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W gabinecie oferujemy ustugi w zakresie kompleksowej fizjoterapii (diagnostyka i leczenie) pourazowej,

ortopedycznej, pooperacyjnej, profilaktycznej oraz terapii zespotéw bdlowych w obrebie narzadu ruchu.

Na rehabilitacje zapraszamy zaréwno osoby uprawiajace sport w formule rekreacyjnej lub wyczynowej,
jak tez wszystkich pacjentéw aktywnych ruchowo. Zajmujemy sie réwniez pacjentami pooperacyjnymi, a

takze osobami z zespotami bélowymi niezidentyfikowanego pochodzenia oraz przecigzeniowymi.

Zapewniamy skuteczng i nowoczesna terapie, indywidualnie dobrang do potrzeb kazdego organizmu,
opartg o specyficzng diagnostyke czynnosciowg narzadu ruchu. Cato$é badania i postepowania
terapeutycznego dokumentujemy zgodnie z najnowszymi wytycznymi. Metody naszej pracy sg efektem
biezacej analizy skutecznosci aktualnych technik i nowosci na rynku medycznym. Stale rozwijamy i
wzbogacamy swoj warsztat pracy poprzez udziat w licznych szkoleniach i kursach. Posiadamy takze stale
rosngce doswiadczenie w pracy naukowej i dydaktycznej. Nasza praktyka kliniczna bazuje na kinezyterapii
(éwiczeniach terapeutycznych), terapii manualnej (recznej pracy na stawach i elementach
okotostawowych, w tym miesniach) oraz specyficznych technikach masazu (masaz klasyczny, gteboki,
poprzeczny, opracowanie punktow spustowych, techniki powieziowe, sucha igtoterapia, haczykowanie —
fibroliza). Catosciowa terapia wsparta jest kinesiotapingiem oraz szerokim spektrum fizykoterapii, ktorej
dobdr opiera sie na szczegdtowej analizie anatomii, fizjologii i zjawisk bioelektrycznych w ludzkim

organizmie. Zapraszamy Pