive neuromuscular facilitation). Stosowane ponizej okreslenia
moga odbiegac od nazw uzywanych w innych publikacjach zwigzanych z zagadnie-
niem lokomocji, natomiast biorac pod uwage wymiar praktyczny, wydaja sie zrozu-
miate i czytelne dla terapeuty pracujacego z pacjentem.

prawidlowosci chodu szczegélnie istotne jest, aby zaszly one w optymalnym inter-
wale czasowym, a takze aby zakresy katowe w stawach osiggnety w danym momen-
cie prawidlowe wartosci.

Wyrc’)inia sie zatem osiem podfaz, ktére tworza odpowiednie wzorce ruchowe. Dla

Podfazy funkcjonalne fazy podporowej
W fazie podporowej zachodzi pie¢ podfaz funkcjonalnych. Podczas ich trwania stopa
ma kontakt z podtozem. Zalicza sie do nich:
a) kontakt piety z podtozem (ang. initial contact — 1C),
b) amortyzacja obciazenia (ang. loading response — LR),
¢) obcigzenie wlasciwe (ang. mid stance - MSt),
d) obcigzenie kofcowe (ang. terminal stance — TSt),
e) przygotowanie do przenoszenia (ang. preswing — PreSw).

Podfaza IC rozpoczyna faze podporows i okreslana jest réwniez jako uderzenie piety (ang.
heelstrike). Ko$¢ pietowa dynamicznie wchodzi w kontakt z podlozem, a tymczasowy uktad
poszczegdlnych stawéw catej koniczyny dolnej okresla wzorzec amortyzacji sity reakeji pod-
toza. Podfaza ta trwa bardzo krétko, a jej celem jest ustawienie koniczyny w taki sposéb, aby
byta gotowa do rozpoczecia fazy podporowe;j.

Podfaza LR obejmuje interwal czasowy od momentu zetkniecia sie stopy z podtozem
do czasu rozpoczecia fazy przenoszenia przez druga koniczyne, co jest rtéwnoznaczne z oderwa-
niem palcéw od podloza. Podfaza LR odpowiada za amortyzacje wstrzasu powstatego w wy-
niku kontaktu piety z podtozem, a takze zapewnia optymalny poziomu stabilnosci koniczyny
podczas stopniowego przenoszenia na nig ciezaru catego ciata i tym samym przygotowanie
na progresje obcigzenia.

14 Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0.



Kinezyterapia

Podfaza MSt to pierwszy etap pojedynczego podporu. Przodostopie wchodzi w pelny kon-
takt z podtozem, dlatego w pismiennictwie na temat chodu mozna spotkac réwniez okreslenie
,stopa ptasko”. Podfaza MSt rozpoczyna sie oderwaniem palcéw od podtoza drugiej konczyny,
a koniczy, gdy rzut $rodka ciezkosci ciata ulegnie przemieszczeniu nad przodostopie. Gtow-
nym celem podfazy MSt jest zabezpieczenie progresji obcigzenia na stopie oraz zapewnienie
stabilnosci tutowia i konczyny dolne;j.

Podfaza TSt stanowi dopelnienie pojedynczego podporu. W tym interwale czasowym
ciezar catego ciata stopniowo przenoszony jest do przodu w odniesieniu do przodostopia az
do momentu, gdy druga stopa osiggnie kontakt z podtozem. Cel tej podfazy to kontynuacja
progresji obcigzenia rozpoczetej w poprzedniej podfazie MSt. W efekcie koricowym obcigze-
nie przenoszone jest poza stope.

Podfaza PreSw inicjuje drugi podwdjny podpér. Rozpoczyna sie, gdy druga koniczyna dol-
na wchodzi w podfaze IC, a koriczy, gdy palce oderwa sie od podtoza. W trakcie trwania tego
interwatu czasowego dochodzi do ,zniesienia” ciezaru ciata z catej koriczyny, ktéra do tej pory
byta obcigzona. Ciezar przenoszony jest w tym czasie na drugg koniczyne, ktéra rozpoczyna
swoja faze podporows. Koniczyna, ktéra zostata odcigzona, zapoczatkowuje faze przenoszenia
i wykonuje krok, dlatego cata podfaza okreglana jest nazwa PreSwing.

Podfazy funkcjonalne fazy przenoszenia
W fazie przenoszenia wyréznia sie trzy podfazy funkcjonalne:
a) przenoszenie poczatkowe (ang. initial swing — ISw),
b) przenoszenie wlasciwe (ang. mid-swing — MSw),
) przenoszenie konicowe (ang. terminal swing — TSw).

Podfaza ISw stanowi ok. 1/3 catej fazy przenoszenia. Rozpoczyna sie oderwaniem palcéw
od podloza, a konczy sie, gdy obie koniczyny zréwnuja sie na wysokosci stawéw skokowych.
W tej podfazie, podobnie zreszta jak w kolejnych etapach przenoszenia, najistotniejsze jest za-
pewnienie braku kontaktu z podtozem oraz zdolnosci przemieszczania koniczyny do przodu.

Podfaza MSw odpowiada 2/3 fazy przenoszenia koniczyny dolnej i rozpoczyna sie w chwili,
gdy stawy skokowe umiejscowione sg naprzeciw siebie. Zakonczenie podfazy ma miejsce, gdy
linia podudzia koniczyny przenoszonej ma przebieg pionowy i znajduje sie przednio wzgledem
koniczyny podporowe;.

Podfaza TSw dopetnia cykl chodu. Jej poczatek wyznacza zakoniczenie podfazy MSw.
Trwa do chwili kontaktu piety z podtozem. Zadaniem tej podfazy jest catkowite zakonczenie
etapu przenoszenia koniczyny dolnej oraz przygotowanie jej na rozpoczecie fazy podporowe;j.

Perry klasyfikuje wymienione wyzej podfazy funkcjonalne cyklu chodu na trzy podstawo-
we grupy w zaleznosci od pelnionych przez nie zadan.

Pierwszg z nich tworzg podfazy IC oraz LR, ktére odpowiadaja za amortyzacje ciezaru cia-
ta. Zdolnos$¢ amortyzowania kroku rozumiana jest w tym momencie jako umiejetnosc prze-
jecia obcigzenia, ktére narasta gwattownie w zwigzku z koniecznoscia absorpcji wstrzasu po-
chodzacego z kontaktu piety z podtozem. Dodatkowa koniecznoscig jest zapewnienie w tych
podfazach wstepnej stabilnosci koticzyny dolnej, ktéra w kolejnym etapie musi by¢ gotowa
na przejecie zdecydowanie wiekszego obcigzenia.

Druga grupe stanowia podfazy MSt, TSt oraz PreSw, ktére w ogélnym ujeciu zapewnia-
ja zdolnos¢ pojedynczego podporu. Jest to umiejetno$¢ niezbedna do prawidlowego chodu
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wazna w momencie, gdy druga koriczyna dolna rozpoczyna faze przenoszenia i traci kontakt
z podlozem az do chwili ponownego postawienia jej na podtoze. Koniczyna podporowa musi
przejacé na siebie catkowita odpowiedzialno$¢ za podparcie catego ciezaru ciata w ptaszczyz-
nie czotowej i strzatkowej.

Trzecia i ostatnia grupa zawiera podfazy PreSw, ISw, MSw oraz TSw, ktérych zadaniem
jest przemieszczanie konczyny. Kluczowe jest zapewnienie przeniesienia koniczyny do przo-
du w taki sposéb, aby stopa nie miata kontaktu z podtozem przez caty czas trwania fazy prze-
noszenia.

Badanie i ocena chodu w warunkach klinicznych

Prawidlowy chéd wymaga odpowiedniego zakresu ruchomosci w stawie biodrowym, kola-
nowym i skokowym. Wszystkie ograniczenia powstate na podtozu fizjologicznym, np. przy-
kurcze miesniowe lub te powstate w zwigzku ze stosowaniem zaopatrzenia ortopedycznego,
powoduja zaburzenia poszczegélnych podfaz funkcjonalnych cyklu chodu, a takze redukuja
sprawnosc¢ poruszania sie. Niezbedny jest takze odpowiedni poziom sity miesniowej poszcze-
gélnych stawéw: skokowego, kolanowego, biodrowego oraz tulowia. Zapewnia on optymal-
na kontrole nad aktualnie posiadanym zakresem ruchu. Utrzymanie réwnowagi calego ciala
ilokomocja wymagaja odpowiedniego zsynchronizowania poszczegélnych grup miesniowych,
ktére podczas jednych interwatéw czasowych cyklu chodu musza sie napinaé, a w trakcie po-
zostalych powinny by¢ rozluznione. Wynika z tego, ze chéd jest bardzo trudnym i ztozonym
zjawiskiem do obiektywnej obserwacji i badania. Niezbedne jest, aby analizowac poruszanie
sie jednoczesnie na poziomie zakreséw ruchu kluczowych stawéw, a takze poziomu ich sity
miesniowej oraz globalnie poprzez pryzmat funkcji, poniewaz to ta ostatnia sktadowa stano-
wi o wartosci i uzytecznosci chodu jako jednej z podstawowych aktywnosci dnia codziennego.

Aby dokonac¢ skutecznej analizy lokomocji, nalezy prowadzi¢ badanie w trzech ptaszczy-
znach: czotowej, strzatkowej i poprzecznej. Terapeuta powinien zwraca¢ uwage na osiowosc
ustawienia glowy, odcinka szyjnego kregostupa, ustawienie obreczy barkowej, ksztatt krzy-
wizn i ruchomo$¢ kregostupa piersiowego iledzwiowego, ruchomos¢ miednicy, stawy biodro-
we, kolanowe i skokowe oraz stopy. Chéd to czynnosé globalna, dlatego obserwacja powinna
mieé réwniez charakter calosciowy, co jest oczywiscie bardzo trudne w warunkach klinicznych.
W plaszczyznie strzatkowej nalezy ocenia¢ przede wszystkim zakresy zgiecia lub wyprostu tu-
towia, a takze poszczegélnych stawéw kornczyn dolnych. Do oceny pozostaja réwniez diugosé
i czas trwania krokéw wykonywanych prawg i lewa koriczyng — czy sa one réwne, czy réznia
sie od siebie. Ptaszczyzna czotowa obrazuje asymetrie pojawiajace sie pomiedzy obiema stro-
nami ciala, a takze boczne ruchy tutowia, wystepowanie opadania miednicy, rotacje tulowia,
zakresy ruchu w stawie biodrowym (przywiedzenie, odwiedzenie), a takze ustawienie osiowe
stawéw kolanowych i skokowych.

Dzieki wykonywaniu specyficznych testéw — zaréwno w przypadku dysfunkeji o charakterze
lokalnym (np. uraz stawu kolanowego), jak i zaburzen globalnych, do ktérych nalezy zaliczy¢
problemy z lokomocja — mozna uzyskac obiektywizacje efektéw prowadzonego usprawniania.
W osiagnieciu tego celu niezwykle pomocna jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepelnosprawno$ci i Zdrowia (ang. International Classification of Functioning, Disability
and Health — ICF) stworzona, aby charakteryzowa¢ strukture opisu i pomiaru stanu zdrowia
oraz innych stanéw zwiazanych ze zdrowiem. Zostala przyjeta przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (ang. World Health Orgzanization) w 2001 1.1 od tej pory jest narzedziem umozliwiaja-
cym calosciowa analize danego problemu terapeutycznego. Kaze rozktadac go na trzy podsta-
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wowe poziomy: strukturalny, czynnosciowy oraz partycypacji w zyciu spotecznym. W bada-
niu niezbedne jest, aby postugiwac sie odpowiednia dokumentacjg (karta badania) dotyczaca
procesu leczenia wedtug specjalnie okreslonych standardéw ICF. Narzucaja one koniecznog¢
zastosowania powtarzalnych i obiektywnych testéw, ktére dobrane sa odpowiednio w zalez-
noséci od poziomu badania. Jezeli jest to poziom strukturalny, to test dotyczy okreglenia stop-
nia uszkodzenia danego segmentu ciata. Przyktadem moga by¢ obiektywne testy i pomiary
wykonywane za pomoca goniometru w metodzie SFTR [ang. sagital (ptaszczyzna strzatkowa),
frontal (ptaszczyzna czotowa), transverse (ptaszczyzna poprzeczna), rotation (ruchy rotacyj-
ne)l, skala Ashworth, wizualno-analogowa skala bélu VAS (ang. visual analog scale) i inne. Ich
przeprowadzenie umozliwia postawienie hipotezy dotyczacej problemu na kolejnym, drugim
poziomie czynnosciowym. Wynika on z pierwotnego uszkodzenia strukturalnego, ktérego
zaistnienie implikuje problem czynnosciowy zwigzany z funkcja. Przyjety tok postepowania
wynika z podstawowych zalozen klasyfikacji ICF. Problemy z poprawnym funkcjonowaniem
w konsekwencji prowadza do probleméw w zyciu spotecznym, czyli na trzecim, ostatnim po-
ziomie partycypacji w zyciu codziennym (zaburzenia na tle psychologicznym, depresja, izola-
¢ja spoteczna itp.). Aby potwierdzi¢ hipoteze, nalezy zastosowac specjalne testy o charakterze
funkcjonalnym, ktére sg w sposéb bezposredni powigzane z dang aktywnoscig — testy ak-
tywnosci dnia codziennego ADL's (ang. activity daily living’s). Poziom trzeci monitorowany jest
réwniez specyficznymi testami. Najczesciej sa to specjalnie do tego celu przeznaczone skale,
ktére w obiektywny sposéb pozwalaja na ocene uczestnictwa w zyciu spotecznym. Przykta-
dem moze by¢ np. skala Rankina stuzaca do oceny uposledzenia pacjentéw po udarze mézgu.

Chéd — zaréwno w badaniu na potrzeby postepowania fizjoterapeutycznego, jak i w oce-
nie efektéw — réwniez powinien by¢ postrzegany poprzez pryzmat trzech opisanych powyzej
pozioméw. Testy strukturalne powinny skupiac sie na uszkodzonym segmencie ciala. Z ra-
¢ji swojej specyfiki, pomimo globalnej aktywno$ci, jaka jest w tym momencie badany chéd,
moga mie¢ charakter lokalny (np. testy stabilnosci stawu kolanowego). Miejscowe zaburze-
nie o charakterze strukturalnym wplywa na calosciows funkcje koniczyny dolnej, co w efek-
cie koncowym bedzie decydowalo o jakosci poruszania sie — moze pojawic sie niepewnosc¢
podczas chodzenia, utykanie lub odcigzanie jednej z koniczyn. Ostatni poziom, a wiec par-
tycypacja w zyciu spotecznym, w przypadku chodu moze prowadzi¢ do nastepujacych ogra-
niczen w zyciu spotecznym: rzadsze wychodzenie z domu, rezygnacja z hobby, niemoznos¢
samodzielnego poruszania sie. Poniewaz opisanie testéw, ktére mogg by¢ przeprowadza-
ne na wszystkich poziomach, nie jest mozliwe ze wzgledu na rozlegtos¢ tego zagadnienia
itym samym ograniczone ramy niniejszej publikacji, wspomniane zostang ponizej tylko
testy czynnosciowe chodu, czyli skupiajace sie na aspekcie funkcjonalnym poruszania sie.

Marcin Rosinski
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SPRZET DO CHODZENIA
Kryteria doboru

Usprawnianie pacjentdw, w ktérym konieczna jest reedukacja chodu lub wspar-
cie pacjenta podczas jej funkcji, jest wyjatkowo czestym elementem terapii
wymagajacym wsparcia ze strony sprzetow odciazajacych. Roznorodnos¢ potrzeb
pacjenta w zakresie wsparcia podczas funkgji chodu, jak réwniez mnogos¢ zaopatrze-
nia rehabilitacyjnego sprawia, ze podziat musi stanowic jedynie jego wariant otwarty
w swej zawartosci. Dodatkowo anglojezyczny termin walking aids (dost. pomoce do
chodzenia) nie oddaje obszernosci omawianego tu zagadnienia, a pojecie technologie
wspomagajace (ang. assistive technologies - AT) wykracza daleko poza zaopatrze-
nie ortopedyczne czy rehabilitacyjne.

elem ogélnym wykorzystania omawianej grupy sprzetowej jest adaptacja w kierunku
poprawy funkcji. Cele szczegélowe w omawianym zakresie moga obejmowac:

= poprawe funkeji ruchowych ijakosci zycia poprzez dobér odpowiedniego sprzetu ortope-
dycznego,

* utrzymanie prawidlowej postawy lub poprawa postawy,

= utrzymanie funkgcji lokomocji lub jej poprawa,

* zapobieganie przykurczom i deformacjom stawowym lub ich poprawa,

= utrzymanie (obnizajacej sie) sity miesniowej lub jej poprawa,

= edukacje chorych iich opiekunoéw.

Zaopatrzenie rehabilitacyjne w zakresie terapii i wspomagania chodu mozna ogélnie po-
dzieli¢ ze wzgledu na:
1. Stopienh wsparcia:
podpory jednopunktowe (laska, kula),
podpory wielopunktowe (laska, kula wielopunktowa: tréjnogi, czwérnogi),
podpory wielopunktowe z kotami (balkoniki),
aparaty odcigzajace cate ciato (np. Biodex),
- egzoszkielety (np. HALS5, ReWalk);
2. Naped:
- zrobotyzowane,

- niezrobotyzowane;
3. Rozmiar:
- niskie,
- wysokie,
- uniwersalne (regulowane);
4. Konstrukeje i materiaty, przektadajace sie m.in. na ciezar:
- aluminiowe, w tym ze stopéw aluminium (lekkie),
- stalowe (ciezkie),
- inne (posrednie);
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5. Mozliwos¢ rozbudowy o akcesoria:
- wyposazone w dodatkowe akcesoria,
- bez wyposazenia w dodatkowe akcesoria;
6. Stopien odcigzenia:
- czesciowe (porecze);
- regulowane (systemy odcigzenia z regulacja stopnia odcigzenia np. Biodex);
- catkowite (systemy odcigzenia zrobotyzowane — w czeéci rozwigzan: adaptacyjne,
np.: egzoszkielety);
7. Powierzchnie wykorzystania:
— po prostej,
- po pochylosdciach,
- po schodach;
8. Ze wzgledu na wiek pacjenta:
- dla dorostych,
— dla dzieci,
- uniwersalne.

Dobér sprzetu wspomagajacego funkcje chodu powinien obejmowac kilka najwazniejszych

elementéw — sprzet powinien by¢ dobrany wlasciwie pod wzgledem:

= stanu zdrowia / mozliwosci funkcjonalnych / potrzeb / wymaganego wsparcia (optymal-
nie w danym momencie terapii),

= rozmiaru/wysokosci,

= stopnia odcigzenia,

= latwosci regulacji zaréwno dla fizjoterapeuty jak i pacjenta/opiekuna,

= dyskrecji/estetyka sprzetu.

Przy doborze ww. sprzetu nalezy zwrdécic¢ szczegdlng uwage na naktadajace sie schorzenia
oraz nabyte juz przez pacjenta zmiany wtérne, mogace wzajemnie wykluczac¢ uzycie okre-
$lonych form terapii, w tym sprzetu zaopatrzenia ortopedycznego, jak réwniez wymaga¢ za-
stosowania rozwigzan taczonych. Naklada sie na to réwniez postepujacy charakter szeregu
schorzen, powodujacy koniecznosé okresowej regulacji, modyfikacji lub nawet wymiany przed-
miotowych urzadzen.

dr Emilia Mikotajewska
specjalista fizjoterapii
Klinika Rehabilitacji, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Bydgoszczy

Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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WOZKI| DLA 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Kryteria doboru

Réznorodnosc¢ potrzeb pacjentéw, a takze dostepnych rodzajow wozkéw powodu-
je dos¢ ztozone procedury doboru wézka. Istniejace podziaty wozkdw biorace pod
uwage bardzo rézne kryteria sprawiaja, ze kazdy z ponizszych podziatow musi by¢
traktowany jako otwarty wariant.

Podzial woézkéw ze wzgledu na rodzaj Podzial wozkéw ze wzgledu
schorzenia: na gabaryty/wiek pacjenta:
= ortopedyczne, = dla dorostych,
* neurologiczne, = dla dzieci.
* mdzgowe porazenie dzieciece (MPD),
= po amputacjach. Podzial wozkéw ze wzgledu na pleé:
= specjalne. = dla kobiet,

" unisex.

Podzial wézkéw ze wzgledu na stan
funkcjonalny: Podzial wézkéw ze wzgledu na rodzaj
= dla 0séb bez funkeji siedzenia — lezakowe, napedu:
= dla 0séb z funkcjg siedzenia — klasycz- " reczne,

ne, bez funkgji regulacji oparcia do po- = elektryczne,

zycji 1807, ® inne (np. spalinowe).
= dla 0séb przemieszczajacych sie samo-

dzielnie — z obreczami napedowymi, Podzial wozkéw ze wzgledu na miejsce
= dla 0s6b przemieszczajacych sie z udzia- uzytkowania:

tem opiekunéw — bez obreczy napedo- = pokojowe,

wych, = terenowe,
= dla oséb o duzej aktywnosci, tzw. wozki = halowe,

aktywne, a dla oséb uprawiajacych sporty = plazowe/wodne

woézkowe, tzw. wézki sportowe. = uniwersalne.

Kryteria doboru
Wybér wézka powinno determinowaé kilka czynnikéw: aspekty medyczne, aspekty
pozamedyczne, aspekty finansowe.

Wybrane aspekty medyczne:
. Rodzaj napiecia miesniowego (wiotkosc/spastycznosd).
. Reaktywnos¢ na bodzce zewnetrzne (spastycznoso).
. Stopien deformacji (przykurcze, deformacje kostne).
. Stopien adaptacji do pozycji pionowej/siedzacej.
. Gabaryty uzytkownika.

b WN R
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6. Wiek uzytkownika (czy bedzie jeszcze rést/dorosty czy dziecko).
. Tendencja do zmian odlezynowych.
8. Stopien niezalezno$ci podczas uzytkowania wézka.

~

Wybrane aspekty pozamedyczne:
. Stopien aktywnosci.
. Stopient sprawnosci.
. Styl zycia obecny.
. Styl zycia planowany.
. Miejsce uzytkowania wézka (pomieszczenia/teren).
. Rodzaj terenu uzytkowania (zuzel, beton, utwardzona ziemia).
. Rodzaj drég w najblizszym otoczeniu (utwardzona, thuczen, zuzel, zwir, asfalt).
. Rodzaj uprawianych sportéw.
. Sprawno$¢ opiekunow.

OOk WN R

Dodatkowym elementem podczas wyboru woézka jest ciezar wozka, a poprzez to rodzaj ma-
teriatu, z jakiego wykonana jest tapicerka, rama, podnézki, opony oraz akcesoria dodatkowe.

Wszystkie te elementy determinuja przede wszystkim rodzaj wézka, model, jego wymia-
ry, tworzywo, z jakiego bedzie wykonane, rodzaj i liczba akcesoriéw oraz sposéb regulacji, tj.
kata siedziska, kata oparcia, wysokosci siedziska, dtugosci i rodzaju podnézkéw, rodzaju i wy-
miaru kél, opon i ciggéw.

Aspekty finansowe

Po dokonaniu analizy potrzeb uzytkownika wynikajacych z aspektéw typowo medycznych
iuwzglednieniu aspektéw pozamedycznych nalezy przyszltemu uzytkownikowi wézka przed-
stawic¢ dwie wersje cenowe, tj. modele spelniajace wszystkie minimalne wymogi w wersji naj-
tanszej oraz najdrozszej. Stanowi to element moralny wspétpracy z pacjentem. Uzytkownik
powinien mie¢ mozliwo$¢ wyboru modelu réwniez w zakresie ceny.

Podsumowanie

Pomimo wykorzystania kwestionariuszy umozliwiajacych dobér wézka sposréd typosze-
regéw wystepujacych w ofercie danego producenta oraz szeregu narzedzi klinimetrycznych
(np. Wheelchair Seating Discomfort Assessment Tool — WcS-DAT, Tool for Assessing Wheelchair
disComfort — TAWC, Resident Ergonomic Assessment Profile for Seating — REAPS) stopien kom-
plikacji doboru wézka jest wcigz znaczny, a istniejace rozwigzania — niewystarczajace. Dobér
wdzka wymaga nie tylko wiedzy medycznej i do§wiadczenia, ale tez bieglej orientacji w ciagle
zmieniajacej sie ofercie rynkowej. Z ww. przyczyn autorka niniejszego artykutu bierze udziat
w interdyscyplinarnych badaniach majacych na celu wykorzystanie rozwigzan sztucznej inte-
ligencji do doboru wézka. Opracowywane narzedzie informatyczne utatwi dobér parametréw
wozka, ale z pewnoscia nie zastapi reki i oka doswiadczonego fizjoterapeuty.

dr Emilia Mikotajewska
specjalista fizjoterapii
Klinika Rehabilitacji, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP Z0Z w Bydgoszczy

Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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ROZDZIAL 3.
FIZYKOTERAPIA



Fizykoterapia

ZABIEGI FIZYKOTERAPEUTYCZNE
Fakty I mity

Zabiegi fizykoterapeutyczne znane sg juz od czaséw starozytnych i na przestrze-
ni tysiecy lat ugruntowaty swoje miejsce w rehabilitacji. Fizykoterapia ma szerokie
zastosowanie w leczeniu wszelakich dolegliwosci. Wykorzystywane w rehabilitacji
bodZce fizyczne pobierane z natury wptywaja jednoczesnie na zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych, jak rowniez na stany depresyjne, leczenie ran czy zwalczanie obrze-
kow. Dodatkowo nalezy wspomniec, ze niektére zabiegi znalazty swoje zastosowa-
nie w innych gateziach medycyny, do ktérych naleza m.in. stomatologia, ortopedia,
onkologia czy potoznictwo.

izykoterapia to dziat lecznictwa, w ktérym wykorzystuje sie czynniki fizyczne wystepu-
Fjace naturalnie w przyrodzie. Réznorodne postacie energii, bedace czynnikami fizyczny-
mi, mozna podzieli¢ w zaleznosci od ich wtasciwosci w nastepujacy sposéb na czynniki:
" termiczne,
= fotochemiczne,
= elektrokinetyczne,
= elektrochemiczne,
* mechaniczne i kinetyczne [1].

Pojecie ,fizykoterapia” wywodzi sie z jezyka greckiego, w ktérym physis oznacza nature,
przyrode. W podstawowym ujeciu fizykoterapia polega na zastosowaniu metod przyrodolecz-
niczych w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji [2].

Metody fizykoterapii rozwijaly sie juz od zarania dziejéw ludzko$ci, najczesciej dzieki przy-
padkowym doswiadczeniom, a niekiedy réwniez poprzez obserwacje i podpatrywanie wysoko
rozwinietych zwierzat [3]. Pozytywny wplyw réznych form energii fizykalnej znany byt juz
w starozytnosci. Wykorzystywano dobroczynny wptyw na organizm naturalnych srodkéw fizy-
kalnych, takich jak $wiatto stoneczne, ciepto, zimno, kapiele, pole magnetyczne [1, 3]. W $red-
niowieczu higiena nie odgrywata znaczacej roli, tak wiec rozwéj metod fizykoterapeutycznych
zostat zahamowany [1]. Kult pieknego, zdrowego i sprawnego ciata ludzkiego powrécit w XVI
i XVII w. Na przetomie XIX i XX w. Winternitz i Prissenitz stworzyli podstawy rozwoju metod
wodolecznictwa, a osiggniecia takich badaczy, jak Reymond, Duchenne, Du-Bois, Galvani, Erb,
Pfluger Faraday i Tesla zapoczatkowaty rozwoj elektrolecznictwa i elektrodiagnostyki. Podsta-
wy rozwoju ultradzwiekéw ludzkosé zawdziecza dwém braciom Curie — Jakubowi i Piotrowi.
Teoretyczne prace Einsteina dotyczace teorii promieniowania kwantowego stworzyly podstawy
rozwoju techniki laserowej. Podstawy wspétczesnej terapii polami magnetycznymi to zastuga
znakomitych lekarzy Laenneca oraz amerykanskiego lekarza Perkinsa [1]. Podobnie w Polsce
stopniowo zaczeto doceniac fizykoterapie. W 1901 r. wydana zostata praca Nartowskiego pt.
Elektrodiagnoza i elektroterapia, a w 1922 r. opracowanie Chetmonskiego pt. Podstawy leczenia
fizykalnego. Dowodem potwierdzajacym wzrost zainteresowania medycyng fizykalna oraz bal-
neologia bylo utworzenie w 1905 r. Polskiego Towarzystwa Balneologii, na ktérego walnym
zebraniu w 1966 r. uchwalono zmiane nazwy towarzystwa na Polskie Towarzystwo Balneolo-
gii, Bioklimatologii i Medycyny Fizykalnej [1, 3].
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Fizykoterapia jest jedna z najszybciej rozwijajacych sie dziedzin wiedzy. Swiadomosc¢ jej moz-
liwosci oraz postep techniki sprawil, ze znalazta ona swoje zastosowanie praktycznie w kaz-
dej gatezi medycyny i stala sie istotnym elementem leczenia coraz wiekszej liczby schorzen.
Na przestrzeni lat powstato wiele sprzecznych informacji dotyczacych stosowania zabiegéw
fizykalnych. Ciggle prowadzone sa badania majace na celu potwierdzenie lub wykluczenie
skuteczno$ci fizykoterapii w okreslonych stanach chorobowych. W dalszej czesci artykutu
przedstawiono niektére fakty i mity dotyczace stosowania fizykoterapii oraz podjeto prébe
ich wyja$nienia i uzasadnienia.

ZABIEGOW FIZYKOTERAPEUTYCZNYCH NIE STOSUJE SIE U KOBIET
W CIAZY
FAKT, ale nie do konca

Stosowanie we wczesnym okresie cigzy zabiegéw diatermii krétkofalowej, cieptolecznictwa,
magnetoterapii czy elektroterapii moze sta¢ sie gléwna przyczyna utraty cigzy. Miejscowy
wzrost temperatury tkanek w obrebie miednicy mniejszej i okolicy ledzwiowo-krzyzowej sta-
nowi zagrozenie zaréwno dla rozwoju cigzy, jak i jej utrzymania [4].

Jednak zabiegiem, ktéry jest szczegdlnie polecany w przypadku kobiet spodziewajacych sie
dziecka, jest hydroterapia. Cisnienie hydrostatyczne oddziatujace na ciezarna zanurzong
w wodzie powoduje przepychanie krwi zylnej z czesci dystalnych w kierunku serca. Zatem
immersje wodng mozna wykorzysta¢ w profilaktyce oraz terapii obrzekéw konczyn dolnych
pojawiajacych sie u kobiet w okresie cigzy [5].

Przeprowadzajac hydroterapie u ciezarnych, nalezy pamietac o kilku waznych zasadach.
Nie powinno sie stosowaé wody zimnej (8—20°C), chtodnej (20-27°C) oraz goracej (38-42°C),
poniewaz takie temperatury moga powodowac gorsze ukrwienie fozyska. Dodatkowo stosowa-
nie gorgcej wody w pierwszym trymestrze ciagzy moze prowadzi¢ do zaburzen rozwoju mézgu
ptodu oraz wad cewy nerwowej. Optymalna temperatura miesci sie w zakresie 34-38°C [5, 6].

ULTRADZWIEKI MOZNA STOSOWAC U DZIECI W KAZDYM WIEKU
MIT

Mechanizm biologicznego dzialania ultradzwiekéw polega na oddzialywaniu cieplnym,
mechanicznym i fizykochemicznym [7]. Ultradzwieki powoduja przegrzanie tkanek lezacych
glebiej, zwlaszcza z pogranicza tkanki tacznej i kosci. Dziatanie mechaniczne opiera sie na na-
przemiennym zageszczaniu oraz rozrzedzaniu czastek. Zjawisko to przez niektérych autoréw
nazywane jest mikromasazem [1].

W zwigzku z tymi wskazaniami moze sie wydawad, ze terapia ultradZzwiekami ma zasto-
sowanie takze w wieku rozwojowym. Analiza piémiennictwa wskazuje jednak na brak badan
dotyczacych wskazan oraz skutecznodci tej formy leczenia u dzieci. Wiekszos¢ autoréw jako
przeciwwskazanie wymienia nadZwiekawianie okolic nasad kostnych u dzieci przy niezakon-
czonym wzroscie. Najprawdopodobniej wynika to z wptywu ultradzwiekéw na osrodki o réz-
nej gestosci, jak réwniez ze stymulujacego wplywu na tkanke kostna oraz kosciotwéreza [8].

Lyon i wsp. przeprowadzili badania eksperymentalne na stawach kolanowych krélikéw.
Kroliki byty poddawane ultradzwiekom 20 minut dziennie przez sze$¢ tygodni. Po szes-
ciu tygodniach stwierdzono patologiczne skutki dziatania wysokich dawek ultradZzwiekéw
(2,2 W/cm?) na ptytki wzrostowe. Natomiast dawki terapeutyczne (0,5 W/cm?) nie miaty
zlego wplywu. Autorzy uznali, ze wyniki badan moga sugerowac bezpieczne uzycie terapii ul-
tradzwiekowej takze u dzieci [8].
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Natomiast Frez i wsp., ktérzy réwniez prowadzili badania na krélikach, stosujac dawki
UD 1 W/cm? na okolice stawéw kolanowych 5 minut przez 10 dni z przerwa dwudniowg, nie
stwierdzili negatywnego wptywu ultradzwiekéw w dawkach terapeutycznych, natomiast po-
twierdzili zmiany histologiczne w chrzastce, sugerujace zmiany metabolizmu w badanej ptyt-
ce wzrostowej [9].

Dlatego nalezy unikac¢ stosowania ultradzwiekéw w okolicy chrzastek wzrostowych az
do momentu, kiedy wzrost kosci zostanie zakonczony [7].

ZABIEGOW FIZYKOTERAPEUTYCZNYCH NIE MOZNA STOSOWAC
U PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH
MIT

U 0séb chorych na nowotwory czesto istniejg wskazania do zastosowania fizykoterapii.
Wynika to zaréwno ze wspomagania rehabilitacji po leczeniu onkologicznym, jak i choréb
wspdtistniejacych. O ile korzysci wynikajace z uprawiania ¢wiczen fizycznych nie budza juz
watpliwosci, to wykorzystanie fizykoterapii stanowi nadal przedmiot dyskusji. W wiekszo$ci
pismiennictwa z zakresu fizykoterapii choroba nowotworowa jest jednym z podstawowych
przeciwwskazan do zastosowania wiekszosci zabiegéw fizykalnych. Nie istnieja jednak jed-
noznaczne dowody naukowe potwierdzajace obawy zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem na-
wrotu lub progresji nowotwordw, a jednoczesnie nie sg sprecyzowane ograniczenia do stoso-
wania fizykoterapii w onkologii [10].

W pidmiennictwie pojawia sie coraz wiecej publikacji opisujacych duza skutecznosé¢ czynni-
kéw fizykalnych wspomagajacych rehabilitacje chorych na nowotwory ztosliwe. Jednak wska-
zania do wykonywania zabiegéw fizykalnych u 0séb leczonych z powodu nowotworéw trzeba
zawsze bardzo doktadnie rozwazy¢. Nalezy wzigé pod uwage rodzaj nowotworu, jego lokaliza-
cje, stopien zaawansowania oraz zlogliwosci. Duzg ostrozno$é nalezy zachowaé w przypadku
nowotworéw o wysokim stopniu zaawansowania ztosliwosci i duzej dynamice rozwoju, jak réw-
niez choréb uktadowych (np. chtoniaki, biataczki) [10].

Decyzja o zastosowaniu fizykoterapii musi uwzgledniac¢ czas po zakoniczeniu leczenia no-
wotworu. Zazwyczaj przyjmuje sie 5 lat jako wzglednie bezpieczny okres, po uptywie ktérego
czynniki fizykalne moga by¢ stosowane u 0séb po leczeniu nowotworéw ztosliwych. Kryte-
rium to wynika raczej z zasad onkologicznych, wedtug ktérych przezycie 5 lat bez cech na-
wrotu lub jego rozsiewu mozna uzna¢ za wyleczenie chorego. Nie ma wiarygodnych dowodéw
naukowych na temat negatywnego wplywu metod fizykoterapii na nowotwory zlosliwe [10].

Znaczacej uwagi wymaga fakt, ze stosowanie zabiegéw fizykalnych w obszarze leczenia no-
wotworu lub przylegltych okolic jest przeciwwskazane. Duzg ostroznoscia nalezy wykazac sie
przy wykorzystywaniu metod bodZcowych o silnym dziataniu ogélnoustrojowym (np. sauny
lub krioterapie ogélnoustrojowa). Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze decyzja o zastosowaniu
zabiegéw fizykalnych lub masazu u 0séb leczonych z powodu choréb nowotworowych powin-
na by¢ podjeta bardzo rozwaznie i uwzglednia¢ zaréwno korzysci, jak i ryzyko [10].

MAGNETOTERAPIA MA SZEROKIE ZASTOSOWANIE W LECZENIU
SCHORZEN NARZADU RUCHU
FAKT

Cecha charakterystyczng pola magnetycznego jest zdolno$¢ przenikania przez wszystkie
struktury ustroju. Cecha ta pozwala odrézni¢ pole magnetyczne od innych postaci energii [7].
Obecnie w fizjoterapii oraz medycynie stosowane sg aparaty lecznicze, ktére wykorzystuja dzia-
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tanie wolnozmiennych pél magnetycznych o czestotliwosci mniejszej niz 100 Hz i indukeji mag-
netycznej 0,1-20 mT. Przy takich parametrach zabieg ten okresla sie jako magnetoterapie [11].

Magnetoterapia jest skuteczna metodg leczenia schorzen narzadu ruchu. Wptywa na leczenie
zmian chorobowych o podtozu zwyrodnieniowym, jak réwniez na stany zapalne stawéw [12].

Ztamania stanowia grupe schorzen, w ktérej magnetoterapia jest bardzo czestg metoda
wspomagania, a nawet leczenia. Kuracja magnetoterapia po ztamaniu polega na takiej rege-
neracji kosci, ktéra zapewnia zespolenie szkieletu oraz uzupelnienie ubytkéw masy kostnej
w miejscach, gdzie takie wystapity. Przypadki pozytywnego oddziatywania pradu elektrycz-
nego oraz powodowanie zrastania ztaman w przypadkach, w ktérych zrost byt zahamowany,
odnotowano juz w XIX w. [13]

W literaturze dostepnych jest wiele doniesien potwierdzajacych pozytywny wptyw terapii
zmiennym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci. Za pozytywne dziatanie magnetote-
rapii uwaza sie efekty: przeciwzapalny, przeciwbélowy, angiogenetyczny i regeneracyjny. Fis-
cher i wsp. wykazali, ze zastosowanie zmiennego pola magnetycznego u pacjentéw z chorobg
zwyrodnieniowg stawu kolanowego znacznie obnizyto odczucie bélu. Podobne wyniki uzyskali
Jacobson i wsp. w badaniu z wykorzystaniem podwdjnie $lepej préby [14, 15].

W innym badaniu z zastosowaniem podwdjnie $lepej préby poddano dziataniu zmiennego
pola magnetycznego niskiej czestotliwosci pacjentéw cierpigcych na reumatoidalne zapalenie
stawéw (RZS). Wyniki potwierdzity wczedniejsze doniesienia o wywotanej wptywem zmien-
nego pola magnetycznego redukeji bolu.

ZABIEGI FIZYKOTERAPEUTYCZNE NIE MOGA BYC STOSOWANE
W STOMATOLOGII
MIT

Fizykoterapia stanowi cenne uzupelnienie leczenia stomatologicznego, dajac mozliwosé
uzyskania dobrych efektéw przez obnizenie ryzyka narazenia organizmu na skutki uboczne
wynikajace z farmakoterapii oraz ograniczenie ich liczby. Zabiegi fizykoterapeutyczne skra-
caja czas leczenia oraz rekonwalescencji po zabiegach chirurgicznych. Gléwnym celem fizy-
koterapii jest zmniejszenie stanu zapalnego, dolegliwosci bélowych oraz przyspieszenie rege-
neracji tkanek [17].

Elektroterapia wykazuje dzialanie przeciwbélowe i przeciwzapalne. Moze by¢ wykorzysty-
wana w takich dolegliwo$ciach, jak ostry bél zwiazany z zapaleniem miazgi, szczekoscisk, bél
po usunieciu zeba czy dolegliwo$ci bélowe stawu skroniowo-zuchwowego. Jonoforeze mozna
stosowal w ostrych lub przewlektych stanach bélowych (neuralgie), szczekoscisku, nadwraz-
liwosci bélowej zebéw i bélach pooperacyjnych. Leki przeciwbdlowe stosowane w jonoforezie
to m.in. Diklofenak, Ibuprofen [17, 18].

Laseroterapia wywoluje dziatanie przeciwbdlowe i przeciwzapalne, przyspiesza procesy go-
jenia tkanek i odczula odstonieta zebine. Wskazaniem do naswietlania s m.in. neuralgia ner-
wu tréjdzielnego, choroby dziaset i przyzebia, stan po plastyce wedzidetek, stan po ekstrakeji
zebdéw, stany zapalne blony sluzowej jamy ustnej, zatok, zebodotu, miazgi [19].

Magnetoterapie wykorzystuje sie w leczeniu powiklan stomatologicznych (bdl, zaburzenia
czucia tkanek zaopatrywanych przez nerwy). Czesto wykonywana jest po zabiegach chirur-
gicznych czy w leczeniu choréb przyzebia [17].

Swiattolecznictwo — lampy sollux emituja promieniowanie widzialne i promieniowanie pod-
czerwone. W terapii wykorzystuje sie filtry. Filtr czerwony uzywany jest géwnie u pacjentéw
z przewleklymi dolegliwo$ciami bélowymi stawu skroniowo-zuchwowego, ma réwniez dzia-

Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0. 27



Fizykoterapia

tanie rozluzniajace nadmiernie napiete miesnie zwaczy. Filtr niebieski ma gléwnie dziatanie
przeciwbdlowe, dlatego znajduje zastosowanie w ostrych dolegliwosciach bélowych, takich
jak np. neuralgia nerwu tréjdzielnego. Usmierza bél, przyspiesza procesy gojenia oraz dziata
przeciwzapalnie. Poniewaz promieniowanie lampy powoduje przekrwienie wytacznie powierz-
chownych tkanek, nie stosuje sie go w przypadku warstw miesniowych glebiej potozonych
ze wzgledu na brak skutecznosci terapeutyczne;j [17, 18].

Z krioterapii wywodzi sie metoda kriochirurgii polegajaca na bezkrwawym usuwaniu zmie-
nionych chorobowo tkanek. Zabiegi kriochirurgiczne wykorzystuje sie w leczeniu szkliwiakéw,
ttuszczakow, widkniakow, nadziaslakéw, naczyniakéw krwionosnych i limfatycznych. Sto-
sowanie zimna okazalo sie skuteczne réwniez w znoszeniu bélu neuralgicznego nerwu tréj-
dzielnego [20]. W chirurgii szczekowej wprowadzono gtéwnie technike kriodestrukeji. Daje
ona szerokie mozliwosci skutecznego leczenia w przypadkach réznorodnych zmian chorobo-
wych w obrebie jamy ustnej i skéry twarzy. W zakresie blony sluzowej jamy ustnej i skéry twa-
rzy stosowane sg rézne techniki leczenia zimnem: zamrazanie powierzchniowe, zamrazanie
okrezne, zamrazanie glebokie oraz zamrazanie metoda pél naktadanych [17, 21].

Zabiegi hydroterapii w leczeniu stomatologicznym stosuje sie gléwnie w chorobach przy-
zebia. Dzialanie terapeutyczne wody polega na stymulowaniu ukladu krazenia w tkankach
przyzebia droga biochemiczng poprzez jej sktad (woda mineralna, woda morska, woda siar-
czanowa), mechaniczng (ci$nienie w granicach 1-3 atm.) i termiczng (37-45°C). Hydrotera-
pia sprzyja ustepowaniu stanu zapalnego i wchtanianiu wysieku. Leczenie woda stosuje sie
w przypadkach przewlektych stanéw zapalnych dzigset, glebszych warstw przyzebia oraz
w zmianach zanikowych [19].

KRIOTERAPII NIE NALEZY STOSOWAC W PRZYPADKU 0SOB
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

W pismiennictwie mozna znalez¢ rozmaite doniesienia dotyczace wpltywu temperatur
kriogenicznych na cisnienie tetnicze — zaréwno u oséb zdrowych, jak i chorujacych na nad-
ci$nienie tetnicze [22].

Intensywno$¢ bodzcéw termicznych stosowanych podczas zabiegu krioterapii ogélnoustro-
jowej moze wywolywac pewne obawy zwigzane z bezpieczenstwem, szczegélnie w kontekscie
przeprowadzania zabiegu u 0s6b obcigzonych chorobami uktadu krazenia [22].

Krioterapia polega na nieinwazyjnym stosowaniu, w krétkim czasie (do 3 minut), tempe-
ratur kriogenicznych (< 100°C) w sposéb lokalny lub ogélnoustrojowy. Ma ono na celu wywo-
tanie fizjologicznej reakcji na zimno, zastosowane, aby wspomagac podstawowe leczenie oraz
utatwié¢ leczenie ruchem [23].

W badaniach przeprowadzonych wéréd grupy zdrowych ochotnikéw oraz oséb chorujacych
na RZS, podczas ktérego oceniano zastosowanie schladzania ogélnoustrojowego na wartosci
ci$nienia tetniczego krwi, zapisy elektrokardiograficzne z calodobowym monitorowaniem elek-
trokardiogramu (EKG) metodg Holtera, czesto$¢ akeji serca oraz wskazniki hemodynamiczne
serca nie wykazano znaczacych statystycznie r6znic po jedbym zabiegu w kriokomorze oraz
po serii 5110 zabiegéw [22, 24].

Gregorowicz i Fricke podaja, ze zastosowanie krioterapii ogélnoustrojowej u pacjentéw
z rozpoznana chorobg niedokrwienng serca nie spowodowalo wystapienia objawéw duszni-
cy bolesnej [24]. Natomiast w badaniach przeprowadzonych przez Taghawinejada na grupie
684 pacjentéw w réznych grupach wiekowych, w ktérych analizowano zmiany wartosci cis-
nienia krwi i tetna po zastosowaniu krioterapii ogélnoustrojowej, zaobserwowano nieznacz-
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ny wzrost tetna we wszystkich grupach wiekowych. W grupie ponizej 70. roku zycia wzrost
wyniést $rednio o 7 uderzen na minute, a w grupie powyzej tego wieku $rednio o 16. Réwniez
ci$nienie tetnicze nieznacznie wzrosto we wszystkich grupach badanych srednio o0 10 mm Hg
(skurczowe) i 5 mm Hg (rozkurczowe). Zauwazono réwniez, ze u 0séb z nadcisnieniem labil-
nym, nadci$nieniem utrwalonym leczonym farmakologicznie lub nieleczonym moze docho-
dzi¢ do znacznego wzrostu cisnienia krwi [23, 24].

Badania przeprowadzone przez Michalskiego i wsp. wéréd 54 pacjentéw z oddziatu rehabili-
tacyjnego w Tczewie z uregulowanym nadci$nieniem tetniczym pokazaty, ze brak jest istotnie
statycznego wzrostu wartodci ci$nienia tetniczego w wyniku zastosowania czynnika krioge-
nicznego, jak réwniez po samym zabiegu u pacjentéw uregulowanym ci$nieniem tetniczym.
Pacjenci nie odczuwali istotnego ryzyka wynikajacego ze stosowania krioterapii, a ogélny in-
deks emocji towarzyszacy badanym charakteryzowat sie wartoscia dodatnia, co bezposrednio
wskazuje na niskie subiektywne odczucie ryzyka zwigzane z zabiegiem [22].

Powyzsze wyniki badan wskazuja na niskie ryzyko zwigzane ze stosowaniem krioterapii
u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kazdy zabieg u oséb majacych
problemy z nadci$nieniem tetniczym powinien by¢ skonsultowany z lekarzem.

CIEPLOLECZNICTWO TO NAJSKUTECZNIEJSZY SPOSOB LECZENIA
BOLOW KREGOStUPA
FAKT, ale nie do konca

W fizykoterapii stosuje sie dwa rodzaje termoterapii, sg to tzw. ciepto suche i ciepto mokre.
Ciepto suche przekazuje sie organizmowi, stosujac zabiegi powodujgce przenoszenie energii
cieplnej przez powietrze, poduszki elektryczne, rozgrzane oktady (np. parafinowe) czy termo-
for. Ciepto wilgotne dostarcza sie organizmowi za posrednictwem wody. Ciepto mozna réw-
niez przekaza¢ tkankom, stosujac na dang okolice ciata promieniowanie podczerwone. Prze-
grzanie tkanek potozonych najglebiej oraz powstanie w nich ciepta uzyskuje sie dopiero przez
zastosowanie pola elektrycznego duzej czestotliwosci [7].

Zabiegi fizykalne z zakresu termoterapii jako jedyne znalazly czeSciowe uzasadnienie w ba-
daniach naukowych. Oktady cieplne stosowane na okolice krzyzowa zmniejszaja natezenie
bélu oraz miejscowy kurcz miesni. Niestety, efekt takiej terapii jest gtéwnie krotkotrwaty,
a metoda ta jest zalecana jako wspomagajaca przed ¢wiczeniami fizycznymi w przewlektych
bélach krzyza [25-27]. Zwykle skuteczniejszg metoda jest krioterapia dzieki gltebszej penetra-
¢ji do tkanek. Krioterapia zmniejsza reakcje zapalng, natezenie bélu oraz miejscowe napiecie
mie$niowe. Najlepsze efekty przynosi w ostrym okresie choroby [26].

W ZWALCZANIU DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH NAJLEPIEJ
SPRAWDZAJA SIE ZABIEGI TENS
FAKT

Przezskérna elektryczna stymulacja TENS (ang. transcutaneous electrical nerve stimulation)
stanowi stymulacyjng metode elektrolecznicza, ktéra wykorzystuje prady impulsowe o czesto-
tliwosci 1-150 Hz. Zabiegi TENS znajduja szerokie zastosowanie w fizjoterapii, jednak gtéw-
nie stanowia jedng z metod przydatnych w zwalczaniu bélu [1].

Elektroterapeutyczny mechanizm zwalczania bélu polega na pobudzeniu antynocycepcji
i wykorzystuje do tego trzy mechanizmy: draznienie receptoréw hamujacych doptyw sygna-
t6w nocyceptywnych do osrodkéw bélowych, uruchamianie opiatéw endogennych i ich recep-
¢ji oraz oddzialywanie psychologiczne (placebo) [28].
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W dziataniu pierwszego mechanizmu zauwazono, ze wiékna A, ktérych przewodnictwo
jest pobudzane, silniej niz inne wtékna reaguja na prad fazowy (sktadajacy sie z wielu faz do-
datnich i ujemnych); a prad ten nie wywotuje reakeji ze strony wiékien C (przewodzace bodz-
ce bolowe), ktére najsilniej reagujg na prad staly [29]. W przypadku drugiego mechanizmu
przeprowadzone do$wiadczenia wykazaly zwiekszenie stezenia endorfin w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym po stymulacji niskoczestotliwosciowej, dlatego zalecana jest ona w leczeniu
przewleklych choréb, w trakcie ktérych poziom ich znacznie sie obniza [29, 30].

Mannheimer i wsp. dowiedli, ze TENS o duzym natezeniu stosowany w poblizu bolesnego
stawu w 95% przypadkéw znacznie obnizat bél, natomiast TENS o matym natezeniu za efek-
tywny uznalo 75% badanych [31].

Badania przeprowadzone przez Poniewiersky i wsp. wérdéd pacjentéw z RZS potwierdza-
ja skuteczno$¢ dziatania przeciwbdlowego zabiegéw TENS. Niezaleznie od ustawienia para-
metréw zabiegowych (impulsy o matym i duzym natezeniu) obserwuje sie wyrazny efekt za-
réwno w trakcie trwania terapii, jak i po jej zakoniczeniu. Wykazano réwniez wpltyw czasu
trwania choroby na skuteczno$é TENS — chorzy z krétkim okresem choroby lepiej reagowali
na zastosowana terapie [31].

ZABIEGI FIZYKOTERAPEUTYCZNE NIE MAJA ZASTOSOWANIA
W CHOROBACH PSYCHICZNYCH
MIT

Dobroczynny wplyw swiatta na zdrowie czlowieka znany jest od stuleci. Leczenie $wiat-
tem moze mie¢ charakter leczenia podstawowego, jak réwniez wspomagajacego terapie far-
makologiczna [32].

Fototerapia zostata wprowadzona do wspélczesnej psychiatrii w zwigzku z opisem obja-
wow 1 wprowadzeniem pojecia choroby afektywnej sezonowej (ChAS) ponad 20 lat temu przez
Rosenthala [33]. Obecnie fototerapia stanowi leczenie z wyboru w depresji zimowej. Skutecz-
nos¢ fototerapii w leczeniu ChAS zostata potwierdzona badaniami z randomizacjg z uzyciem
podwdijnie Slepej préby i z grupg placebo (ok. 60 badan na calym $wiecie). Nieduzy koszt ku-
racji, fatwy sposéb stosowania oraz wzgledne bezpieczenstwo spowodowaty, ze opisana me-
toda leczenia bardzo szybko zostala zastosowana w innych zaburzeniach. Wirz-Justice i wsp.
wymieniajg nastepujace obiecujace wskazania do stosowania fototerapii: subkliniczna ChAS,
zaburzenia dwubiegunowe, niesezonowa nawracajaca depresja, zaburzenia dysfotyczne przed-
miesigczkowe, depresja przewlekta, depresja u kobiet w cigzy, zaburzenia okotodobowe snu,
zespot przewleklego zmeczenia [34]. Istniejg ponadto doniesienia o zastosowaniu terapii $wiat-
tem w padaczce skroniowej, stymulowaniu procesu angiogenezy przez $wiatlo laserowe i diody
LED oraz wplywie $wiatta niebieskiego na poprawe funkeji poznawczych u oséb w podesztym
wieku objetych opieka dtugoterminows [33].

Fototerapia polega na nagwietlaniu oczu specjalng lampa, ktéra emituje jasne swiatto podob-
ne do stonecznego. Swiatto to pozbawione jest szkodliwego promieniowania ultrafioletowego
dzieki specjalnemu filtrowi, dlatego ekspozycja nie stanowi zagrozenia dla zdrowia [35]. Foto-
terapia jest metodg bezpieczng oraz dobrze tolerowana pod warunkiem, ze stosuje sie wlasciwe
zrédla $wiatta o znanym widmie [33]. Podstawowymi warunkami skutecznego przeciwdepre-
syjnego dziatania $wiatta sa jego natezenie i czas ekspozycji. Uwaza sie, ze musi ono wynosi¢
przynajmniej 2500 lukséw na wysokosci oczu pacjenta. Przy takim natezeniu $wiatta czas trwa-
nia ekspozycji okresla sie najczesciej na 2 godziny dziennie [36]. Obecnie najczesciej stosuje
sie $wiatto o natezeniu zblizonym do 10 000 lukséw, w ekspozycji skréconej do 30 minut [33].
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LASEROTERAPIE STOSUJE SIE W LECZENIU RAN | OWRZODZEN
FAKT

Pod wptywem stymulacji promieniowaniem laserowym nastepuje wiele reakcji, ktére po-
woduja szybsze gojenie sie ran. Pod wplywem $wiatta nastepuje fotooksydacja, majaca wptyw
na wzrost syntezy adenozynotréjfosforanu (ATP), ktéra z kolei wpltywa na funkcje napraw-
cze skéry [37].

Promieniowanie laserowe powoduje wzrost aktywnosci antymutagennej i mitotycznej ko-
morek, zmienia strukture blon komérkowych i aktywizuje enzymy, poprawia réwniez wymia-
ne elektrolitowa miedzy otoczeniem a komdérka. W tkankach pobudzona zostaje angiogeneza,
zwieksza sie stezenie hormonéw i poprawia sie mikrokrazenie krwi [38, 39]. Obszerna grupe
wskazan do stosowania promieniowania laserowego stanowia trudno gojace sie rany, owrzo-
dzenia, $wieze blizny oraz przeszczepy skoéry [38].

Liczba wykonywanych zabiegéw oraz ich czas zalezg od rozlegloéci rany (powierzchni i gle-
bokosci), jak réwniez efektéw przebiegajacego leczenia. Widoczna poprawa nastepuje najczesciej
po 20-40 zabiegach trwajacych 5-15 minut. Najlepsze efekty obserwuje sie przy codziennym
naswietlaniu rany. Do ran powierzchownych zaleca sie stosowanie lasera helowo-neonowego
o dugosci fali 632,8 nm i mocy 5 mW techniky przemiatania bezkontaktowego z odleglosci
2-15 cm. Do ran glebokich zaleca sie stosowanie impulsowego lasera pétprzewodnikowego
o dtugosci fali 904 nm i mocy 30 mW i czestotliwosci impulséw 6400 Hz technika przemia-
tania bezkontaktowego z odlegtosci ok. 0,5 cm od powierzchni rany w czasie 10 minut [40].

Emilia Bien, tukasz Polit
S.C. .Medicus”, Kielce

Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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WYKORZYSTANIE KRIOTERAPII
W LECZENIU CHOROB
NARZADU RUCHU

Krioterapia - zaréwno miejscowa, jak i ogdlnoustrojowa (kriokomora) - ma od wielu
lat pozytywne wyniki we wspomaganiu leczenia choréb narzadu ruchu. Stosowanie
terapii poprzez stymulacje krazenia w miejscu schorzenia, dostarczanie przez or-
ganizm wzmozonych ilosci katecholamin czy kortykosterydéw wptywa pozytywnie
na proces regeneracyjny tej okolicy. Uwaza sie, ze skojarzone leczenie z wykorzysta-
niem krioterapii ma znaczenie w dochodzeniu do stanu zdrowia takze u sportowcéw.

Rys historyczny

Krioterapia jest metoda lecznicza stosowang od ok. 2500 r. p.n.e. Pierwotnie w starozytnym
Egipcie zauwazono, ze stosowanie lodu czy zimnej wody do chlodzenia urazonych, obrzeknie-
tych tkanek daje efekt zmniejszenia bélu i obrzeku. W czasach starozytnej Grecji Hipokrates
zalecal stosowanie zimnych oktadéw w celu zmniejszenia obrzeku, krwawienia i bélu. Dopiero
w ubieglym wieku rozpoczeto pierwsze préby z rzeczywiscie niskimi temperaturami, stosujac
ciekly azot do osiggniecia efektu obnizenia temperatury ponizej —100°C.

Dlaczego krioterapia?

Krioterapia ma za zadanie z jednej strony niszczy¢ patologicznie zmienione tkanki, a z dru-
giej — stymulowad regeneracyjne procesy fizjologiczne. Zadaniem techniki jest zmniejsze-
nie stanu zapalnego, zmniejszenie bélu, stymulacja ukrwienia chorobowo zmienionego
miejsca.

Mechanizm dziatania

Procesy, ktére zachodza w organizmie na skutek niskich temperatur przebiegaja w kilku
etapach. W pierwszej kolejnosci termoreceptory skérne poprzez uktad wspétczulny powoduja
odruch ze strony naczyn w skérze i tkance podskérnej — dochodzi do ich zwezenia. Zmniej-
szenie przeptywu krwi daje efekt obronny przed utrata ciepta, jednocze$nie doprowadzajac
do zwolnienia metabolizmu w tkankach. Na skutek reakcji Lewisa dochodzi do wazodylatacji
po ok. 5-10 minutach od momentu zwezenia naczyn [1]. Wtedy to nastepuje zwiekszenie prze-
plywu krwi (nawet czterokrotne) i utrzymuje sie ono od dwéch do czterech godzin od wysta-
wienia na dzialanie zimna. Uruchomieniu ulegaja dwa rodzaje termogenezy: drzeniowa oraz
bezdrzeniowa. Termogeneza drzeniowa jest efektem szybkich, nieskoordynowanych drobnych
skurczéw miesniowych, na skutek ktérych energia mechaniczna jest zamieniana w energie
cieplng. Termogeneza bezdrzeniowa jest efektem termicznym zachodzacym w tkance ttusz-
czowej brunatnej, gdzie podczas utleniania substratéw dochodzi do wytworzenia energii ciep-
Inej [2]. Najbardziej podatne na reakcje naczynioruchowe sg okolice koniczyn gérnych i dol-
nych, natomiast malto podatna jest skéra twarzy i gtowy. Z drugiej strony bardzo duza liczba
termoreceptoréw znajduje sie na skérze gltowy.
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Zimno podczas procesu krioterapii jest bodZcem wywolujacym reakcje obronne organizmu.
Pacjent w pierwszym etapie zaczyna odczuwac cieplo, co jest efektem skurczu naczyn krwio-
nosnych. Nastepnie na skutek reakcji Lewisa dochodzi do znacznego rozszerzenia naczyn, na-
silonego przeptywu krwi, wzmozonego ukrwienia tkanek. W przypadku krioterapii miejscowe;
i ogblnoustrojowej dochodzi do lokalnego wzrostu poziomu hormonéw i neuroprzekaznikéw
(endorfiny, adrenalina, kortyzol) [3]. Z drugiej strony na skutek wychlodzenia organizmu do-
chodzi do zwolnienia impulsacji nerwowej, co powoduje relaksacje mie$ni.

Krioterapia miejscowa

Krioterapia miejscowa najczesciej stosowana jest w przebiegu $wiezych zmian pourazo-
wych, a jej celem jest zmniejszenie dolegliwosci bolowych, zmniejszenie procesu zapalnego,
zmniejszenie obrzeku. Wptywa pozytywnie na zwiekszenie zakresu ruchéw w stawie oraz
poprawia sile miesniowa. Krioterapia wptywa korzystnie na okres rekonwalescencji takze
po zabiegach operacyjnych.

Tab. 1. Wskazania i przeciwwskazania do krioterapii miejscowej

WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA
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zwichniecia, uszkodzenia $ciegien,
uszkodzenia wiezadet, éciegien]
zmiany przecigzeniowe
entezopatie

dyskopatie

= Swieze urazy (skrecenia, sttuczenia, = aktywna choroba nowotworowa

zmiany skérne (schorzenia ropne,
$wieze blizny, $wieze rany)
zespot Reynauda

zaawansowana miazdzyca
niedokrwisto$¢ znacznego stopnia

dna moczanowa

zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa
tuszczycowe zapalenie stawow
reumatoidalne zapalenie stawow

choroby zwyrodnieniowe stawow

Wymienia sie takze zalecenia w rehabilitacji pooperacyjnej — np. stymulacja ostabionych
mieéni po endoprotezoplastyce stawu kolanowego; uwaza sie, ze krioterapia oprécz przezskér-
nej stymulacji elektrycznej nerwéw (TENS) i metod uciskowych wptywa tagodzaco na bél [4].

Krioterapia ogdlnoustrojowa

Komory kriogeniczne umozliwiajg dostosowanie temperatury w przedziatach od —=100°C
do -160°C. Istotnym elementem jest prawidtowe przygotowanie pacjenta do przeprowadze-
nia zabiegu (odpowiednia odziez ochronna, efektywne pozbycie sie potu z powierzchni ciata
przed wejsciem do komory) oraz natychmiastowe rozpoczecie kinezyterapii po zakonczeniu
schtadzania. Uwaza sie, ze proces krioterapii bez aktywnosci ruchowej po zabiegu nie sprzyja

poprawie sprawnoéci ruchowej.

Tab. 2. Wskazania i przeciwwskazania do krioterapii ogélnoustrojowej

WSKAZANIA

reumatoidalne zapalenia stawow
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
tuszczycowe zapalenie stawow

zmiany zwyrodnieniowe stawdw kregostupa

PRZECIWWSKAZANIA

klaustrofobia

choroba Reynauda
niedoczynnosc tarczycy
alkohol
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WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA

zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych
zmiany zwyrodnieniowe stawdw biodrowych
bark zamrozony

entezopatie (ostrogi pietowe, tokie¢ tenisisty)
dyskopatie

rwa kulszowa

neuralgie nerwéw obwodowych

dna moczanowa

stwardnienie rozsiane

choroba Parkinsona

porazenie splotow i nerwéw obwodowych
porazenia potowicze

stany po sttuczeniach, ztamaniach

stany po operacjach w obrebie narzadu ruchu
osteoporoza

fibromialgia

neuroleptyki

choroby zastawkowe serca
zaawansowana niewydolnosc¢ krazenia
ostre choroby uktadu oddechowego
aktywny proces nowotworowy

Ciaza

Krioterapia a sport
W sporcie wyczynowym, podatnym na urazy, krioterapia zaréwno w postaci kriokomory,
jak i miejscowa, znajduje zastosowania nie tylko w leczeniu pooperacyjnym, ale i w przypad-
ku leczenia zachowawczego [5]. Wsréd wskazan wymienia sie:
= uszkodzenia mie$ni (naciggniecie, naderwanie widkien),
= uszkodzenia $ciegien (skrecenia, tendinopatie, entezopatie),
= urazowe uszkodzenia chrzastki stawowej, chondromalacje,
= zespoly przecigzeniowe (kolano biegacza, zapalenie rozciegna podeszwowego, zesp6t mies-
ni tylnej grupy uda, zespét miesni ledzwiowych),
= zmeczeniowe ztamania kosci $rédstopia.

Poza wskazaniami terapeutycznymi wymienia sie wspomaganie treningéw wyczynowych
i sitowych czy regeneracje powysitkows.
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Efekty krioterapii

Krioterapia jako element rehabilitacji medycznej stosowanej w leczeniu schorzen narzadu
ruchu (pourazowych, przeciazeniowych, zwyrodnieniowych) i choréb o podlozu reumatoi-
dalnym poza terapig sama w sobie wplywa pozytywnie na caly proces leczniczy [6]. Oprécz
zmniejszenia dolegliwosci bélowych dochodzi do zmniejszenia napiecia miesniowego wokét
zmienionych chorobowo stawéw. W efekcie umozliwia to efektywne stosowanie rehabilitacji
czynnej. Stymulacja tkanek do autoregeneracji poprzez wzmozenie ukrwienia ma bezposred-
ni zwigzek z parametrami wykonywanego zabiegu — czasu trwania, szybkosci schladzania,
osiggnietej réznicy temperatur, liczby powtérzen.

dr Piotr Zamojcin
Klinika Ortopedii Ogélnej, Onkologicznej i Traumatologii,
ORSK im. Wiktora Degi UM w Poznaniu

Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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Masaz

POSTEPOWANIE
PRZECIWOBRZEKOWE PO URAZIE
KONCZYNY GORNEJ

W wyniku skrecenia, zwichniecia czy sttuczenia bardzo czesto dochodzi do uszkodzen
w obrebie torebki stawowej. Powoduje to zwykle ocieplenie tkanek i obrzek z krwia-
kiem. Dochodzi tez bdl, na ktory pacjent skarzy sie podczas ruchu. Dlatego tez stara
sie nie ruszac koriczyna, przez co niejednokrotnie zamyka odptyw limfy. Naturalna
pozycja obronna przy jakimkolwiek urazie korczyny gérnej jest przywiedzenie kon-
czyny, co juz utrudnia odptyw chtonki. Obrzek w dtuzszym czasie trwania to stan
patologiczny, ktéry wypetnia cata przestrzen w tkance i utrudnia ruch.

fazie ostrej po urazie stosuje sie zimne oktady — 16d, czasem domowe sposoby —
specjalne zele z lodéwki czy tez mrozonke. Zaleca sie takze odpoczynek w pozycji
przeciwobrzekowej. Tylko jaka to pozycja? Méwi sie o wysokim uniesieniu konczy-

ny. Ale co to oznacza dla zwichnietej, sttuczonej czy tez ztamanej konczyny i jej wlasciciela?
Czy jest jakis algorytm postepowania w takiej sytuacji? Okazuje sie, ze jest.

Pozycja po urazie

Pacjenta nalezy utozy¢ w wygodnej pozycji — najlepiej lezacej. Uszkodzong koniczyne ukta-
da sie w taki sposéb, by nieco byta odwiedziona, jesli jest to mozliwe, by powietrze dochodzito
w okolice pachy, oraz delikatnie na watku (kocu w warunkach domowych), ale na takg wysokosc,
aby nie unosi¢ niepotrzebnie barku. Cala koriczyna ma swobodnie spoczywac na podwyzsze-
niu, ktére - idac od strony pachy — ma zwieksza¢ nieznacznie swe wymiary. Takie ustawienie
jest wazne, poniewaz do procesu gojenia tkankowego, zrostu kostnego i regeneracji miesnio-
wej potrzebne sa odpowiednie warunki, a jednym z nich jest pozycja utozeniowa. Pozycja
ta przybiera rézng postad i jest uzalezniona od typu schorzenia i wlasciwej inwencji twérczej
terapeuty. Im dluzej pacjent przebywa w takiej pozycji, tym lepiej. Trzeba pamietaé, ze przy-
cigganie ziemskie przycigga takze limfe, a przy urazie uklad limfatyczny moze by¢ tymczaso-
wo niesprawny. Dlatego, jesli chce sie rozpoczac¢ terapie gtéwna, najpierw powinno sie uporac
z obrzekiem.

Manualny drenaz limfatyczny

Oprécz oktadéw i pozycji ulozeniowej zalecany jest manualny drenaz limfatyczny, taping
limfatyczny, a czasem masaz pneumatyczny aparatem BOA, ale nie przy ztamanej konczynie,
kiedy nie doszlo jeszcze do zrostu. Terapeuta ma szerokie pole do popisu i moze stosowac te-
rapie podstawowa, ale moze tez positkowac sie dodatkowymi dziataniami.

Najpierw jednak terapeuta przed przystapieniem do dziatan powinien zmierzy¢ obwody
zdrowej i chorej koniczyny — trzeba obrac jakie$ punkty odniesienia. Wizualnie moze by¢ widac,
ze obrzek sie zmniejsza, ale pewno$¢ da tylko odpowiednio przeprowadzony pomiar. Oczy-
wiscie pomiaréw nie wykonuje sie na kazdej wizycie, tylko na poczatku i na koncu leczenia.
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Sugerowane poziomy pomiaru:
= d6t pachowy,
= 10 cm powyzej nadktykcia bocznego kosci ramiennej,
* na wysokodci szpary stawu fokciowego,
® 10 cm ponizej nadklykcia bocznego kosci ramiennej,
* na wysokosci stawu promieniowo-nadgarstkowego,
= reka na wysokosci §rédrecza — bez kciuka.

Szczegolnie polecany jest manualny drenaz limfatyczny Emila Voddera, gdyz jest to terapia
oparta na doswiadczeniach i wiedzy prof. dr. n. med. Michaela Foldi, ktéry podczas studiéw
intensywnie zajmowat sie limfologia, a w koricu zostal uznany za zatozyciela i prekursora lim-
fologii. Manualny drenaz limfatyczny to nie mechaniczne wykonanie masazu, ale opracowa-
nie tkanki, to znalezienie drogi ujscia dla chlonki, jezeli jest uszkodzona tkanka, blizna czy
metalowe zespolenia.

Zasady wykonywania drenazu:

1. Najpierw udraznia sie wieksze pnie limfatyczne i wezty chtonne lezace blizej ujs¢ zylnych, a po-

tem przepycha chlonke z obwodu, w mysl zasady od géry do dotu, ale jednak w kierunku gory.

2. Pozycja pacjenta powinna utatwia¢ odptyw chlonki.

3. Stosuje sie wolne tempo wykonywania zabiegu — jest to wymuszone wolnym pradem chionki.

4. Techniki powinno wykonywac sie miekko i ptynnie, ruchy maja by¢ o charakterze przepy-

chajacym z umiarkowang sitg, aby nie dopusci¢ do rozgrzania tkanki.

5. Czas zabiegu dostosowuje sie indywidualnie do pacjenta, ale na koniczyne gérna — szcze-
gélnie po urazie — nalezy przeznaczy¢ nie mniej niz 20 minut. Dobry czas to 40-50, jesli
trzeba opracowac tez blizne.

. Drenaz mozna wykonywac codziennie.

7. Liczba zabiegéw zalezy od wspdlpracy pacjenta z terapeuta i jest zalezna od postepéw le-

czenia. Zazwyczaj przy urazowym $wiezym obrzeku 3-5 spotkan wystarcza. Obrzek dtu-

2]

gotrwaly wymaga wiecej czasu pracy terapeuty.
8. Nie mozna zapominac o tym, aby pacjent pit wode. Nadmiar limfy musi by¢ wydalony,
awoda jest do tego niezbedna.

Drenaz mozna wykonywac, stosujac chwyty podstawowe. Sa to stale ruchy okrezne, naprze-
mienne ruchy okrezne oraz chwyty pompujace — nie zawsze stosowane. Te trzy rodzaje chwytéw
w zupelnosci wystarcza, jesli wykonane sg prawidtowo. Chwyty te powinny przebiegaé w spo-
s6b harmonijny i naprzemienny, narastajac i przechodzac jeden w drugi.

Nie zawsze wymagane jest opracowanie centrali, czyli brzucha. Mozna zacza¢ od weztéw
chlonnych nadobojczykowych, potem pachowych konczyny uszkodzone;j — jesli ma sie do nich
dostep. Dalej mozna opracowac bark, strone przednia i dopiero schodzi sie na ramie, potem
na lokie¢, przedramie i reke. Taka jest systematyka, ale zasada od géry do dotu, ale do géry,
obowiazuje. Tyt koriczyny mozna opracowad na boku, jesli pacjent bedzie sie mégt potozy¢,
ale po uprzednim opracowaniu topatki.

Kolejnosé chwytéw w manualnym drenazu limfatycznym:

1. Glaskanie w kierunku odptywu limfy.
2. Opracowanie nadobojczykowych, pachowych weztéw chtonnych.
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3. State ruchy okrezne po wewnetrznej
stronie ramienia.
4. State ruchy okrezne na mies$niu nara-
miennym.
5. Przednia i zewnetrzna strona ramienia.
. Opracowanie okolicy stawu fokciowego —
moze by¢ ze wspétruchem, jesli pacjent
nie bedzie czul bélu.
. Opracowanie przedramienia.
. Opracowanie reki po stronie grzbietowej.
. Opracowanie reki po stronie dtoniowej.
10. Glaskanie konicowe.

2]

© 0

Oczywiscie sposéb drenazu uzaleznio-
ny jest od stanu faktycznego. Przedstawio-
ny wyzej schemat to gtéwny algorytm po-
stepowania, ktéry moze ulec modyfikacji.
Na przyktad, gdy ma sie do czynienia z obrze-
kiem tylko w ramieniu, trzeba skupi¢ sie tyl-
ko na centrali, okolicy obojczykowej i fopat-
kowej, czyli na tyle, oraz na dole pachowym
i ramieniu ze wszystkich stron. Przedramie
i reke tylko akcentujemy. Jesli uraz miat
miejsce na przedramieniu czy nadgarstku,
nalezy wykona¢ catos¢, tacznie z centrala.

Czas zabiegu zalezy od miejsca urazu,
wielkosci obrzeku i bolesnosci tkankowe;j.
Im dalej reki, czyli w kierunku nadgarstka,
tym czas trwania zabiegu jest dluzszy.

Najwazniejsze przy wykonywaniu drena-
zu jest to, aby ani pozycja utozeniowa, ani
dziatania terapeuty nie powodowaty bélu
oraz aby nie zwiekszy(¢ cieploty tkankowej
i nie spowodowac¢ zarézowienia skéry. Jesli
do tego dojdzie, bedzie to znak, ze chtonki
jest coraz wiecej. Niektdrzy w praktyce pro-
ponuja stosowac do drenazu oliwke. Zda-
niem autora oliwka uniemozliwia w petni
kontakt ze skéra i nie daje pelnego obrazu

Masaz

Zdj. 1B. Pozycja utozeniowa KG w lezeniu na plecach

Zdj. 2. Aparat BOA

dzialania, a poza tym zapycha pory. Podczas drenazu nie pielegnuje sie skéry. O skére nalezy

dba¢ przed i po drenazu, czyli stosowaé odpowiednie kremy pielegnujace naskérek, oczywi-

$cie na czysta skore.

Pielegnacja skoéry:

= W odpowiednim czasie, np. po zagojeniu rany, mozna ostroznie umy¢ skére tej okolicy, nie
b

dotykajac blizny (gdyby pojawita sie po urazie). Ten zabieg wykonuje sie pod natryskiem lub
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gabka. Podczas mycia gabka nalezy pamie-
ta¢, aby nie trze¢ skéry i nie spowodowaé
przekrwienia miejscowego. Jesli pacjent
jest po zdjeciu opatrunku gipsowego, po-
winno sie delikatnie pomoczy¢ reke w let-
niej wodzie z szarym mydlem, ktére dziata
przeciwbakteryjnie.

= Po kazdorazowym umyciu we wczesnej
fazie, np. zdjecia opatrunku gipsowego,
nawilza sie skére preparatami hipoaler-
gicznymi.

= Nalezy zaleci¢ unikanie korzystania z gora-
cych kapieli, pobytéw w saunie oraz wycho-
dzenia w najwiekszym nastonecznieniu.

= Nalezy zaleci¢ noszenie bielizny z bawet-
ny lub takiej, ktéra nie zawiera sztucznych
widkien.

= Nalezy zaleci¢ unikanie zadrapan, dodat-
kowych skaleczen, ukaszen przez insekty
— oczywiscie w koniczynie objetej urazem
- ze wzgledu na bakterie z zewnatrz, kto-
re moga wnika¢ do urazu.

We wstepnej fazie, np. po zdjeciu opatrun-
ku gipsowego, zaleca sie stosowanie masazu
wirowego, przestrzegajac jednak, aby odby-
wat sie w odpowiedniej temperaturze (letnia
woda) z szarym mydtem i miat niezbyt dtugi
czas trwania. Gorgca woda powoduje zwiek-
szenie sie obrzeku, a zbyt dtugi czas trzyma-
nia reki w dét réwniez zwieksza ilos¢ chtonki
— pozycja zabiegowa.

Masaz pneumatyczny
aparatem BOA

Jesli terapeuta chce wesprze¢ sie terapia
dodatkowa, warto wprowadzi¢ masaz pneu-
matyczny aparatem Boa (zdj. 3A-B). Na ryn-
ku jest dostepnych przynajmniej kilka ro-
dzajéw aparatéw do drenazu. Przy wyborze

Zdj. 3A. Masaz pneumatyczny w pozycji siedzacej

Zdj. 4. Zestaw elementéw wykorzystywanych do terapii
BOA

aparatu do presoterapii nalezy sugerowac sie parametrami, jakie mozna tam ustawic, czyli:

= algorytmem postepowania — przebiegiem fali — wstepujaco czy zstepujaco,

= czasem trwania zabiegu,

* ci$nieniem w poszczegélnych rekawach i komorach,

" tempem,

= liczba cykli — od tego zalezy czas trwania zabiegu.
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Na co nalezy zwrdci¢ uwage przy tego

rodzaju zabiegu:

Przed przystapieniem do zabiegu naleza-
ty wykona¢ manualny drenaz limfatyczny
przynajmniej centrali. Po to, aby przygoto-
wac ,zbiornik”, do ktérego chce sie przesu-
wac nadmiar chtonki.

Pozycja utozeniowa do BOA jest taka sama
jak do manualnego drenazu limfatycz-
nego.

Higiena samego rekawa jest bardzo waz-
na — zawsze wktada sie reke w rekaw
bawelniany — bez szwéw lub worek fo-
liowy, ktéry powinno sie otrzymac lub
zakupi¢ w gabinecie. Te rekawy lub wor-
ki sg wielorazowego uzytku. Nie wiado-
mo, kto przed nami korzystal z zabiegu,
warto wiec zachowa¢ podstawowe zasady
higieny.

Czas trwania zabiegu tez bywa rézny. Za-
czyna sie od krétszego, stopniowo wy-
dtuzajac, ale tempo przeptywu powietrza
w poszczegdlnych komorach zwalnia sie.
Przy obrzeku stosuje sie zasade — im dtu-
zej i wolniej, tym lepiej, co tez nie oznacza,
ze wiele godzin na raz.

Liczba cykli réwniez jest zmienna. Naj-
pierw zaczyna sie od 1-2, stopniowo
zwiekszajac te liczbe. Zalezy to od stanu
faktycznego koniczyny. Oczywiscie to tez
ma wplyw na czas trwania zabiegu.

W przypadku obrzeku stosuje sie cisnie-
nie 30-60 mm Hg, niezaleznie od cinie-
nia rozkurczowego pacjenta. Zaczyna sie
od najmniejszego, stopniowo zwieksza-
jac je w kolejnych dniach, jesli pacjent nie
zglasza przykrych dolegliwosci.
Algorytm ustawia sie w mys$l zasady dre-
nazu - od géry do dotu, ale do géry.

Taping limfatyczny

To dodatkowy zabieg, ktéry mozna sto-

sowaé np. na weekend, aby pacjent nie zo-
stal sam ze swoim problemem. Nalezy jed-
nak uprzedzi¢, ze gdyby cos$ sie dziato, tzn.
swedzenie w poddawanej zabiegowi okolicy,
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jakikolwiek bél czy dyskomfort, nalezy skontaktowac sie z terapeuta, a jesli jest to niemozliwe
- zdjac tapy (z wlosem).

Taping wykonuje sie w sposéb taki, by plaster o elastycznosci zblizonej do skéry nakleié
w miejscu obrzeku od czesci proksymalnej do dystalnej z odpowiednim naciagnieciem, zgod-
nie z przebiegiem naczyn limfatycznych. Po naklejeniu plastréw tworzg sie kanaty, ktérymi
limfa moze swobodnie sptywa¢ do weztéw chtonnych. Taping stosuje sie na 24 godziny i dtu-
zej, jako uzupelnienie terapii, ale z zaleceniem terapeuty drenazysty. Nalezy uzywacé plastréw
z wiadomego zrédta. Nie proponuje sie pacjentowi zaktadania ich samemu.

Koniecznosc likwidowania obrzekow

Obrzek urazowy najpierw jest niewielki, miekki, z czasem nieleczony staje sie twardszy,
koniczyna jest ciezsza — niepotrzebnie obcigza staw barkowy oraz kregostup szyjno-piersio-
wy, a takze uposledza ruchomos¢ tych stawéw. Skéra i tkanki podskérne stopniowo ulega-
ja zwldknieniu, co prowadzi do rogowacenia skéry i zwyrodnienia czynnych jeszcze naczyn
chtonnych. Objetos¢ koniczyny zwieksza sie i zaczynaja by¢ widoczne dysproporcje w wygla-
dzie, co ma wplyw na estetyke. Czasem moze doj$¢ do przykurczy miesniowych, hipotrofii
i zaburzen krazenia. Moga tez wystapi¢ zaburzenia neurologiczne, tj. zespoty uciskowe nerwu
tokciowego, posrodkowego czy tez promieniowego.

Z powyzszego wynika fakt, ze im szybciej terapeuta upora sie z obrzekiem, tym szybciej
nastapi proces gojenia tkankowego i tym szybciej bedzie mozna zastosowa¢ terapie podstawo-
wa, czyli ruch, a czas choroby znacznie sie skréci. Nieumiejetne wykonywanie drenazu limfa-
tycznego i nieprofesjonalne zastosowanie kompleksowej terapii przeciwobrzekowej moze spo-
wodowac powiekszenie sie obrzeku oraz stan zapalny naczyn chlonnych, co skutkowaé bedzie
zniecheceniem pacjenta do terapii i dtugotrwatym procesem leczenia.

mgr Marta Jabtonska-Kowalska
mgr Daniel Kowalski

Gabinet Rehabilitacji i Masazu
w Lubiczu Gornym k. Torunia

Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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STOLY TERAPEUTYCZNE

Kryteria doboru

Masaz

toty terapeutyczne stanowia po materacu jedno z najczesciej uzywanych miejsc pracy
fizjoterapeuty. Mamy wiele kryteriéw podziatu. Jak w wiekszosci sprzetéw przy dyna-

micznie rozwijajacej sie technice kazde kryterium podziatu, a w tym podziatu stotéw

musza stanowic otwarty wariant podziatu. Zasadnicze kryteria obejmujg podziat wedtug:

1.

Funkcji/przeznaczenia:
- pionizadji,
- reedukacji kroczenia,

- (wiczen metoda terapii manualnej (kregostup i stawy),
- (wiczen metoda Vojty i NDT-Bobath,

- (wiczen w odcigzeniu,

- domasazu,

- do zabiegéw fizykalnych,
- do trakgji,

- uniwersalne;

. Wieku pacjenta:

- do terapii dzieci,
- do terapii dorostych;

. Mechanizmu regulacji wysokosci:

- bez regulacji wysokosci,

- zregulacja wysoko$ci:
= hydrauliczng (pilotem),
® pneumatyczng (pilotem),
= reczna (korbky),
* nozna (pedatem);

. Zakresu regulacji wysokosci:

- pelna regulacja wysokosci
- cze$ciowa regulacja wysoko$ci

. Wtasnosci konstrukeyjnych oraz materiatu, z ktérego wykonano stelaz stotu:

- drewniane (fizykoterapia),
- metalowe;

. Mozliwosci demontazu:

- sktadane przenosne,

- sktadany nieprzenosne (sktadane do $ciany),

- niesktadne stacjonarne;

. Mobilnosgé:

- nakétkach,
- bez kotek;

. Stopnia podziatu powierzchni stotu:
- jednoptaszczyznowe/niedzielone/jednosekcyjne,
- wieloplaszczyznowe/dzielone/wielosekcyjne/multisekcyjne;
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9. Dostepnoéci dla pacjenta:
- zmozliwoscia podjazdu wézkiem,
- bez mozliwosci podjazdu wézkiem;
10. Obecnos¢ akcesoridw:

— bez akcesoriéw,

- zakcesoriami:
= klinem,
= rolkg na przescieradto papierowe,
= schodami,
= podlokietnikami,
= watkami pod brzuch, stopy,
= wycieciem na twarz,
= naktadkamina twarz (jednorazowymi),
" pasami,
* pétka,
= szafka,
= regalem,
= szeroka sekcja magazynowa.

Najwazniejsze dla terapeuty jest:
= wlasciwe dobranie modelu stotu do przeznaczenia/funkgji,
= dostepnos¢ do stotu ze wszystkich stron,
= latwos$¢ przemieszczania stotu,
= dostepnoscitatwosé regulacji wysokosci,
= trwalos¢ oraz fatwosc zachowania higieny stotu (rodzaj pokrycia i faktura powierzchni
stotu).
dr Emilia Mikotajewska
specjalista fizjoterapii
Klinika Rehabilitacji, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Bydgoszczy

Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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ROZDZIAL 5.

SUPLEMENTACJA,
MASCI, PLASTRY



Suplementacja, masci, plastry

CO FIZJOTERAPEUTA
POWINIEN WIEDZIEC
O LEKACH PRZECIWBOLOWYCH

Bol jest subiektywnym i przykrym dla cztowieka doswiadczeniem czuciowym i emo-
cjonalnym zwigzanym z uszkodzeniem tkanek. W dobie postepu medycyny pacjen-
ci oczekuja skutecznego leczenia przeciwbdlowego, a podany lek powinien dziatac¢
szybko i by¢ bezpieczny.

noédci od tego dobierana jest terapia. W tym celu konieczna jest znajomos$¢ metod po-

miaru natezenia bélu. Najczesciej stosowana jest skala numeryczna (numerical rating
scale — NRS), w ktérej pacjent okresla na skali od 0 do 10 nasilenie bélu (0 — brak bélu, 10 - bdl
najgorszy, jaki pacjent moze sobie wyobrazi¢). Inng uzywang metodg pomiaru bélu jest skala
wizualno-analogowa (visual analogue scale — VAS): na kartce rysuje sie odcinek o dtugosci 10 cm
i oznacza sie korice — poczatek to cyfra 0 oznaczajaca brak bélu, na konicu znajduje sie liczba
10 oznaczajaca bdl nie do zniesienia. Pacjent sam zaznacza, jakie nasilenie ma bl w jego od-
czuciu. Obie opisane metody sa bardzo proste i fatwe do przeprowadzenia. W uzyciu sg réwniez
inne techniki pomiaru natezenia bélu — skala stowna, skala Wonga-Bakera, skala Doloplus.

W leczeniu stosuje sie analgetyki, czyli typowe leki przeciwbélowe, oraz koanalgetyki —
$rodki niebedace lekami przeciwbdlowymi, ktére jednak poprzez swoje dziatanie wspomaga-
ja leki analgetyczne.

W 1986 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health ~ Tab. 1. Stopnie drabiny analgetyczne;
Organization - WHO) wprowadzita pojecie drabiny analge-
tycznej (tab. 1). Jest to schemat leczenia bélu za pomoca
lekéw, ktéry poczatkowo byt uzywany jedynie w odnie-
sieniu do bélu nowotworowego. Obecnie odnosi sie do le- lll stopiert | silny opioid
czenia wiekszosci dolegliwosci bélowych.

Obecnie na rynku dostepnych jest — zaréwno bez recepty, jak i na recepte — wiele prepa-
ratéw przeciwbdlowych. Stosowane sg §rodki w formie tabletek, czopkéw, kropli, masci, zeli,
plastréw, zastrzykéw domie$niowych czy dozylnych. Jednak bez wzgledu na stosowana forme
leku podstawa leczenia bélu jest indywidualny dobér leczenia do kazdego pacjenta. Jezeli bdl
ma mate nasilenie, stosuje sie leki z I stopnia drabiny analgetycznej, w przypadku wiekszego
nasilenia — specyfiki ze stopnia II i III.

P odstawa skutecznego leczenia bélu jest rozpoznanie jego rodzaju i natezenia — w zalez-

| stopien lek nieopioidowy

Il stopien staby opioid

| stopien drabiny analgetycznej - leki NIEOPIOIDOWE

Do lekéw nieopioidowych nalezg paracetamol oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ). Jest to najpowszechniej stosowana grupa lekéw, réwniez dzieki szerokiej dostepno-
$ci do leczenia i mozliwosci zakupu wielu preparatéw bez recepty.

Paracetamol. Lek wykazuje dziatanie przeciwbdlowe, przeciwgorgczkowe, nie ma dziata-
nia przeciwzapalnego. Dzieki mechanizmowi dziatania nie powoduje zapalenia btony sluzowej
zotadka, z tego powodu ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego jest mate. W stosunku
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do NLPZ lek ten w mniejszym stopniu wchodzi w interakcje lekowe oraz nie wptywa niekorzyst-
nie na zaostrzenie choréb uktadu krazenia oraz oddechowego. W niektérych przypadkach moze
powodowac ciezkie choroby watroby. Preparat jest zalecany zwtaszcza osobom starszym, ktére
zwykle obcigzone sg chorobami dodatkowymi. Lek dostepny jest bez recepty. Ponadto jest skta-
dowa preparatéw faczonych (m.in. w potaczeniu z kodeing, kwasem askorbinowym, tramadolem).

Niesteroidowe leki przeciwzapalne. Jest to duza grupa obejmujaca kilka podgrup lekéw,
ktérych dziatanie polega na hamowaniu syntezy prostaglandyn. Leki maja dziatanie przeciw-
bélowe, przeciwzapalne, przeciwgoraczkowe. Preparaty z tej grupy maja ré6zna site dziatania:
stabym analgetykiem jest kwas acetylosalicylowy, sita dziatania naproksenu jest umiarkowa-
na, silniej dziata ketoprofen oraz oksykamy.

Ze wzgledu na mechanizm dzialania NLPZ moga powodowa¢ krwawienia z przewodu po-
karmowego (z wyjatkiem koksybdéw, ktére w sposéb wybidrczy hamuja cyklooksygenazy). Po-
nadto leki z tej grupy moga niekorzystnie wptynac na wydolnosé nerek. Niesteroidowe leki
przeciwzapalne u pacjentéw obcigzonych chorobami serca oraz chorobami uktadu oddechowego
moga powodowac zaostrzenie dolegliwo$ci, z tego powodu powinny by¢ stosowane ostroznie
i pod kontrolg lekarza, a niektére z nich (koksyby) w schorzeniach tych sg przeciwwskazane.
Dziatanie przeciwzapalne tej réznorodnej grupy lekéw sprawia, ze sg one wykorzystywane
w leczeniu licznych choréb kostno-stawowych.

Znaczna cze$¢ NLPZ jest dostepna w aptekach bez recepty, jednak ze wzgledu na mozliwe
powiktania leki nie powinny by¢ stosowane przewlekle. W przypadku terapii wskazane jest
zastosowanie leku ostonowego na zotadek.

Do tej réznorodnej grupy lekéw nalezy réwniez kwas acetylosalicylowy. Preparat ten
oprécz dziatan przeciwbdlowych, przeciwzapalnych, przeciwgorgczkowych ma dziatanie an-
tyagregacyjne. Z tego powodu jest szeroko stosowany w kardiologii.

Il stopien - SLABE OPIOIDY

W Polsce dostepne sa tramadol, kodeina i dihydrokodeina. Najpowszechniej stosowany
jest tramadol. Lek ten wystepuje w postaci kropli, tabletek, amputek. Jest dostepny wytacznie
na recepte. Leczenie nalezy rozpoczynac od matych dawek leku. Obecnie sa dostepne liczne
preparaty taczace tramadol z paracetamolem.

Il stopien - SILNE OPIOIDY

Do grupy tej naleza: morfina, fentanyl, oksykodon, buprenorfina, metadon. Srodki te dostepne
sa wylgcznie na recepte. Na rynku dostepne sg rézne formy lekéw — postac ptynna, plastry, tablet-
ki, amputki. Podczas stosowania lekéw z tej grupy zawsze nalezy pamieta¢ o profilaktyce zapar¢.

Kiedy i jak przechodzi¢ na kolejne stopnie drabiny

W celu podjecia whasciwej decyzji konieczne jest systematyczne monitorowanie bélu. Jezeli efekt
po zatasowaniu lekéw z I stopnia drabiny jest niewystarczajacy, wskazane jest zastosowanie lekéw
z poziomu II. W przypadku przejscia na kolejny stopien nadal stosowany moze by¢ lek nieopioido-
wy (czyli réwnoczesnie stosuje sie leki z stopnia [11I). Jezeli stopien Il nie powoduje zmniejszenia
bélu, nalezy zastosowac lek z poziomu III (mozna réwnoczesnie z lekiem z poziomu I). Na kaz-
dym stopniu drabiny analgetycznej mozna zastosowa¢ leki wspomagajace leczenie, tzw. koanalge-
tyki. Do lekéw tych naleza niektére leki przeciwdepresyjne, przeciwpadaczkowe, miorelaksujace.

Leki przeciwbdlowe obecnie dostepne sa w réznych formach. Droga doustna jest podstawo-
wa droga podawania tych lekéw. Jest bezpieczna, wygodna dla pacjenta. Przeciwwskazaniami
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do doustnego stosowania lekéw sg nudnos$ci, wymioty, zaburzenia potykania. W przypadku
zastosowania lekéw doustnych najczesciej dochodzi do powiklan ze strony przewodu pokar-
mowego — béléw brzucha, nudnosci. Groznym powiktaniem jest krwawienie z przewodu po-
karmowego (najczesciej w wyniku stosowania NLPZ).

Leki stosowane w postaci masci w wielu przypadkach sa skuteczne, a zwykle znacznie bez-
pieczniejsze niz leki przyjmowane ogélnoustrojowo. Objawem niepozadanym po zastosowaniu
tej formy leku moze by¢ skérna reakcja alergiczna, niekiedy nadwrazliwosé leczonego miej-
sca na $wiatto. Dzieki zastosowanej formie leku nie dochodzi do powiktan ze strony uktadu
pokarmowego oraz uktadu krazenia. Najlepiej udokumentowang skuteczno$¢ majg preparaty
miejscowe zawierajace ketoprofen oraz diklofenak.

Leki przeciwbsélowe moga by¢ réwniez stosowane w formie czopkéw. Lek po zastosowaniu
wchtlania sie przez btone $luzowa odbytu do uktadu krazenia, omijajac przejscie przez watro-
be. Podanie leku w czopku jest szczegdlnie zalecane w przypadku dolegliwosci ze strony gér-
nego odcinka przewodu pokarmowego, jednak takie stosowanie lekéw jest najczesciej mato
komfortowe dla pacjenta.

W niektérych sytuacjach konieczne jest zastosowanie lekéw we wstrzyknieciu (podskér-
nym, domie$niowym, dozylnym, dokanatowym itp.).

Stosowanie dawek wyzszych niz zalecane nie zwieksza efektu przeciwbdlowego. Moze sie
jedynie przyczyni¢ do powstania objawéw niepozadanych zastosowanego preparatu. Jezeli
dzialanie leku jest niewystarczajace, nalezy zmodyfikowac terapie, lub ponownie zastanowic¢
sie nad weryfikacja rozpoznania. Zawsze nalezy stosowac lek wg wskazan; zwraca¢ uwage,
jak leki powinny by¢ zazywane (na czczo, po positku, przerwa miedzy innymi farmaceutyka-
mi). Konieczny jest tez wlasciwy odstep miedzy kolejnymi dawkami analgetyku. Nie wolno
kruszy¢ lub dzieli¢ lekéw o przedtuzonym dziataniu (modified release — MR; slow release — SR).

Czy leki mozna ze soba taczyc

Aby leczenie bylto skuteczne, nie musi by¢ politerapig. Jednak niekiedy potaczenie lekéw
pozwala na skuteczniejsza kontrole bélu, ponadto polaczenie preparatéw umozliwia zmniej-
szenie stosowanych dawek, co skutkuje mniejszg ilosciag wystepujacych powiktan. Najczesciej
kojarzone sa ze sobg leki z grupy NLPZ — substancje te dziatajg w jednym mechanizmie (ha-
mowanie cyklooksygenaz), tak wiec ich taczenie przynosi jedynie zwiekszone ryzyko wysta-
pienia objawéw niepozadanych, a nie zmniejsza bélu. Sytuacje jeszcze bardziej pogarszaja sami
pacjenci, gdyz wiele z preparatéw z wymienianej grupy dostepnych jest w naszym kraju bez
recepty, przez co chetnie zazywanych przez chorych bez konsultacji ze specjalista.

Potgczenie dwéch lekéw z grupy NLPZ nie jest zalecane, natomiast mozna je taczy¢ z para-
cetamolem. Szczegdlnie polecanym polaczeniem jest réwnoczesne stosowanie paracetamolu
oraz tramadolu (na rynku sa dostepne preparaty taczace dwa leki w jednej tabletce). Nie zaleca
sie taczenia stabych opioidéw z silnymi.

Podczas terapii przeciwbdlowej pacjenta nalezy zawsze dobierac leczenie indywidualnie dla
kazdego chorego, w zaleznosci od nasilenia bélu, choréb towarzyszacych, preferencji chorego.
Pomocna w stopniowaniu lekéw jest drabina analgetyczna. Nalezy zawsze pamieta¢ o dodat-
kowych metodach wplywajacych na dolegliwosci bélowe u chorego, o doborze odpowiedniej
fizykoterapii, systematycznych ¢wiczeniach oraz edukacji pacjenta.

lek. med. Joanna Gtadczak
Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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CHOROBA ZWYRODNIENIOWA
STAWOW A SUPLEMENT DIETY

UC-II, ASU, Boswellia serrata

Chrzastka stawowa stanowi strukture wiericzaca kos¢. Odzywiana z warstwy pod-
chrzestnej oraz géwnie z ptynu stawowego, narazona na nacisk i wstrzasy ma wspie-
rac¢ ruch slizgowy powierzchni stawowych wzgledem siebie. Chrzastka stawowa zbu-
dowana jest z chondrocytéw, wokét ktérych znajduje sie macierz stanowiaca 90%
jej masy. Macierz sktada sie w ponad 65% z wody, biatek i lipidow. Biatkami buduja-
cymi macierz w gtéwnej mierze stanowi kolagen i proteoglikany. Zidentyfikowano
ponad 20 réznych rodzajéw kolagenu, z czego gtéwnie wystepuja typy od | do XII.
Funkcja kolagenu jest budowa sieci dajacej przestrzenny ksztatt, odpornosc¢ na sci-
skanie czy rozcigganie [1].

zaliczy¢ nieprawidlowa 0§ mechaniczng stawu doprowadzajaca do modyfikacji naci-
sku, zaburzong stabilno$¢ stawu, zaburzenia w strukturze i funkcji ptynu stawowego,
a takze procesy zapalne. Proces zapalny powoduje destrukcje chrzastki stawowej i prowadzi
do utraty stabilnosci chrzastki, jej przebudowy i wiéknienia. W dalszym etapie doprowadza

U szkadzanie struktury chrzastki moze przebiega¢ na wielu podtozach, do ktérych mozna

do sklerotyzacji kosci w okolicy podchrzestnej. Istota zmian zwyrodnieniowych jest to, ze pro-
ces nie toczy sie tylko w obrebie chrzastki stawowej, ale obejmuje caly staw (podchrzestna
warstwa koséci, blona maziowa, torebka stawowa itd.).

W patomechanizmie wtéknisty sktadnik chrzastki stawowej — kolagen typu II — uzyskuje
przewage ilo$ciowa nad pozostatymi sktadnikami przestrzennej struktury elastycznej chrzast-
ki stawowej (zagregowane konglomeraty hialuronianu, glikozaminoglikany), powodujac spa-
dek elastycznosci. Jak pokazuja badania, istnieje zwiazek pomiedzy markerami tkankowego
stanu zapalnego a postepem choroby zwyrodnieniowej stawéw [2].

W leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawdw stosuje sie kilka metod:
= poprawa biomechaniki — odcigzanie w celu zmniejszenia nacisku wzajemnego chrzastek

stawowych,
= leczenie biologiczne — osocze bogatoplytkowe (ang. platelet rich plasma — PRP) majace na celu

miejscowe podanie wysoko stezonych ptytkopochodnych czynnikéw wzrostu,
" autogeniczne przeszczepy chrzastki z miejsc mniej obcigzonych,
= wiskosuplementacja,
= chondroprotekeja (siarczan chondroityny, siarczan/chlorowodorek glukozaminy).

Metody alternatywne

W obliczu zapalnego patomechanizmu choroby zwyrodnieniowej stawéw i wystepowania
przeciwwskazan do stosowania niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) od wielu lat
temat do dyskusji stanowia preparaty zawierajace niezdenaturowany kolagen typu II (UC-II),
nie zmydlajace frakcje olejéw awokado i soi oraz wyciag z Boswellia serrata jako substancje
mogace wspomagac leczenie choroby zwyrodnieniowej. Mechanizmy dzialania bazowa¢ maja
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na niwelowaniu autoagresji immunologicznej, dzieki czemu proces zapalny i postep choroby
ulegaja wyhamowaniu.

Niezdenaturowany kolagen typu Il (UC-II)

Uwaza sie, ze niedostateczna glikozylacja glikoprotein i kolagenu typu Il moze by¢ przyczy-
na indukcji oraz postepu zmian chorobowych. Na skutek btednego rozpoznawania struktury
stawéw moze dochodzi¢ do autoagresji (proces autoimmunologiczny) z réznym nasileniem,
co prowadzi do rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawéw. Zaburzenia glikozylacji biatek
moga by¢ droga do zmian powierzchniowych, co bedzie wplywaé na niewltasciwe reagowanie
uktadu odpornosciowego i destrukcje komérek gospodarza. Udowodniono tez, ze podawanie
niezdenaturowanego kolagenu typu Il wywola¢ moze stan zapalny stawéw zblizony swoim
przebiegiem do reumatoidalnego zaplenia stawéw (RZS) [3]. Immunizacja droga dozylng po-
wodowata wystepowanie odpowiedzi o charakterze autoagresji. Rozwazania na temat alter-
natywnej drogi podawania niezdenaturowanego kolagenu II (UC-II), zachowujacego swoja
trzecio- i czwartorzedowa strukture dowodza, ze moze to stanowi¢ swoistego rodzaju ,szcze-
pionke” powodujaca powstawanie immunotolerancji.

Wprowadzone do przewodu pokarmowego czasteczki kolagenu I, posiadajgce strukture
zgodna z naturalnie wystepujaca w chrzastce stawowej, trafiaja do jelita cienkiego, gdzie wcho-
dza w kontakt z kepkami Peyera i sprzyjaja nabywaniu odpowiedniej immunokompetencji
(ang. pathogen associated molecular patterns — zapamietywanie wzorcéw). Immunokompetentne
komorki w kepkach Peyera na skutek uprzedniej immunizacji nie traktuja czasteczek kolage-
nu typu Il jako intruza, lecz jako biatko przyjazne. W dalszym ciggu komérki immunokom-
petentne trafiaja do krwiobiegu i do objetych procesem zapalnym stawéw. W tym obszarze
dochodzi do zwiekszenia wydzielania cytokin sprzyjajacych hamowaniu proceséw zapalnych
[TGE-B (ang. transforming growth factor beta), interleukiny — IL-10, IL-27, IL-37]. Finalnym efek-
tem jest zmniejszenie badZ wyhamowanie procesu zapalnego, zmniejszenie nasilenia objawéw
w postaci bélu czy obrzeku oraz zapalnej destrukgji tkanek.

Badania prowadzone od lat 90. ubiegtego wieku potwierdzaja skuteczno$¢ dziatania prze-
ciwzapalnego poprzez immunizacje nie tylko w chorobie zwyrodnieniowej stawéw, ale tez
w przypadku RZS [4, 5]. Oprécz zmniejszania dolegliwosci bélowych poprawiaty sie parame-
try czynnosciowe stawéw, a efekt widoczny byt po 30 dniach stosowania terapii. Jednoczesnie
u ludzi zdrowych zaobserwowano zwiekszenie tolerancji wysitku okreslanej jako czas do wy-
stapienia bélu podczas ¢wiczen fizycznych [6].

Niezmydlajace sie frakcje olejow z soi i awokado
(ang. avocado and soya unsaponifiables - ASU)

Preparatom opartym na niezmydlajacych frakcjach olejéw soi i awokado przypisuje sie
dziatanie chondroprotekcyjne. W licznych modelach zwierzecych oraz komérkowych wyka-
zano hamujace dziatanie na postep uszkadzania chrzastki stawowej w poréwnaniu z place-
bo, poprzez zmniejszenie sklerotyzacji warstwy podchrzestnej, zwiekszong zawartos¢ prote-
oglikanéw oraz zwiekszong grubos¢ chrzastki stawowej [7]. W hodowli komdérkowej ludzkich
chondrocytéw ASU hamowat produkeje cytokin prozapalnych [IL-6, IL-8, prostaglandyny E
(PGE2), NOJ [8]. Anaboliczny wptyw na metabolizm tkanki chrzestnej ujawnial sie poprzez
przywracanie syntezy agrekanéw w hodowlach chondrocytéw stymulowanych IL-1, jedno-
cze$nie zwiekszajac ekspresje TGF-B1 oraz inhibitora aktywatora plazminogenu-1 w chondro-
cytach [9].
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Z klinicznego punktu widzenia, preparaty ASU stosowane u 0séb z choroba zwyrodnienio-
wa stawéw przynosity efekty przeciwbélowe powodujgce zmniejszenie iloéci lub koniecznosci,
w ogdle stosowania NLPZ. Jednocze$nie poprawie ulegaty parametry czynnosciowe, zmniej-
szal sie ubytek chrzastki stawowej, a efekt utrzymywat sie co najmniej dwa miesiace od za-
koniczenia stosowania preparatu [10].

Boswellia serrata

Pochodzaca z Ameryki PéInocnej oraz Indii roslina nalezaca do rodziny osoczynowatych
wytwarza kwasy bosweliowe nalezace do zwigzkéw tréjterpenowych. Z Boswellia serrata przy-
rzadza sie odtluszczony wyciag alkoholowy. Kwasy bosweliowe w zaleznosci od stezenia blo-
kuja synteze prozapalnej 5-lipooksygenazy (w tym kwasu 5-hydroksyeikozatetraenowego
ileukotrienu B4) [11]. Wéréd réznych preparatéw pochodzenia rodlinnego o dziataniu hamu-
jacym lipooksygenazy kwas bosweliowy dziala wybiérczo na lipooksygenaze typu 5, stajac sie
jej wybiérczym inhibitorem. Uktad lipooksygenazy, bedac czescig kaskady kwasu arachidono-
wego, odpowiada za produkcje leukotrienéw bioracych udziat w procesie zapalnym. Autorzy
wspominajg takze o blokowaniu dziatania elastazy, co ma za zadanie hamowac proces zapal-
ny. Poréwnanie dzialania wyciagu z Boswellia serrata z ketoprofenem ukazalo, ze ten pierwszy
zmniejszal degradacje glikozaminoglikanéw w poréwnaniu z grupg kontrolna, a ketoprofen
powodowal spadek ogélnej zawartosci glikozaminoglikanéw w tkance [12].

Podsumowanie
Uszkodzenie chrzastki stawowej bedace podstawa choroby zwyrodnieniowej dokonuje sie

na réznym podlozu, a istotg leczenia jest zapobieganie postepowaniu choroby. Mozliwosci
regeneracji s nieznaczne, wobec czego stosowanie metod mechanicznych, humoralnych, wi-
skosuplementacji czy zabiegowych staje sie ,zestawem” z wyboru. Stosowanie suplementéw
diety pomimo dobrej podstawy teoretycznej wymaga przeprowadzenia wiarygodnych badan
klinicznych na szeroka skale mogacych rozwiac¢ watpliwosci co do ich skutecznosci.

* Immunizacja kolagenem typu II (UC-II) ma za zadanie wytworzenie tolerancji immunolo-
gicznej, powodujacej hamowanie odpowiedzi zapalnej w obrebie stawu, co ma zmniejszy¢
bdl i poprawié czynno$¢ stawdw.

= Preparaty ASU wykazuja wielokierunkowe dziatanie przeciwzapalne oraz zapobiegajg de-
strukgcji chrzastki stawowej.

= Boswellia serrata ma za zadanie hamowac proces zapalny poprzez wybidrczg inhibicje li-
pooksygneazy.

* Suplementy diety nie s lekami z medycznego punktu widzenia, gdyz nie przeszty $ciezki
weryfikacji klinicznej, tak wiec nie moga stanowi¢ podstawy leczenia.

dr Piotr Zamojcin

Klinika Ortopedii Ogélnej, Onkologicznej i Traumatologii,
ORSK im. Wiktora Degi UM w Poznaniu

Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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Zaopatrzenie ortopedyczne

ORTEZY

Kryteria doboru

obszarze terminu orteza-ortoza wystepuja problemy zwiazane z dyskusja, ktéry z ww.
Wterminéw jest poprawny. Zgodnie z Wielkim Stownikiem Ortograficznym PWN,

poprawny jest termin orteza, jednak czes¢ specjalistéw medycznych stoi na stano-
wisku, ze poprawny jest termin ortoza. By¢ moze w przyszlosci okaze sie nawet, ze oba ter-
miny sg poprawne.

Pod pojeciem ortezy (ang. orthose) rozumie sie zewnetrzne konstrukeje dopasowane do okre-
$lonych czedci ciata pacjenta. Zadania ortez obejmuja najczesciej wspieranie lub zastepowanie
funkeji statycznych i/lub kinetycznych czesci ciata pacjenta. Odrebne zadanie ortez stanowi
prewencja powstawania i/lub pogtebiania sie deformacji lub innych niekorzystnych zmian.
Ortezy stanowia ilosciowo jedng z najwiekszych grup szeroko rozumianego zaopatrzenia or-
topedycznego. Stanowig one sprzet wspomagajacy pacjenta oraz terapeute w osigganiu celu
terapii. Dodatkowo moga stanowi¢ w terapii:

* elementy wykorzystywane tymczasowo,
* elementy wykorzystywane na stale, gdyz bez nich pacjent nie bedzie mégt funkcjonowac

w sposéb fizjologiczny lub zblizony do fizjologicznego.

Liczba ortez na rynku oraz szeroki wachlarz ich modeli, przeznaczenia i elementéw popra-
wiajacych ich komfort uzytkowania oraz efektywnos$é wymusza dokonanie weryfikacji ortez
pod katem kazdego z dostepnych kryteriéw. Nalezy przy tym pamietac, ze postep techniczny
i medyczny w obszarze ortez postepuje szybko, stad wszelkie proponowane podzialty musza
by¢ podziatami otwartymi lub wariantowymi.

Ortezy mozna sklasyfikowac ze wzgledu na:

1. Okolice ciata, w ktérej znajdujg zastosowanie (kryterium anatomiczne):

- tutéw/kregostup

- konczyn gérnych,

- konczyn dolnych;

2. Przeznaczenie (funkcje):

- profilaktyczna,

— ochronna,

- stabilizacyjna,

- kompensacyjna,

- korekcyjna;

3. Rodzaj schorzenia:

- neurologiczne,

- ortopedyczne,

— reumatyczne,

— uniwersalne,

— inne;

4. Wiek uzytkownika:

- dla dorostych,

- dla dzieci;
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PRODUKTY ORTOPEDYCZNE

DLA DZIECI | DOROSLYCH

& ORLIMAN.

TP-2102

TP-2102
Seryjna tuska
termoplastyczna typu A.F.O.

kod refundacji NFZ H.02.02.

AB100

Boxia® AB100
lifter na opadajaca stope

kod refundacji NFZ H.02.01.

EV-101 Evotec® 'f

wysoka orteza kregostupa

kod refundacji NFZ L.03.02.

Jesli chcesz dowiedzie¢ sie wiecej o naszych produktach dla dzieci i dorostych,

zapraszamy do kontaktu:
Specjalista ds. produktu
martyna.szymczuk@orliman.pl
+48 507 102 952

Odwiedz nasz profil na: € (&

-
?

ORLIMAN.
pediatric

OP1173

OP1173
Tasmy derotacyjne

produkt nierefundowany

OP1195 (niska)
OP1198 (wysoka)

dyna-ort

Seryjne tuski dzieciece
typu A.F.O.

kod refundacji NFZ H.02.02.

wejdz na

www.orliman.pl



5. Rozmiar (w zalezno$ci od przyjetej konwencji):
- S,M, L XL, ...,
- 1,2,3,4.;
6. Tworzywo (wykorzystane materiaty):
- oddychajace wykonane w nowej technologii,
- nieoddychajace;
7. Parametry wytrzymatosciowe i konstrukcje:
- miekkie (gléwnie z r6znego rodzaju dzianin, pianek itp., bez elementéw sztywnych
z metaliiich stopow, tworzyw sztucznych, kompozytéw, laminatéw itp.),
- usztywniane niemodelarne (z elementami sztywnymi, nie dajacymi sie formowac),
- usztywniane modelarne (z elementami sztywnymi dajacymi sie formowac);
8. Mozliwo$¢ wspomagania ruchu:
- ortezy statyczne — bez mozliwosci wspomagania ruchu lub oddziatywania na ruch za-
opatrywanej czesci ciata pacjenta,
- ortezy dynamiczne — umozliwiajace wspomaganie ruchu i/lub oddziatywanie na ruch
zaopatrywanej czesci ciala pacjenta;
9. Sposéb dopasowania:
- zprodukdji seryjnej,
- robione na indywidualne zamoéwienie;
10. Inne.

Przy doborze ortez nalezy wzia¢ pod uwage przede wszystkim:
* wybdr modelu spelniajacego funkcje /przeznaczenie,
= mozliwosc¢ idealnego doboru rozmiaru,
= latwosc aplikacji przez terapeute i pacjenta/opiekuna,
= tworzywo oddychajace, eliminujace zagrozenie pocenia i maceracji skéry,
= tworzywo bezpieczne w zakresie odgniecen, odlezyn, twardych kantéw itp.,
* mozliwo$¢ zachowania higieny ortezy (fatwe pranie, wycieranie, czyszczenie),
= estetyke i dyskrecje ortezy.

Ciekawe rozwigzania przyszlo$ciowe moga stanowic ortezy:

* ze sztucznymi miesniami (hydraulicznymi, pneumatycznymi) dajace wlasciwosci mecha-
niczne (w tym czasy oraz sity skurczéw i rozkurczéw) uktadu orteza-wspomagany segment
ciala pacjenta bardzo zblizone do wlasciwosci poszczegdlnych naturalnych miesni,

= wykorzystujace sztuczne biomiednie z kurczliwych polimeréw lub zeléw polimerowych,
w tym elektroaktywnych,

= wykorzystujace nanotechnologie, w tym nanorurki (tzw. technologia Nanotube Artificial
Muscle - NAM),

= wykorzystujace materialy z tzw. pamiecig ksztattu.

dr Emilia Mikotajewska

specjalista fizjoterapii
Klinika Rehabilitacji, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP Z0Z w Bydgoszczy

Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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Nowoczesny gabinet

ROLA SEKRETARKI MEDYCZNEJ

w prywatnym gabinecie fizjoterapeutycznym
posiadajacym certyfikat GIODO

Rozwdj placowek fizjoterapeutycznych w obecnej dobie pociaga za soba koniecznosc
tworzenia i utrzymywania nowych miejsc i stanowisk pracy. | nie chodzi tu tylko
o0 zwiekszanie kadry fizjoterapeutycznej. Coraz czesciej w gabinetach/osrodkach fi-
zjoterapii spotyka sie logopeddw, logopeddw klinicznych, psychologow, technikow
zaopatrzenia ortopedycznego. Jednym z takich novum jest zatrudnianie w gabine-
tach fizjoterapeutycznych sekretarek medycznych.

nych osobowych pacjentéw, a szczegélnie danych wrazliwych, stawia sekretarke me-
dyczna w gronie 0séb objetych nie tyko tajemnicg stuzbowg danej firmy, ale réwniez
obowigzkami i przepisami wynikajacymi z nadrzednych przepiséw i uregulowan prawnych.

' ej rola, jako osoby majacej dostep nie tylko do danych firmy, ale przede wszystkim da-

Przepisy o ochronie danych osobowych, w tym danych wrazliwych, odgrywaja tutaj niezwykle
wazna role.

Sekretarka medyczna

Praca sekretarki medycznej w prywatnym gabinecie rehabilitacji polega na realizacji przez oso-
be posiadajaca wymagane kwalifikacje (szkota policealna, studia licencjackie lub magisterskie)
zadan zwigzanych ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych. Osoba na tym stanowisku organizuje
prace biurows, postugujac sie nowoczesnymi urzadzeniami biurowymi. Zawdd sekretarki medycz-
nej wykonywac mozna w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Sekretarka
medyczna pracuje w zespole pracowniczym, wspétpracuje z kierownikiem, lekarzami i pieleg-
niarkami jednostki organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej. W prywatnym gabinecie fizjote-
rapeutycznym wspotpracuje z fizjoterapeutami. Jej praca wykonywana jest w pomieszczeniach
zamknietych lub recepcji przy konsolach. Wazne predyspozycje psychofizyczne do wykonywania
tego zawodu to komunikatywnos¢, cierpliwos¢ i kultura osobista. Niezwykle wazne w przypadku
wykonywania tej pracy sa wrodzone umiejetnosci interpersonalne, analityczne myslenie i wysoka
odporno$¢ na stres. W dzisiejszym $wiecie jednak cechy te wymagane sg przeciez w wiekszosci
zawoddéw zwigzanych z obstuga czy to pacjentéw czy klientéw. Praca na tym stanowisku wyma-
ga ogromnej wiedzy i odpornosci psychicznej. Osoba zatrudniona na tym stanowisku nie jest juz
tylko panig od wydawania kart pacjentom, ale stanowi wizytéwke kazdej przychodni. To z nig
w pierwszej kolejnodci spotyka sie pacjent i to od jej kompetencji i podejscia do chorego lub jego
najblizszych zalezy, jak postrzegana bedzie cata przychodnia. Dlatego tez na znalezienie odpo-
wiedniego pracownika na to stanowisko, szczegélnie w prywatnych przychodniach, kladzie sie
duzy nacisk. Dobra rejestratorka medyczna powinna by¢ uprzejma i chetna do pomocy kazdemu,
kto zglosi sie do przychodni. Praca rejestratorki wymaga zatem duzej skrupulatnosci i doktadno-
$ci. To ona trzyma bowiem piecze nad dokumentacja. Niezwykle przydatne na tym stanowisku
sa réwniez takie cechy, jak wyrozumiatos¢ i empatia w stosunku do pacjentéw. Dlatego tez obda-
rzona tymi cechami osoba bedzie w kazdej przychodni niezastgpionym i cenionym pracownikiem.
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Obowiazki sekretarki medycznej

= udzielanie pelnej i rzetelnej informacji na temat ustug medycznych $wiadczonych przez
przychodnie oraz zasad jej funkcjonowania,

" rejestracja pacjentéw do poszczegélnych lekarzy, przyjmowanie zgloszen zaréwno telefo-
nicznie, osobiscie, jak i coraz cze$ciej réwniez mailowo,

= prowadzenie prawidtowych kalendarzy rejestracji, w razie koniecznosci informowanie pa-
cjentéw o zmianach w terminarzach lekarzy, w tym przypadku fizjoterapeutéw,

= prowadzenie ewidencji wykonanych ustug medycznych,

= przywitanie pacjentéw przychodzacych na wizyte na uméwiona godzine; w placéwece re-
habilitacyjnej jest istotne, by grafik przyje¢ pacjentéw byt doktadnie zaplanowany, tak aby
urzadzenia byly wolne w danym momencie i by fizjoterapeuta mégt wykonac masaze czy
terapie indywidualne,

= wydanie odpowiednich kart, numeréw itp. oraz pokierowanie do poczekalni,

= skrupulatne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw przychodni,

* utrzymywanie porzadku w dokumentach medycznych przychodni, segregacja i archiwiza-
cja tych dokumentéw,

= przyjmowanie dostarczanej przez pacjenta dokumentacji medycznej, jej odpowiednie opi-
sywanie i dotaczanie do kart pacjentéw,

= wydawanie wynikéw badan pacjentom,

= przygotowywanie okresowych zestawien, sprawozdan i innych raportéw niezbednych dla
funkcjonowania przychodni,

= wspdlpraca z innymi pracownikami przychodni, w szczegélnosci z lekarzami i pielegniar-
kami, w celu $wiadczenia najwyzszej jakosci ustug,

= w prywatnych przychodniach dodatkowo wystawianie faktur za $wiadczone ustugi i czesto
réwniez przyjmowanie ptatnosci.

Uprawnienia sekretarki medycznej

Sekretarka medyczna moze prowadzi¢ dokumentacje medyczna, tylko jezeli zostata do tego
upowazniona przez administratora danych. W tym miejscu rodzi sie pytanie, jakie uprawnienia
w tym zakresie majg sekretarki medyczne?

Do przetwarzania danych, w tym danych wrazliwych, ktére sa zawarte w dokumentacji me-
dycznej, moga by¢ dopuszczone wylacznie osoby posiadajace upowaznienie nadane przez admi-
nistratora danych - placéwke medyczng. Kazdy pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczent zdrowotnych, a pla-
céwka medyczna jest zobowigzana zapewnic¢ mu ochrone danych zawartych w dokumentacji
medycznej w sposéb okreslony w ustawie z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (dalej u.p.p.) oraz w odrebnych przepisach. W celu realizacji tego prawa podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepniac
dokumentacje medyczna w sposéb okreslony w przepisach oraz zapewnic¢ ochrone danych za-
wartych w tej dokumentacji (art. 24 u.p.p.).

GIODO

Nad przestrzeganiem prawa obywateli do ochrony ich danych osobowych czuwa niezalezny
organ — Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych. Postepowanie w sprawach uregu-
lowanych w ustawie o ochronie danych osobowych Generalny Inspektor prowadzi wedtug za-
sad okreslonych w przepisach Kodeksu postepowania administracyjnego, o ile przepisy ustawy
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o ochronie danych osobowych nie stanowia inaczej (art. 22 ustawy). Generalny Inspektor: kon-
troluje, czy dane wykorzystywane sg zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, roz-
patruje skargi i wydaje decyzje w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, prowadzi
ogélnokrajowy, jawny rejestr zbioréw danych osobowych, opiniuje projekty ustaw i rozporza-
dzen dotyczacych ochrony danych, inicjuje i podejmuje przedsiewziecia w zakresie doskonalenia
ochrony danych osobowych, uczestniczy w pracach miedzynarodowych organizacji i instytucji
zajmujacych sie ochrong danych osobowych. Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych
prowadzi ogélnokrajowy, jawny rejestr zbioréw danych osobowych. Jest on dostepny w siedzibie
Biura GIODO. Z informacjami zamieszczonymi w rejestrze mozna sie réwniez zapoznad, korzy-
stajac z systemu e-giodo, poprzez Internet. System e-giodo zapewnia mozliwo$¢ wyszukiwania
zbioréw danych za pomoca wielu kryteriéw, takich jak: nazwa zbioru, nazwa administratora
danych czy jego siedziba. Rejestr zawiera informacje zgtaszane przez administratoréw danych
w procesie rejestracji. Nie znajduja sie tam informacje o konkretnych osobach, stanowigce tres¢
danych osobowych. Administrator danych ma obowigzek wyznaczenia Administratora Bezpie-
czenstwa Informacji, czyli osoby odpowiedzialnej za nadzorowanie przestrzegania zasad ochro-
ny danych osobowych. Czy musze sie rejestrowac w GIODO? — to najczesciej zadawane pytanie.
W rejestrze GIODO nie znajdziemy zarejestrowanych zbioréw danych pacjentéw placéwek me-
dycznych, doradcéw podatkowych czy adwokatéw. Mimo to, dane te musza by¢ zabezpieczone
zgodnie z wymaganiami ustawy. Sg to bardzo czesto zbiory danych, ktére zawierajg szczegélnie
chronione tzw. dane wrazliwe (m.in. dane o stanie zdrowia).

Zbior danych osobowych

Zgodnie z definicja sformulowang w art. 7 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych, zbio-
rem danych jest taki zestaw danych o charakterze osobowym, w ktérym dane dostepu sa wedtug
okreslonych kryteriéw,, niezaleznie od tego czy zestaw ten jest rozproszony lub podzielony funk-
cjonalnie”. Wszelkie materiaty gromadzone w tym przypadku w prywatnej placéwce rehabilita-
cyjnej (m.in. karty pacjentéw, dokumentacja medyczna) sg zbiorami danych osobowych. Ustawa
chroni dane osobowe, jesli sa one uporzadkowane w zestawach aktach, ksiegach, skorowidzach,
rejestrach i innych zbiorach ewidencyjnych (art. 2 ust. 2 ustawy). W mysl art. 7 ust. 2 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, przetwarzanie danych osobowych
to wykonywanie jakichkolwiek operacji na danych osobowych, takich jak np. zbieranie, utrwa-
lanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a zwtaszcza te,
ktére wykonuje sie w sytemach informatycznych.

Dane osobowe

Danymi osobowymi sg wszelkie informacje dotyczace konkretnej osoby, za pomoca ktérych
mozna te osoba zidentyfikowad¢, chociaz nie jest ona wyraznie wskazana. Mozliwa do zidentyfi-
kowania jest taka osoba, ktérej tozsamos¢ mozna okresli¢ bezposrednio lub posrednio, w szcze-
goélnosci poprzez powolanie sie na numer identyfikacyjny albo jeden lub kilku specyficznych
czynnikéw okreslajacych jej cechy fizyczne, fizjologiczne, umysiowe, ekonomiczne, kulturowe
lub spoteczne. Administrator danych, aby przetwarzac¢ dane osobowe zgodnie z przepisami usta-
wy o ochronie danych osobowych, musi spelnic jeden z warunkéw decydujacy o tym, ze takie
dzialtanie jest legalne. Ponadto, musi dopetni¢ obowigzku zgtoszenia zbioru do rejestracji w pro-
wadzonym przez GIODO ogélnokrajowym, jawnym rejestrze zbioréw danych osobowych i obo-
wigzku informacyjnego, a ponadto we wlasciwy sposéb zabezpieczac zgromadzone dane, dbac
o interesy oséb, ktérych dane dotycza i respektowac ich prawa gwarantowane ustawg o ochronie
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danych osobowych. Kazda czynno$¢ zwigzana z przetwarzaniem danych osobowych powinna
odbywac sie z poszanowaniem zasad wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepiséw
prawa dotyczacych przetwarzania danych osobowych, w tym z przepiséw ustawy o ochronie
danych osobowych i wydanych na jej podstawie aktéw wykonawczych.

Kto moze rejestrowac swoje zbiory

Na administratorze danych spoczywa wynikajacy z art. 40 ustawy obowiazek zgloszenia
zbioru danych osobowych do rejestracji Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych Osobo-
wych. Administratorem danych moze by¢: organ paristwowy, organ samorzadu terytorialnego,
panistwowa i komunalna jednostka organizacyjna, podmiot niepubliczny realizujacy zadania
publiczne, osoba fizyczna, osoba prawna, jednostka organizacyjna niebedaca osobg prawna, je-
§li przetwarza dane osobowe w zwigzku z dziatalnoscig zarobkows, zawodowa lub do realizacji
celéw statutowych. Osoby zarzadzajace danym podmiotem, np. dyrektor przedsiebiorstwa lub
pracownik wykonujacy czynno$ci zwigzane z ochrong danych osobowych ponosza odpowiedzial-
nos$¢ za naruszenie przepiséw o ochronie danych osobowych. Osoby te moga by¢ pociggniete
do odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa okreslone w rozdziale 8 ustawy o ochronie danych
osobowych, jezeli ich dziataniom naruszajacym przepisy ustawy, podejmowanym w zwigzku
z reprezentowaniem administratora danych mozna przypisaé wine.

Ktore zbiory podlegaja rejestracji

Kazdy administrator przed zgtoszeniem zbioru powinien sprawdzi¢, czy prowadzony przez
niego zbidr nie podlega zwolnieniu z obowigzku zgloszenia do rejestracji. Zwolnienie z tego obo-
wiazku nie oznacza zwolnienia z pozostatych obowigzkéw wynikajacych z przepiséw o ochronie
danych osobowych (art. 43 ust. 1 pkt 1-11 ustawy o ochronie danych osobowych méwi o zwol-
nieniach od generalnej zasady rejestracji zbioréw danych osobowych).

Moment powstania obowiazku rejestracyjnego

Zgltoszenie zbioru do rejestracji nalezy dokonaé przed rozpoczeciem przetwarzania danych,
czyli przed pierwsza czynnoscia, jakg administrator moze wykonaé na danych, tj. przed pozy-
skaniem pierwszych danych do zbioru. Administrator danych moze rozpoczac ich przetwarzanie
w zbiorze po zgloszeniu tego zbioru do rejestracji Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych
Osobowych (GIODO) (art. 46 ust. 1 ustawy o Ochronie Danych Osobowych).

Jak zarejestrowac zbior danych osobowych

Zgloszenie zbioru danych dokonuje sie przez ztozenie wypelnionego formularza, ktérego wzér
zostal opublikowany w rozporzadzeniu wykonawczym do ustawy (11 grudnia 2008 r. w spra-
wie wzoru zgloszenia danych do rejestracji Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych Oso-
bowych). Zgloszenie zbioru danych do rejestracji powinno zawierac: wniosek o wpisanie zbioru
do rejestru zbioréw danych osobowych, oznaczenie administratora danych i adres jego siedziby
lub miejsca zamieszkania, w tym numer identyfikacyjny rejestru podmiotéw gospodarki naro-
dowej, jezeli zostal mu nadany, oraz podstawe prawnga upowazniajaca do prowadzenia zbioru,
aw przypadku powierzenia przetwarzania danych podmiotowi, o ktérym mowa w art. 31, lub wy-
znaczenia podmiotu, o ktérym mowa w art. 31a, oznaczenie tego podmiotu i adres jego siedziby
lub miejsca zamieszkania, cel przetwarzania danych, opis kategorii oséb, ktérych dane dotycza,
oraz zakres przetwarzanych danych, sposéb zbierania oraz udostepniania danych, informacje
o odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw, ktérym dane moga by¢ przekazywane, opis srodkéw
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technicznych i organizacyjnych zastosowanych w celach okreslonych w art. 36-39, informacje
o0 sposobie wypelnienia warunkéw technicznych i organizacyjnych, okreslonych w przepisach,
o ktérych mowa w art. 39a, informacje dotyczaca ewentualnego przekazywania danych do pan-
stwa trzeciego (art 41 ustawa o Ochronie Danych Osobowych).

Na podstawie art. 42 ust. 4 ustawy, Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych
(GIODO) zaswiadczenie o zarejestrowaniu zbioru niezwlocznie po dokonaniu rejestracji wyda-
je administratorowi danych tzw. szczegdlnie chronionych, o ktérych mowa w art. 27 ustawy.

Katarzyna Kucharska,
dr n. med. Marek Wieche¢

Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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STOPY PLASKIE

Efekt czy przyczyna funkcjonalnych zaburzen
w obrebie konczyn dolnych u dzieci?

Stopy ptaskie sa jedna z najczestszych wad koriczyn dolnych u dzieci. Wedtug Chen
i wsp. problem ten dotyczy od 2,8% do 24,2% dzieci, w zaleznosci od metody oceny
stop i wieku dziecka [1]. Noworodek przychodzi na $wiat ze stopami ptaskimi, ktore
sa wynikiem fizjologicznej dla tego okresu wiotkosci stawdw. Z powodu duzej ela-
stycznosci tkanki tacznej przez pierwsze lata zycia stopa nie jest przystosowana
do przenoszenia duzych obcigzen, co w pozycji stojacej daje obraz stop ptaskich [2].
U wiekszosci dzieci prawidtowe wysklepienie stop pojawia sie w pierwszej dekadzie
zycia, wraz z ich wzrostem i rozwojem [3]. Niemniej jednak obserwowane u dzieci
stopy ptaskie sa jednym z najczestszych powoddw niepokoju rodzicdw w pierwszych
latach zycia dziecka [4].

Diagnostyka stdop ptaskich

Do podstawowych metod oceny stép zalicza sie ocene wzrokowg oraz podoskopows. Jako ba-
danie dodatkowe zazwyczaj rekomenduje sie ocene radiologiczng [14]. Metoda wzrokowa pole-
ga na ogladaniu stép w warunkach odcigzenia oraz obciazenia masa ciata w celu zréznicowania
stopnia zaawansowania deformacji i okreslenia, czy jest to stopa ptaska elastyczna, czy sztywna.
Elastyczna stopa ptaska charakteryzuje sie prawidtowym wysklepieniem tuku podtuznego przy-
$rodkowego w warunkach odcigzenia oraz jego obnizeniem lub utratg podczas obcigzania masg
ciata. W przypadku gdy wysklepienie stép podczas odcigzenia sie nie pojawia, rozpoznaje sie sto-
pe plaska sztywna [15]. Taka metoda oceny charakteryzuje sie subiektywno$cia i stabg zgodnos-
cig pomiedzy badaczami, jednak pozwala na wstepna ocene stép i jest najczesciej stosowana jako
pierwszy etap diagnostyki [14].

Metody obiektywne, takie jak badanie podoskopowe czy rentgenowskie, pozwalajg na rzetel-
na ocene wielu parametréw okreslajacych strukture stopy. W przypadku oceny podoskopowej
sa to m.in. kat Clarke’a czy wskaznik K-Y, natomiast w przypadku oceny radiologicznej — wysokos¢
tuku podtuznego przysrodkowego czy tez kat tuku podtuznego przysrodkowego [16]. W pismien-
nictwie nie okregla sie jednak, ktéry z tych parametréw jest najodpowiedniejszy do oceny stép.
Ponadto, zdaniem Cobey i Sella [16] oraz Hawes i wsp. [17], parametry uzyskane na podstawie
badania podoskopowego nie odzwierciedlajg struktury fuku podtuznego przysrodkowego widocz-
nego na zdjeciu rentgenowskim. Co wiecej — zaréwno badanie podoskopowe, jak i radiologiczne
wykonywane sa w warunkach statycznych, co zdaniem Hunt i wsp. nie odzwierciedla warunkéw
dynamicznego obcigzenia stép. Badania te nie biorg réwniez pod uwage funkcjonalnych powia-
zan z pozostalymi ogniwami taricucha kinematycznego [18].

Funkcjonalna ocena stop i konczyn dolnych w statyce

Opisane w pismiennictwie zaleznosci funkcjonalne w obrebie faricucha kinematycznego kon-
czyny dolnej, miednicy i kregostupa [4-10], ograniczenia wynikajace z subiektywizmu oceny
wzrokowej [14] oraz brak odzwierciedlenia obcigzen dynamicznych w badaniu obrazowym [18]
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Zdj. 1A. Swobodna Zdj. 1B. Badanie rotacji wewnetrznej Zdj. 1C. Badanie rotacji
pozycja stojaca stawu biodrowego zewnetrznej stawu
biodrowego

sugeruja, ze postepowanie diagnostyczne u dzieci ze stopami ptaskimi nie powinno ograniczac
sie wylacznie do badania stép, ale powinno uwzgledniaé wszystkie mozliwe powigzania funkcjo-
nalne w obrebie koticzyn dolnych, miednicy i kregostupa.

Doniesienia z piémiennictwa podkreslajace zwigzek stép ptaskich ze zwiekszong rotacjg we-
wnetrzng stawéw biodrowych wskazuja na konieczno$¢ zbadania u dzieci ze stopami ptaskimi za-
kresu rotacji wewnetrznej i zewnetrznej stawéw biodrowych. W warunkach prawidtowych kazdy
z tych ruchéw powinien wynosi¢ srednio 40-50° (norma dla chtopcéw: 25-65°, norma dla dziew-
czat: 15-60° [19]). Zdjecie 1A przedstawia chlopca ze stopami plaskimi, u ktérego w swobodnej
pozycji stojacej obserwuje sie zwiekszona rotacje wewnetrzna kosci udowych (ocena na podstawie
ustawienia rzepek). Badanie zakresu rotacji stawéw biodrowych wykazato w obu koriczynach znacz-
ne zwiekszenie zakresu rotacji wewnetrznej (zdj. 1B) oraz ograniczenie rotacji zewnetrznej (zdj. 10).

Czynna korekcja ustawienia st6p po-
legajaca na odtworzeniu tuku podtuz-
nego przysrodkowego nie wywotata
istotnych zmian osi koniczyn dolnych
(brak zmiany pozycji rzepek; zdj. 2A).
Korekcja ustawienia stawéw biodro-
wych poprzez wykonanie ruchu rotacji
zewnetrznej spowodowalta natomiast

zmiane ustawienia stawéw kolanowych
(pozycja rzepek) oraz poprawe wyskle-
pienia stép (zdj. 2B).

Zdjecie 3A przedstawia dziewczynke
z obnizonymi tukami podtuznymi przy-
$rodkowymi stdp, u ktérej w swobodnej
pozycji stojacej obserwuje sie zwiekszo-

Zdj. 2A. 0$ koriczyn dolnych  Zdj. 2B. 03 konczyn

po korekcji wysklepienia stop dolnych po korekgji

ny kat przodopochylenia miednicy oraz ustawienia stawow
zwiekszenie lordozy ledzwiowej. Korek- biodrowych przez wykona-
. L P . nie ruchu w kierunku

¢ja ustawienia stép nie wywotata zmian rotacji zewnetrznej

w obrebie proksymalnych stawéw kon-
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Zdj. 3A. Swobodna Zdj. 3B. Pozycja stojaca Zdj. 3C. Pozycja stojaca po korek-
pozycja stojaca po korekcji wysklepienia stop cji ustawienia miednicy przez wy-
konanie ruchu tytopochylenia

Zdj. 4A. Swobodna Zdj. 4B. 0$ konczyn dolnych Zdj. 4C. 0$ konczyn dolnych
pozycja stojaca po korekcji wysklepienia stop po wykonaniu ruchu miednicy
w kierunku tytopochylenia
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czyny dolnej oraz miednicy
i kregostupa (zdj. 3B). Nato-
miast wykonanie ruchu mied-
nicy w kierunku tytopochy-
lenia spowodowalo zaréwno
zmniejszenie lordozy ledzwio-
wej, jak réwniez poprawe wy-
sklepienia stép (zdj. 3C).
Zdjecie 4A przedstawia
te sama dziewczynke w wido-
ku z przodu. Na fotografii moz-
na zaobserwowac obnizenie
tukéw podtuznych przysrod-
kowych stép oraz koslawos¢
stawéw kolanowych (zdj. 4A).
Czynna korekcja ustawienia
stép wywolata nieznaczna po-
prawe osi koniczyn dolnych
(zdj. 4B). Po wykonaniu ruchu

’ . . Zdj. 5A. Przysiad z nadmiernym Zdj. 5B. Przysiad
tytopochylenia miednicy za- przywiedzeniem i rotacja z wykorzystaniem tasmy Thera
obserwowano poprawe zaréw- wewnetrzng kosci udowych Band w celu aktywacji miesni
no wysklepienia stép, jak i osi rotujacych udo na zewnatrz

koniczyn dolnych (zdj. 40).

Zdj. 6A. Pozycja wyjsciowa Zdj. 6B. 0$ konczyny dolnej Zdj. 6C. 0$ konczyny dolnej
(klek prosty jednondz) podczas wstawania z kleku podczas wstawania z klgku
prostego jednonoz prostego jednonodz po korekcji

ustawienia stawu biodrowego
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Funkcjonalna ocena stop i konczyn dolnych w dynamice

Ocena funkcjonalna uktadu ruchu dziecka ze stopami ptaskimi powinna odbywac sie nie tyl-
ko w pozycjach statycznych, ale réwniez podczas wykonywania wzorcéw ruchowych, np. podczas
przysiadu, wstawania z kleku czy chodu.

Nadmierne przywiedzenie i rotacja wewnetrzna uda z towarzyszacg koslawoscia stawédw kola-
nowych i obnizeniem tukéw podtuznych przysrodkowych stép podczas wykonywania przysiadu
moze sugerowa¢ dysfunkcje miesnia posladkowego sredniego i wskazywac na dystalny kierunek
zaburzen osi koniczyny dolnej, czego efektem jest stopa plaska (zdj. 5A) [7]. Wykonanie tego sa-
mego zadania z aktywacja mie$ni rotujacych udo na zewnatrz, np. z wykorzystaniem tagmy The-
ra Band umieszczonej powyzej stawéw kolanowych powoduje poprawe osi koriczyn dolnych oraz
wysklepienia tukéw podtuznych przysrodkowych stép (zdj. 5B).

Zdjecie 6A przedstawia chlopca ze stopami ptaskimi, u ktérego stwierdzono zwiekszong rotacje
wewnetrzng stawéw biodrowych oraz brak ograniczenia rotacji zewnetrznej. Podczas wstawania
z kleku prostego jednonéz dochodzi do koslawienia stopy, stawu kolanowego oraz nadmiernego
przywodzenia i rotacji wewnetrznej stawu biodrowego. Ponowne wykonanie wzorca ruchowego,
ze $wiadoma kontrolg osiowego ustawienia konczyny dolnej, wywotato poprawe wysklepienia
stopy (zdj. 6B). Warto jednak zwréci¢ uwage na wystepujacy podczas wykonywania zadania ru-
chowego kompensacyjny wzorzec zgiecia palcéw stopy. Prawdopodobnie jest on wynikiem trud-
noéci w utrzymaniu réwnowagi i wymaga korekcji podczas fizjoterapii.

mgr Justyna Leszczewska

Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, Wydziat Fizjoterapii,

OlsztyhAska Szkota Wyzsza im. Jézefa Rusieckiego,

Centrum Postawy Ciata w Olsztynie

dr n.k.f. Dariusz Czaprowski
Wydziat Fizjoterapii, Olsztynska Szkota Wyzsza im. J6zefa Rusieckiego,
Centrum Postawy Ciata w Olsztynie

Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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STOPA WYDRAZONA

Obraz kliniczny oraz postepowanie diagnostyczne

Ludzkie stopy majg ogromne znaczenie w funkcjonowaniu catego organizmu.
To na nich spoczywa trud utrzymania ciezaru ciata. Wspotczesnie nie poswieca sie
odpowiedniego zainteresowania dziataniom profilaktycznym stuzacym stopom. Od-
stepstwa od norm sg bagatelizowane, a jesli pojawiaja sie dolegliwosci, zdarza sie,
ze pacjenci licza na samoistne ich ustgpienie. Refleksja zazwyczaj przychodzi dopiero
w momencie, gdy nieprawidtowosci przybieraja nieodwracalny charakter.

topa wydrazona nie nalezy do najlepiej rozpoznawanych i opisanych wad postawy. Wy-

stepuje rzadziej niz ptaskostopie bedgce czestym i szeroko komentowanym problemem.

Deformacja ta powoduje bardziej uciazliwe niz ptaskostopie dolegliwosci i wykazuje ten-
dencje do powazniejszych powiktan. Celem niniejszej publikacji jest zaprezentowanie etiologii,
obrazu klinicznego oraz postepowania diagnostycznego stopy wydrazonej w oparciu o przy-
padek czternastoletniej pacjentki.

Stopa wydrazona

Stopa wydrazona to wspdlne okreslenie schorzenia wystepujacego w kilku r6znych postaciach
klinicznych. Cechg dla wszystkich form tej wady jest nadmiernie uniesiony tuk w ptaszczyznie
strzatkowej, ktéry nie ulega sptaszczeniu na skutek obcigzenia masa ciata [1, 2]. Zdarzaja sie
przypadki, gdy uniesionemu wysklepieniu stopy nie towarzysza zadne dodatkowe nieprawid-
towosci. Wéwcezas wysoki tuk traktuje sie wytacznie jako ceche morfologiczng i nie rozpatruje
sie go w kategoriach choroby.

Taki ksztatt stopy moze by¢ spowodowany podwyzszong wartoscia kata zawartego po-
miedzy osig kosci pietowej a podtozem. W przypad-

ku stopy ptaskiej wartos¢ kata wynosi¢ moze poni-
zej 10°, przy stopie wydrazonej warto$¢ przewyzsza
25°, wedtug niektérych zrédet 30° (rys. 1) [1, 3].
Stopa wydrazona w najprostszej postaci obejmuje deforma-
cje wystepujace tylko w ptaszczyznie strzatkowej. Mozna Rys. 1. Kat pietowy
tu wyodrebni¢ posta¢ przednia, tylng oraz mieszang, w za- w stopie wydrazone|
leznosci od lokalizacji dominujacego znieksztalcenia [2, 4].
Odrebnym wariantem stopy wydrazonej jest kompleks deformacji zawierajacy element szpo-
tawosci tylostopia. Czesto zdarza sie, ze znieksztalcenie dotyczy jednoczednie przedniej i tyl-
nej czesci stopy.

Patogeneza i czynniki predysponujace do wystapienia wady
Czynniki neurologiczne.
Szacuje sie, ze nawet dwie trzecie przypadkéw patologicznie uniesionego tuku stopy uwa-
runkowane sg nieprawidtowosciami neurologicznymi [5].
= Sposréd wszystkich schorzen uktadu nerwowego korelujacych z przypadkami stopy wydra-
zonej szczegdlng uwage zwraca czesto$¢ wystepowania choroby Charcota-Mariego-Tootha
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(CMT). Jest to najczestsza przyczyna neurologiczna manifestujaca sie takiego rodzaju defor-
macja stopy [2, 5-7]. Choroba Charcota-Mariego-Tootha to dziedziczna neuropatia czucio-
wo-ruchowa, objawiajaca sie zwolnieniem tempa przewodnictwa nerwowego, co powaznie
zaburza réwnowage mie$niowa. Stopa wydrazona to najbardziej charakterystyczny objaw,
silnie utozsamiany z CMT [5].

= Choroba Dejerine-Sottasa, ktéra podobnie jak CMT jest rodzajem dziedzicznej neuropatii
powodujacej wyniszczenie miesni i deformacje szkieletowe [2].

= Ataksja Friedreicha — choroba ma charakter dziedziczny, wywoluje postepujaca degeneracje
w uktadzie nerwowym [1, 5, 8].

= Poliomyelitis — posta¢ porazenna choroby moze spowodowac¢ selektywna destrukcje moto-
neuronéw, co skutkuje zachwianiem réwnowagi mie$niowej.

= Syndrom Roussy’ego-Levy — choroba powoduje uszkodzenie nerwéw obwodowych i w rezul-
tacie degeneracje mieéni [1].

= Wszelkiego rodzaju atrofie rdzeniowo-miesniowe uszkadzajace jadra przednie rdzenia kre-
gowego i w konsekwencji ostabiajace miesnie szkieletowe [5, 8].

= Wady strukturalne w obrebie rdzenia kregowego, takie jak guzy, jamistos$¢ rdzenia lub jego
rozszczep czy uwiezniecie [1, 8].

= Porazenie mézgowe — szacuje sie, ze ok. 34% o0séb dotknietych porazeniem mézgowym
ma stope wydrazona [4]. Pacjenci,
w szczegdlnosci ci z hemiplegia, moga
zaobserwowac u siebie konisko-szpotawe
ustawienie stép na skutek spastycznosci ZABURZENIA BIOMECHANICZNE

miesnia piszczelowego tylnego [1, 5]. _ PRZODOSTOPIE

zapalenia, ztamania trzeszczek
wskutek przeciazenia [1, 3],
ryzyko wystapienia nerwiaka Mortona [8],
ztamania zmeczeniowe V kosci $rédstopia
oraz kosci szesciennej [10, 11],
przeprost w stawach srodstopno-paliczkowych.

Przyczyny pourazowe:
= Przykurcz Volkmanna w obrebie glebo-
kich miesni podudzia.

= Rany miazdzone koniczyn dolnych. TYLOSTOPIE
= Niektoére typy oparzen tkanek miekkich. = przecigzenie miesnia brzuchatego
* Wadliwy zrost koéci (szczegélnie w przy- tydki oraz sciegna Achillesa,
dkuzt  srviki kodci skokowes [1. 4 = napiecie rozciegna podeszwowego -
padku ztaman szyjki kosci skokowej [1, 4]). zapalenie, urazy, usztywnienie stopy [1],
= Uszkodzenie nerwu kulszowego na sku- = szpotawos¢ tytostopia predysponuje do
tek nieprawidtowo wykonanej iniekgji [5]. wystapienia choroby Haglunda [3].

= Urazy mechaniczne $ciegna miednia ) S,TAW SKOK_OWY )
utrata stabilnosci, nawracajace skrecenia,

strzatkowego dtugiego [5]. przerwania, podwichniecia i przemiszczenia
= Niepowodzenie w operacyjnej korekcji Sciegien migsni strzatkowych,
koﬁskiego ustawienia stopy [9]. = urazy chrzestno-kostne, artroza [3, 6].
INNE OBSZARY
. = bol i zZtamania zmeczeniowe kosci
Pozostale czynniki: piszczelowej wskutek przemieszczenia
= Wada wrodzona, np. stopa korisko-szpo- osi mechanicznej koficzyny dolnej,

tawa. Nadmiernie uniesione sklepienie patologiczne zmiany w obrebie przysrodkowej
. K czesci stawu kolanowego uszkodzenia
stopy jest jednym z czterech komponen-

takotki, zmiany zwyrodnieniowe,
téw wady, obok szpotawosci, utrwalonego syndrom pasma biodrowo-piszczelowego [3],
ostabiona amortyzacja nieréwnosci podtoza
przenosi wstrzasy na stawy kolanowe, biodrowe

oraz na dolny odcinek kregostupa [11.

zgiecia podeszwowego i przywiedzenia.
= Przyczyny niejasne — wszystkie te przy-
padki okreslono wspdlnym mianem —
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stopa wydrazona idiopatyczna, przy czym zawsze nalezy bra¢ pod uwage ewentualnos¢

wspoélistnienia subtelnej wady neurologicznej, niedajacej sie wykry¢ w badaniu klinicz-

nym [1, 5].

Wplyw zaburzenia na biomechanike stawéw konczyny dolnej, kregostupa oraz chodu przed-
stawiono w ramce.

W przypadku stopy nadmiernie wydrazonej dochodzi do istotnych zaburzen biomecha-
niki chodu. Pacjenci z bolesnymi deformacjami stopy czesto zmieniajg strategie chodu po-
przez redukcje predkosci lub zmiane
proporcji trwania poszczegdlnych faz
podporu i przeniesienia. Celem jest
zmniejszenie bélu w nadmiernie ob-
cigzanych partiach stopy. Zmniejszo-
na powierzchnia podparcia sprawia,
ze pacjenci ze stopa wydrazong chodza
niepewnie, stawiajg kroki o mniejsze;
dtugosci, maja niepelna propulsje. Wy-
kazano, ze chodza wolniej niz osoby
ze zdrowymi stopami [12].

Opis przypadku
Pacjentka, lat 14, wzrost 173 cm Zdj. 1. qugoyvacenia naskérka wynikajace
. . z przecigzenia
przy masie ciata 45 kg. Stopa wydrazo-
na wystepowata obustronnie. Problem
nadmiernego uniesienia tukéw stép
zostal dostrzezony po ukonczeniu 10.
roku zycia, pierwsze objawy bélowe
wystapity rok pézniej. Wedtug relacji
matki pacjentka urodzita sie o czasie,
w pelni zdrowa, w ciggu jej rozwoju
nie zaobserwowano nieprawidtowosci.
Dziewczyna nie uskarzala sie na dole-
gliwoéci inne niz te spowodowane de-
formacjami stép, nie cierpiata na cho-
roby przewlekte, nie przyjmowata
zadnych lekéw. Najbardziej dokucz-
liwe objawy, ktére sklonity pacjentke
do wizyty ulekarza, to bél podeszwo-
wej strony stopy oraz kostki bocznej
[6 w skali VAS (ang. visual analog sca-
le)], czeste skrecenia stawu skokowe-
go iutrudniony chéd. Oprécz tego pa-
cjentka skarzyta sie na wiecznie zimne

stopy. Wystepowaly tez mrowienia,
dretwienia oraz bolesne skurcze tydek.
Dolegliwo$ci nasilaly sie przy niskiej
temperaturze otoczenia.

Zdj. 3. Kat piszczelowo-podeszwowy (czerwony)
i kat Hibba (zielony)
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Powaznym problemem byta niesta-
bilnos¢ stawdéw skokowych i wystepo-
wanie czestych urazéw o charakterze
supinacyjnym. Skrecenia czesciej do-
tyczyty strony prawej. Pacjentka bardzo
tatwo tracita réwnowage, co skutkowa-
to licznymi upadkami. Konsekwencja
byty kolejne urazy. Podczas wzrokowej
oceny stép pacjentki w pozycji statycz-

nej zwracaty uwage liczne uszkodzenia
naskdérka. Otarcia na palcach powstaty Rys. 2. Kat Clarke'a Rys. 3. Wskaznik Ky
podczas noszenia obuwia, ich przyczy- Sztritera-Godunowa
na byta tendencja do szponiastego usta-
wienia palcéw. Widoczne byty takze zrogowacenia naskérka w okolicy gléw kosci $rédstopia, bocz-

nych brzegéw stép oraz piet, wynikajace z przecigzenia tych miejsc (zdj. 1). Pacjentka przewracata
sie podczas préby wspiecia na piety, niemozliwe byto utrzymanie wyprostowanej postawy bez
obustronnego podparcia. Kat pietowy zawarty pomiedzy osia kosci pietowej a podtozem wynosit
25°. Jest to dolna warto$¢ graniczna charakteryzujaca stope wydrazong. Kat Meary'ego zawar-
ty miedzy osia pierwszej kosci srédstopia oraz osig kosci skokowej w zdrowej stopie ma warto$¢
zerowa, u pacjentki wynosit 18°, co jest typowe dla przedniej postaci stopy wydrazonej (zdj. 2).
Kat zawarty pomiedzy osig kosci piszczelowej i linia taczaca podeszwows czesé kosci pieto-
wej i gtowa piatej kosci srédstopia wynosit 90°, ten parametr nie wskazywat odchylen od normy,
ktéra miesci sie w zakresie 82-100°. Kat Hibba zawarty miedzy osig kosci pietowej i pierwsza
koscig $rédstopia miat wartosé 60°, co wyraznie odbiega od normy, ktéra ksztattuje sie poni-
zej 45°. Widoczne byto opadanie przodostopia wzgledem tylnej czesci stopy, zwracalo uwage
takze horyzontalne ustawienie kosci skokowej (zdj. 3). Opisane nieprawidlowosci sg charakte-

rystyczne dla stopy wydrazonej przedniego typu.
Radiogram wykonany w projekcji grzbietowo-po-
deszwowej — z uwagi na swoja staba jakos$¢ — nie
obrazuje wzajemnej relacji kosci pietowej i sko-
kowej. Dobrze widoczne jest za to przywiedzenie
przodostopia (zdj. 4). Pomiar wysokosci sklepienia
w odcigzeniu i obcigzeniu wykazal, ze tuk nie jest
patologicznie wysoki — uzyskane wartosci to od-
powiednio 20115 mm (zdj. 5 i 6). Goniometrycz-
na ocena sklepienia podtuznego pozwala dostrzec
nieprawidlowosci. Przystawiajac ramiona gonio-
metru wzdtuz osi podtuznej kosci pietowej oraz
osi I kosci $rédstopia, uzyskuje sie wartosé kata
bliska 150° (zdj. 7). W stopie prawidtowo wyskle-
pionej kat ma wartos¢ zblizong do 115°.

Do oceny tylostopia przydatny jest test nosza-
cy nazwe Peek-a-Boo Heel. Pozwala on w szybki
sposéb dostrzec szpotawo$¢ tylostopia. Pacjent
ustawia sie przodem do testujacego z réwnolegle
ustawionymi stopami. Przy prawidtowo uksztal-

Zdj. 4. Projekcja grzbietowo-podeszwowa
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Zdj. 6. Pomiar wysokosci tuku w obciazeniu

Zdj. 7. Goniometryczna ocena sklepienia
podtuznego stopy

s e 1 '_-_-_.._
Zdj. 8. Szpotawos$¢ tytostopia
- widok od przodu

towanym tylostopiu z tej pozycji nie powinno
by¢ wida¢ zadnego fragmentu piety. Jesli jednak
widoczny jest jej przysrodkowy brzeg, ma sie
do czynienia ze szpotawoscig. U pacjentki test
wypadl pozytywnie, co przedstawia zdjecie 8.
Dla potwierdzenia uzyskanego wyniku testu
przeprowadza sie jego dalsza cze$¢ — pacjentka
tylem do obserwatora, utozenie stép identycz-
ne jak poprzednio. Mozna zaobserwowac szpo-
tawe ustawienie piety, przedstawione na zdje-
ciu 9. Aby oceni¢, czy szpotawo$¢ tylostopia jest
korektywna, czy tez ma charakter utrwalony,
mozna postuzyc sie testem Colemana. Pacjent-
ka stawia boczny brzeg stopy na deseczce o gru-
bosci 2 cm, testujacy z tylu obserwuje reakcje
przodostopia na ten manewr. Jedli strona przy-
srodkowa i pierwsze dwa palce zsuwaja sie z de-
skina podloge, a tylostopie ulega automatycznej
korekcji (moze przejs¢ ze szpotawosci w lekka
koslawos$c), oznacza to, ze deformacja jest nie-
utrwalona. Tak tez reagowata stopa pacjentki,
co przedstawia zdjecie 10. Odzwierciedleniem
patologicznego sposobu obcigzania stép sa buty,
ktérych pacjentka uzywa najczesciej. Zdjecie 11
przedstawia tylng cze$¢ obuwia, widoczne jest
wytarcie podeszwy w bocznych czesciach.

Jak dotad nie wykonano badania podoskopo-
wego. Dla potrzeb tego opracowania wykonano
plantokonturogram w warunkach domowych.
Zwraca uwage znacznie zmniejszona powierzch-
nia podparcia stopy. Widac tez, ze drugi i czwar-
ty palec nie biorg udziatu w podporze. W ocenie
plantokonturogramu pomocny jest wskaznik wy-
sklepienia stopy Clarke?a, do ktérego wyznaczenia
nalezy zmierzy¢ kat zawarty pomiedzy styczng
przysrodkowej krawedzi odcisku a linig, ktéra ta-
czy miejsce maksymalnego wglebienia tej stycz-
nej z brzegiem przodostopia. Wskaznik katowy
Qarke’a w prawidlowych warunkach powinien
mieé warto$¢ w granicach 42-45°. U pacjentki kat
jest znacznie wiekszy, jego warto$c to 60° (rys. 2).

Innym sposobem oceny plantokonturogra-
mu jest wyznaczenie wskaznika Ky Sztritera-
-Godunowa, przedstawione na rys. 3. W tym
celu nalezy okregli¢ stosunek dtugosci odcinka,
ktéry biegnie przez $rodek tuku na odbitce stopy

Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0.




Podologia

(B-C) do dtugosci odcinka taczacego czesé nie-
zacieniong i zacieniong (A-C). W przypadku pa-
¢jentki odcinek B—C ma dtugo$¢ 1,5 cm, odcinek
A-Cma 8 cm. Obliczenie wyglada nastepujaco:
Ky=B-C/(A-C) =1,5cm/8 cm = 0,18.
Uzyskana wartos¢ wskaznika Ky Sztritera-Go-
dunowa jest wtasciwa dla stopy wydrazonej, dla
ktérej przedziat to 0,00-0,25.

W badaniu stawu skokowego zwraca uwage
znaczna niestabilnos¢ po stronie bocznej. Po-
miar goniometrem wykazat lekki niedostatek
zgiecia grzbietowego stopy — u pacjentki wyno-
siono 17°. Zakresy zgiecia podeszwowego, supi-
nacji i pronacji mieszcza sie w granicach normy.
Zastosowano chwyt Gansslena w celu diagno-
styki neuralgii Mortona — nie wystapily objawy
bélowe. Objaw Tinela okazat sie ujemny. Bada-
nie odruchu ze $ciegna Achillesa nie wykazalo
nieprawidtowosci. Poddano ocenie site mieéni:
piszczelowego przedniego, strzatkowego dtu-
giego, piszczelowego tylnego, tréjgtowego tydki
oraz zginacza dlugiego palcéw. Site wszystkich
wymienionych miesni oceniono na 5 w skali Lo-
vetta. Zwraca uwage znaczny przykurcz i sztyw- Zdj. 10. Test Colemana
noé¢ miesnia tréjglowego tydki. Oceniono takze
zakres ruchéw w stawach i site mie$ni w obrebie
reki — nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Pacjentka miata zaburzone czucie bélu i tem-
peratury w rejonie pigtego palca oraz brzegu
bocznego stopy, co potwierdzono badaniem
wykorzystujacym szpilke oraz menzurki z zim-
na i ciepta woda. Bodziec musiat by¢ bardzo
intensywny, aby nastapilo jego rozpoznanie.
Oprécz tego prawdopodobnie wystepuja zabu-
rzenia krazenia obwodowego - pacjentka narze- Zdj. 11. Obuwie pacjentki - wyrazne zuzycie
ka na ciagle zimne stopy. podeszwy w czesci bocznej

Badanie dynamiczne wykazalo szereg zabu-
rzen. Dziewczyna poproszona o wspiecie sie na piety momentalnie tracita réwnowage i upadata.
Widoczne sa nieprawidtowosci chodu. Propulsja jest niepeina, bierze w niej udziat tylko bocz-
ny brzeg stopy, palce niemal catkowicie s3 z niej wytaczone. Daje sie zaobserwowacé skrécenie
fazy podporu. Pacjentka chodzi powoli, niepewnie, stawia krétkie kroki.

Zdj. 9. Szpotawos¢ tytostopia - widok od tytu

Podsumowanie

Szacuje sie, ze ok. 15% populacji jest dotkniete problemem stopy wydrazonej [7]. Zdarza sie,
ze nadmiernie uniesione sklepienie stopy nie jest powiazane z zadna dolegliwo$cia neurologiczng
ani nie daje zadnych symptomdw. Czesciej jednak wystepowanie tej wady jest oznakg powaznych
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schorzen uktadu nerwowego, stad tez zaniechanie diagnostyki (nawet w przypadku catkowite-
go braku dolegliwos$ci bélowych) jest powaznym btedem [2-4]. Gruntowna diagnoza kliniczna
jest bezwzglednie pierwszym krokiem podejmowanym przed rozpoczeciem usprawniania. Jest
to jednoczesnie punkt wyjscia dla doboru strategii terapeutycznych oraz przewidywania efektéw
[3-5, 10]. W omawianym przypadku klinicznym diagnostyka jest niewystarczajaca, umozliwia

jedynie stwierdzenie istnienia wady, ukazuje jej rozmiar i stopien utrwalenia. Pozwala tez na mo-
nitorowanie ewentualnych zmian pod katem korekgji wady lub jej rozwoju.

Po analizie informacji z literatury oraz wywiadu oczywista zdaje sie konieczno$¢ diagnosty-
ki w kierunku CMT [2, 4, 7]. Pacjentka reprezentuje znaczny zakres symptoméw wilasciwych dla
tego schorzenia: stopa wydrazona, obcigzony wywiad rodzinny (4 przypadki tej deformacji stopy
w najblizszej rodzinie), zaburzenia czucia, mrowienia i niestabilny chéd. Konieczne jest badanie
elektromiograficzne oraz badanie przewodnictwa nerwowego. Badanie rezonansem magnetycznym
umozliwitoby diagnostyke w kierunku strukturalnych zaburzen w obrebie rdzenia kregowego [2, 7].

W diagnostyce stopy wydrazonej podstawowg funkcje pelnia badania obrazowe, plantograficz-
ne oraz ocena dynamiczna. Niezbednym elementem diagnozy sa takze badania neurologiczne.

Agnieszka Poniatowska
Wyzsza Szkota Zarzadzania w Gdansku

Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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Fizjoterapia w sporcie

ROLKATJEJSZEROKIE
MOZLIWOSCI ZASTOSOWAN
W SPORCIE | REHABILITACJI

W ciggu ostatnich lat rozwoj nowych dyscyplin sportowych i wieksze zainteresowanie
wszelkiego rodzaju aktywnoscia ruchowa wymusity tworzenie coraz to nowszych
rozwigzan wspomagajacych wtasciwe przygotowanie do wysitku i niwelowanie ne-
gatywnych skutkow tuz po nim. Rozwigzania te maja za zadanie utatwiac procesy
usprawniania w sytuacji urazu, przeciazenia, dyskomfortu narzadu ruchu oraz po-
prawienie form regeneracji i relaksacji. Jednym z elementoéw, ktory ma szerokie
spektrum oddziatywari na wyzej wymienione mozliwosci, jest rolka (ang. massage
roller), czyli przedmiot o ksztatcie cylindrycznym (walcowatym) majacy niewielkie
rozmiary. Jest on lekki, tatwy do przechowywania, transportu i czyszczenia.

olka znalazta swe zastosowanie wraz z rozwojem wiedzy na temat powiezi, ktéra przez
R lata byta pomijana i niedoceniana przez naukowcéw. Aktualnie powiezi przypisuje

sie funkcje przenoszenia i absorpcji sil, jest ona takze droga przesytania informacji,
a po czedci jej autonomicznym przetwornikiem. Jest elastyczng tkanka nadajaca ksztatt na-
szemu ciatu, na ktéra mozemy wpltywac przez cate zycie zaréwno pozytywnie, jak i nega-
tywnie [1, 2].

Technika autorozluzniania miesniowo-powieziowego (ang. self-myofascial release — SMFR)
rolka pozwala na uzyskanie sprezystosci powiezi i zwiekszenie jej uwodnienia. Tkanka powie-
ziowa jest w wiekszo$ci zbudowana z wolno poruszajacych sie czasteczek zwigzanych z wodg.
Podczas rolowania woda jest wypychana w podobny sposéb, w jaki obserwuje sie to podczas
wyciskania gabki. Gdy nacisk na powiez
zmniejszy sie, nastepuje ponowny naptyw
plynu z otaczajacych tkanek, sieci limfa-

tycznych i naczyniowych. W miejscach,
gdzie powiez jest mniej elastyczna, gdzie
wystepuja zrosty, ptynu jest mniej. Poprzez
rolowanie tkanka zostaje lepiej uwodniona.
Dodatkowo miejscowa stymulacja pobudza
proprioreceptory w bardziej zastonietych
obszarach tkanki [1].

Rodzaje rolek i ich przeznaczenie
Rolki podzielono na rodzaje w zaleznosci
od tworzywa, z jakiego je wyprodukowano
(co bedzie okresla¢ twardos¢), rodzaju wy-
stobienia czy Wypustek, ktére posiadaj% Zdj. 1. Rodzaje rolek i pitek ze wzgledu na ich
L. . przeznaczenie: 1 - gtadka, 2 - karbowana,
w swojej strukturze. Wszystkie te cechy

3 - minirolka, 4 - duoball, 5 - piteczka
beda okreslac ich przeznaczenie i mozliwo-
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$ci oddziatywania na ciato (zdj. 1).
Ksztatt rollera okregla rodzaj pracy, jaka mozna nim wykona¢:

= rolki gtadkie — znajduja zastosowanie w uelastycznieniu, rozluznieniu, utrzymaniu lub
poprawie uwodnienia powiezi; znajduja szerokie zastosowanie zaréwno w rehabilitacji, jak
isporcie,

= rolki karbowane — wykorzystywane sg czesciej w sporcie, poprzez swoja nieregularna po-
wierzchnie docieraja w gltebsze warstwy tkanek i oddziatujg w wiekszym stopniu na miesnie;
zwiekszajg krazenie krwi, dzieki czemu wydalanie toksyn jest szybsze; ze wzgledu na swoj
ksztalt nie moga by¢ wykorzystywane na kregostupie.

Gdy rozpatruje sie twardo$¢ rolki, nalezy kierowac¢ sie podejsciem do napiecia struktur, ktére
chce sie poddac autorozluznianiu. Jedli struktura, ktérg zamierza rolowad, jest mocno napie-
ta i tkliwa, powinno wybiera¢ sie rolke bardziej miekka. Bél wywotany pracg miesniowo-po-
wieziowa nie moze stresowac tkanek bardziej, niz je rozluzniaé. Jesli pacjent nie jest w stanie
znie$¢ bélu i rozluznié sie podczas rolowania, oznacza to, ze twardos¢ zostata zle dopasowana.
W sytuacjach odwrotnych, gdy bél nie wystepuje w ogéle, bodziec jest zbyt staby, aby przyniést
oczekiwany efekt. Rozpatruje sie wtedy zwiekszenie nacisku badz zmiane rolki na twardszg [3].

Zasady stosowania rolki
Rolke stosuje sie w kazdym wieku, biorac
pod uwage ogdlny stan zdrowia i ewentual- PRZECIWWSKAZANIA DO ROZLUZNIANIA
ne przeciwwskazania (patrz ramka). MIESNIOWO-POWIEZIOWEGO
Roller poczatkowo moze stuzy¢ jako ele- w stanach goraczkowych

t di ¢ lai d- w infekcjach zlokalizowanych w obrebie miejsca
ment diagnostyczny pozwalajqcy na o masazu lub/i ogolnych infekcjach organizmu
krywanie miejsc o zwiekszonym napie- = w miejscu $wiezych nacie¢ chirurgicznych
ciu i ograniczonej przesuwalnosci powiezi Finnych przerwar ciagtosci tkanki
w ztamaniach
= w ostrych stanach zapalnych
stosowaniu rolki stan tkanek i dolegliwo- [np. reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)]

wzgledem mieéni. Jezeli po wstepnym za-

$ci sie zmniejszg, jest to dobry kierunek od- - novs{oti<wory

. . . . . = tetnia
dziatywania. Rolujac, poczatkowo uzywa sie * osteoporoza
$redniego nacisku, odcigzajac tutéw reko- = nadwrazliwos¢ skory

Zaawansowana cukrzyca

ma i stopniowo zwiekszajac ciezar nacisku
do indywidualnego progu bélu. Rolowanie
powinno przebiega¢ powoli, czyli nie szybciej niz 2,5 cm na sekunde. Jesli odnajdzie sie miej-
sca przykurczone i bolesne, trzeba zatrzymac sie na nich kilka sekund i maksymalnie rozluzni¢
(zrelaksowa(), na ile jest to mozliwe. Poczatkowo mozna czué stopniowe rozluznianie miesnia,
a po 30 sekundach bél i dyskomfort powinny znacznie sie zmniejszy¢, a nawet ustgpic¢. Jeze-
li miejsce ucisku jest zbyt bolesne, aby uzy¢ bezposredniego nacisku, trzeba przesuna¢ rolke
i powoli zmniejsza¢ napiecie w calej jego okolicy. Warto pamietac, ze celem jest przywrdcenie
wlasciwej funkcji miesnia i powiezi, a nie sprawdzenie maksymalnej tolerancji bélowej! Nigdy
nie roluje sie struktur kostnych.

Pitki jako spos6b na autorozluznianie miejscowe (lokalne)

Rolki to efektywny sposéb na rozluznianie globalne oraz wiekszych struktur (np. miesient
czworogtowy uda), natomiast w rozluznianiu lokalnym i matych struktur (np. rozciegno po-
deszwowe) zdecydowanie lepiej sprawdzaja sie pitki. Dzieki swojemu ksztattowi i réznym wiel-
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kosciom moga dotrzec do wielu
miejsc dostepnych do tej pory je-
dynie terapeutom manualnym.
Korzystanie z pitek moze by¢
metodologicznie podobne do ro-
lek — poprzez docisk i powolne
przesuwanie w tempie 2,5 cm
na sekunde po strukturze mies-
niowo-powieziowej, ktéra chce
sie rozluzni¢, mozna uzyskac roz-
luznienie i uwodnienie tkanki.
Pitki moga by¢ wykorzystywane
jednak do uciskéw punktéw spu-
stowych, punktéw maksymalnie
bolesnych, przyczepéw miedni
iich bruzd przylegania. Technika
,zahacz — rozciggnij” jest réwniez
dostepna dla tego przyrzadu.

Co moze sie wydarzy¢ po
uzyciu rolki lub pitki?
Nastepnego dnia po zastoso-
waniu rolki lub piteczki pacjent
moze czu( sie obolaty, ale jego
miesnie powinny by¢ zrelakso-
wane. Warto pamietad, ze nie po-
winno sie zbyt intensywnie ro-
lowa¢ miejsc bolesnych, aby nie
uszkodzi¢ widkien, zwiekszajac
przy tym wrazliwo$¢ nastepne-
go dnia. W miedzyczasie powin-
no sie nawadnia¢ organizm, jes¢
zdrowo i wysypiac sie, co poprawi
efektywnos¢ pracy miesnii ukta-
du powieziowego. Przed kolejnym
rolowaniem tych samych miejsc
nalezy odczeka¢ 24-48 godzin.

Sport

Rolowanie przed treningiem

Badania naukowe pokazu-
ja, ze autorozluznianie mie$nio-
wo-powieziowe za pomocg rolki
nie wplywa negatywnie na po-
ziom wytrenowania sportowcow
(naich site, mocizwinnosc¢) [5-7].
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Zdj. 2. Rolowanie kregostupa piersiowego. Nalezy potozy¢ sie
na poprzecznie utozonej rolce, tak by znajdowata sie na kregostupie
piersiowym. Rece krzyzuje sie na klatce piersiowej i za pomoca kon-
czyn dolnych, poprzez zginanie i prostowanie kolan, powoli roluje
caty odcinek piersiowy - od gory do dotu i odwrotnie. Podczas
rolowania migsnie brzucha powinny by¢ delikatnie napiete, a miej-
sce rolowane rozluznione. Niewskazane jest rolowanie odcinka
ledZzwiowego

Zdj. 3. Rolowanie migsni grupy przedniej uda wraz z jej powiezia.
Nalezy potozy¢ sie udami na rolce, rece utozyc jak do podporu przo-
dem. Trzeba ustawic¢ prawidtowo miednice i za pomoca przedramion
odpychac sie w przéd i w tyt, rolujac tym samym uda. Rolowanie
powinno konczyc sie tuz przed rzepka w czesci dystalnej i tuz przed
kolcem biodrowym przednim gérnym w czesci proksymalnej uda

Zdj. 4. Rolowanie tylnej grupy uda - jednonéz. Udo uktada sie
na rolce, a druga konczyne zgina sie w stawie biodrowym oraz
kolanowym i opiera o podtoze. Koriczyny gorne maja by¢ oparte
o podtoze. Rolowanie wykonuje sig¢ do dotu podkolanowego w cze-
$ci dystalnej i do guza kulszowego w czesci proksymalnej. Podczas
rolowania nalezy odpychac sie koriczynami gornymi i koriczyna
dolna podporowa
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Warto jednak zaznaczyd¢, ze po-
wyzsze badania zostaty przepro-
wadzone na matej liczbie oséb,
a samo rolowanie danej struktu-
ry nie trwato dtuzej niz 1,5 minu-
ty. Wystepuja przestanki, ze przy
dtuzszym autorozluznianiu moze
dojs¢ do czasowego zmniejsze-
nia sity, mocy i pogorszenia ko-
ordynacji, co moze przyczynic¢
sie do doznania kontuzji. Dla-
tego tez przed treningiem zale-
ca sie krotkie rolowanie, majace
przygotowad tkanke do wysit-
ku, poprawiajac jej uwodnienie,
zwiekszajgc zakres ruchu i uela-
styczniajac powiez, ktéra uczest-
niczy w transferze sit wytwarza-
nych przez miesnie.

Przed treningiem roluje sie
dany miesienn 8-12 razy, gdzie
jedno powtdrzenie to ruch rol-
ki w jedna strone mieénia oraz
w strone powrotna.

Rolowanie po treningu

Rolowanie tuz po treningu lub
zawodach gwarantuje szybszg re-
generacje mikrourazéw mie$nio-
wych (ang. delayed-onset muscle
soreness — DOMYS) [8]. W bada-
niach MacDonald [9], gdzie po-
réwnano dwie grupy aktywne fi-
zycznie (rolujacy sie i kontrolng),
zaobserwowano znaczace r6z-
nice na korzys$¢ grupy uzywaja-
cych rolleréw. Przy rolowaniu raz
dziennie réznice w odczuwaniu
DOMS byly znacznie zmniejszo-
ne przy kazdym badaniu (24 h,
48hi72h). W tym wypadku ro-
lowanie za kazdym razem trwato
60 sekund, w dwdch seriach.

Bezposrednie zastosowanie
rolki po treningu lub zawodach
pozwoli na ponowny lub czestszy

Fizjoterapia w sporcie

Zdj. 5. Rolowanie pasma biodrowo-piszczelowego. W podporze
bokiem na przedramionach, uktada sie roller na bocznej stronie
uda. Za pomoca nogi podporowej, ustawionej z przodu, nalezy sie
odpychac i rolowac od gory do dotu i odwrotnie

Zdj. 6. Rolowanie miesni przywodzicieli uda. Pozycja wyjsciowa jest
podobna do podporu przodem. Koriczyna dolna rolowana jest uto-
zona w odwiedzeniu, zgieta i zrotowana do zewnatrz, a rolka usta-
wiona prostopadle wzgledem nigj

Zdj. 7. Rolowanie miesnia najszerszego grzbietu. Nalezy potozyc¢ sie
na boku. Roller uktada sie pod stawem ramiennym, a reke wyciaga
do gory. Koriczyny dolne zgina sie w kolanach i odpycha sie nimi
od podtoza podczas przesuwania tutowia po rollerze. Dodatkowo
mozna wprowadzi¢ rotacje zewnetrzna i wewnetrzna w stawie
ramiennym, co pozwoli w doktadniejszy sposéb rozluzni¢ migsien
najszerszy grzbietu
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trening, co posrednio przelozy sie
na poprawe wynikéw sportowych
oraz zmniejszy ryzyko badz za-
pobiegnie wystapieniu kontuzji.
W tej fazie uzywa sie rolki gtad-
kiej lub karbowanej [8]. Przy-
ktadowy zestaw ¢wiczen z rolka
przed i po treningu przedstawiaja
zdjecia 2-7.

Wplyw zastosowania rolki

na wyniki w sporcie

Podsumowujac obecne donie-
sienia naukowe, mozna powie-
dzie¢, ze rolka nie wptywa nega-
tywnie na wydolnos¢ sportowca
(sita, moc, skocznosé i zwinnosé).
W badaniach tych udowodniono
lepszg skutecznosc stosowania
rolki w poréwnaniu do statycz-
nego rozciaggania. Wstepne wyni-
ki wskazuja, ze dynamiczna roz-
grzewka ma dodatkowe korzystne
efekty. Jednak dlugotrwate rolo-
wanie przed ciezkim treningiem
moze by¢ czynnikiem zwieksza-
jacym prawdopodobienstwo wy-
stapienia kontuzji, a to za sprawa
wprowadzenia zbyt duzego roz-
luznienia i zmniejszenia napiecia
mie$niowego poprzez autorozluz-
nianie mie$sniowo-powieziowe.
Dlatego tez przed intensywnymi
treningami zaleca sie krétkie ro-
lowanie (8—12 powtérzen na dang
strukture miesniowo-powiezio-
wa) w celu przygotowania tkan-
ki do wysitku poprzez jej lepsze
uwodnienie i pobudzenie proprio-
receptoréw [8].

Wplyw rolowania
na elastycznosé

Zdj. 8. Cwiczenie stabilizacyjne z jednoczesnym wzmacnianiem
grupy tylnej miesni uda. Nalezy oprzec stopy na rolce, tak by kolana
byty zgiete do 90°. Nastepnie aktywizuje sie¢ miesnie gtebokie,
napina posladki i podnosi miednice do goéry. Mozna wykonywac
razem lub naprzemiennie prostowanie i zginanie kolan, rolujac rolki
po podtozu

Zdj. 9. Podpdr bokiem z rollerem na podudziu. Cwiczenie statyczne.
Utrudnieniem ¢wiczenia moze by¢ dodatkowy roller pod przedra-
mieniem

Zdj. 10. Cwiczenie stabilizacyjne z uwzglednieniem aktywacji migsni
grupy przedniej uda. Podpér przodem, grzbiety stop oparte na rol-
kach. Naprzemienne zginanie stawéw kolanowych i biodrowych

Wstepne dane wskazuja, ze rolka moze poprawiac zakres ruchu i elastycznosc stawéw,
co daje podobne efekty jak przy rozcigganiu statycznym. Potrzebne sg dalsze badania, aby po-
twierdzi¢, jak dtugo utrzymywac sie bedzie poprawa elastycznosci [10-12].

Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0. 85



Fizjoterapia w sporcie

Wplyw rolki na sztywnosé

tetnic

Rolka moze odgrywac pozy-
tywna role w poprawie zdrowia
uktadu sercowo-naczyniowego.
Wplywac na zmniejszenie/redu-
kowanie sztywnosci tetnic i po-
prawic ich funkcjonowanie wraz
ze $rédbtonkiem naczyniowym.

- Zdj. 11. Cwiczenie stabilizacyjne ze szczegélnym uwzglednieniem

Muszq byc Jednak przeprowa- aktywacji miesni brzucha. Z podporu przgdem na rolcge wykonuje

dzone dalsze badania, aby ocenic sie ruch zginania w stawach barkowych, rolujac oba przedramiona

efekt i wp%yw na (ﬂugotrwafe ko- w przod. Poprzez ruch koriczyn gornych w gore i w dot nalezy sta-

. rac sie utrzymac prawidtowe ustawienie kompleksu ledzwiowo-
rzy$ci [13]. -miedniczo-biodrowego

Ocena dlugotrwalych

efektéw rolowania

na elastycznos¢

Dowody sa ograniczone, jed-
nak mozna stwierdzi¢, ze prawid-
towe rolowanie moze poprawic
elastycznos¢ dtugotrwale. Dalsze

badania s3 wskazane do potwier— Zdj. 12. Cwiczenie stabilizacyjne z aktywacja miesni piersiowych.

dzenia tej tezy [10-12], W pozycji klgku podpartego na przec_iramionach_, pod_ k_t_érymi znaj—_
duja sie rolki, wykonuije sie rolowanie do boku i do linii sSrodkowej
ciata. Pamietac nalezy o prawidtowym ustawieniu miednicy i akty-

Rehabilitacja wacji migséni gtebokich

Wtasciwe zastosowanie rolki
jest dobra autoterapig dla kazdego, kto jest w trakcie procesu usprawniania, aby zmniejszy¢
napiecie i zrosty pomiedzy miesniem a powiezig, ktéra go otacza, rozpracowac punkty spusto-
we czy poprawic¢ elastycznosé i zakres ruchu. Te napiecia zwykle spowodowane sg przez po-

wtarzajace sie nieprawidtowe wzorce ruchowe, urazy lub powtarzane przecigzenia statyczne
idynamiczne, takie jak: praca siedzaca, dtuga jazda samochodem, dtugodystansowe bieganie,
trening sifowy, sporty dynamiczne. Rolka poprzez szerokie oddzialywanie moze posrednio
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia kontuzji. Warto pamieta¢, ze samodzielnie reguluje sie poziom
nacisku wzgledem swojego progu bélowego.

Zdj. 13A-B. Technika ,zahacz - rozciagnij” za pomoca duoballa. Jedna
ze ztaczonych pitek zahacza sie w miejscu restrykcji tkankowej i prowa-
dzi podudzie tak, by znalazto sie pomiedzy pitkami. Miesien piszczelowy
przedni powinien zosta¢ w ten sposob odciagniety od brzegu przedniego
kosci piszczelowej

Zdj. 13B. Nalezy przeniesc ciezar poprzez nacisk druga konczyna dolna
i rozpocza¢ wykonywanie powolnych ruchow w stawie skokowym w kie-
runku najwigkszego oporu
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Rolke mozna wykorzysta¢ zaréwno
w treningu, jak i sporcie do ¢wiczen sta-
bilizacyjno-koordynacyjnych (zdj. 8-12).

Dysfunkcja przedziatu powieziowego
piszczeli u biegaczy (zdj. 13A 1 13B) Zespot
charakteryzujacy sie objawami bélowymi
miesni, $ciegien oraz tkanki kostnej wokot
piszczeli najczesciej wystepuje na przed-
nio-bocznej lub tylno-przysrodkowej kra-
wedzi, gdzie miesien przylega do kosci. Ze-
spét ten powstaje w wyniku kumulowanych
mikroprzecigzen, przykurczu miesni tyd-
ki, obnizenia i braku elastycznosci tuku
przysrodkowego stopy, ¢wiczen w nieod-

powiednim obuwiu, zmiany uprawianej ak-
tywnosci ruchowej na bardziej dynamiczng Zdj. 14A-B. Autorozluznianie rozciegna podeszwowego
oraz zwiekszenia czestosci, czasu trwania z aktywnym jego rozcigganiem za pomocg minirolki

i intensywnosci biegu. Wptyw na jego po-
wstawanie bedzie réwniez miata zmiana
podtoza z miekkiego na bardziej twarde
oraz zwiekszenie liczby podbiegéw. Podczas
biegu pracujgce miesnie przedniej strony
goleni zwiekszaja swoja objetos¢, robig sie
grubsze, powodujac, ze ci$nienie w prze-
dziale powieziowym zwieksza sie, nastepu-

je ograniczenie przepltywu krwi w pracuja- '
cych mie$niach i pogorszenie pracy nerwéw
(gléwnie nerwu piszczelowego), co bedzie
skutkowac ostrym rozlanym bélem (cza-
sami wystepuje niewielki obrzek) [14-15].

Zapalenie rozciegna podeszwowego

(zdj. 14A-B)

W przypadku zapalenia rozciegna pode-
szwowego bél i znaczna tkliwos$¢ wystepuje

Zdj. 15. Autorozluznianie migsnia zginacza krotkiego
palcéw za pomoca pitki

po podeszwowej powierzchni piety. Doleg-

liwo$¢ ta wystepuje dwukrotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Jej przyczyna jest proces
zapalny ograniczony do rozciegna podeszwowego lub obejmujacy caly organizm, jak np. RZS,
zesp6! Reitera, dna moczanowa. Rozciegno podeszwowe, ktdre rozcigga sie pod calg pode-
szwa, transmituje sity skurczu tydki na odbicie stopy od podtoza. Dolegliwosci bélowe sg naj-
dotkliwsze po okresie bezruchu (np. pierwsze kroki po wstaniu rano z t6zka) oraz nasilajg sie
podczas dtugiego stania i chodzenia (predysponuje otylos¢, stopa wydrazona, nadmierna pro-
nacja stopy, przykurcz miesni tydki). Leczenie opiera sie na rehabilitacji z wykorzystaniem rol-
ki lub piteczki (mobilizacje powieziowe, rozcigganie przykurczonego rozciegna i miesni tydki,
dziatanie odruchowe poprzez wiezadlo krzyzowo-guzowe, segmenty L4-S1), zabiegach fizy-
koterapii (ultradzwieki, laser, fala uderzeniowa), stosowaniu odpowiednich wktadek do butéw

Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0. 87



88

(najczesciej z otworem pod pie-
ta), metodach farmakologicznych
(podawanie lekow przeciwbolo-
wych), a w skrajnych przypad-
kach naleczeniu chirurgicznym.
W ostatnim okresie doszta moz-
liwo$¢ poprawy gojenia uszko-
dzonego rozciegna poprzez po-
dawanie czynnikéw wzrostu [15].

Czesto z dolegliwo$ciami roz-
ciegna podeszwowego taczy sie
wykrycie ostrogi pietowej, ktére
powstaje w wyniku kumulowa-
nia sie mikrouszkodzen w obre-
bie $ciegien, ktére ulegaja samo-
naprawieniu w postaci zwapnien
tworzacych sie w okolicy przycze-
pu dystalnego. Lokalizacja ostrég
pietowych odpowiada strefie
przyczepu $ciegna mieénia zgi-
nacza kroétkiego palcéw (zdj. 15),
anie, jak sadzi wiekszo$¢, rozcieg-
na podeszwowego [15-16]!

Kolano biegacza (zdj. 16-17)

Jest zespotem przecigzenio-
wym spowodowanym przez tarcie
pasma biodrowo-piszczelowego
o nadktykie¢ boczny kosci udowej
podczas biegu, co moze réwniez
doprowadzi¢ do podraznienia ka-
letki lezacej ponizej. Schorzenie
to czesto wystepuje u pacjentéw
ze stopa ptasko-koslawa czy szpo-
tawym ustawieniem kolan [15].

Zesp6l miesnia

groszkowatego (zdj. 18)

Jest neuropatia z uwiezniecia
nerwu kulszowego przez miesien
gruszkowaty. Objawia sie bélem,
dretwieniem, parestezjami, osta-
bieniem sity miesniowej. Wezesny
objaw zespotu to silny bél poslad-
kéw, ktéry promieniuje po tylno-

Fizjoterapia w sporcie

Zdj. 16. Autorozluznianie mies$nia naprezacza powiezi szerokiej
poprzez ucisk za pomoca pitki

Zdj. 17, Autorozluznianie pasma biodrowo-piszczelowego (iliotibial
band - ITB). W przypadku problemu kolana biegacza zaleca sig
wspolne rozluznienie ITB wraz z naprezaczem powiezi szerokiej.
Wykonanie jednej techniki, a zaniechanie drugiej, moze nie przy-
nies¢ pozadanych efektow

Zdj. 18. Rolowanie migsnia gruszkowatego za pomoca karbowa-
nej rolki. Nalezy usiasc¢ na rolce, koriczyne dolna po stronie migs-
nia gruszkowatego, ktory chce sie rolowac, trzeba zgiac, zrotowac
na zewnatrz oraz oprzec¢ na drugiej koriczynie. Przechyla sie caty
tutéw w kierunku rolowanej nogi, tak by dotrze¢ do przednio-bocz-
nej strony posladka. Trzeba rozpoczac rolowanie po miesniu grusz-
kowatym, odpychajac sie koriczynami podporowymi

-bocznej czesci uda. Pacjenci z tym zespolem mogg mie¢ zmieniony chéd. Badanie palpacyjne

wykazuje tkliwos¢, obrzek i stwardnienie mie$nia [15].
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Whioski

1) Stosowanie rolki przed treningiem jest w stanie poprawic elastycznos¢ bez obawy zmniej-
szenia wydajnosci nerwowo-mie$niowe;.

2) Dtugotrwale rolowanie przed ciezkim treningiem moze by¢ czynnikiem zwiekszajacym
prawdopodobienistwo wystgpienia kontuzji.

3) Po treningu lub zawodach bezposrednie krétkotrwate zastosowanie rolki bedzie redukowaé
mikrouszkodzenia wiékien miesniowych (DOMS), co pozwoli na czestszy trening, zmniej-
szajac ryzyko odniesienia kontuzji.

4) Rolke mozna wykorzystywac w rehabilitacji do ¢wiczen wzmacniajacych stabilizacje gteboka.

5) Rolki i pitki sg doskonatym uzupelnieniem procesu usprawniania w powyzszych dysfunk-
cjach narzadu ruchu.

Grzegorz Lemiesz, Kamil lwanczyk

Centrum Rehabilitacji Holistycznej

Aleksandra Lemiesz

studentka LSMU (Lithuenian University of Health Sciences)

Zdjecia: Jakub Chmielewski
DOBRY MATERIAL STUDIO

Bibliografia dostepna w siedzibie wydawnictwa.
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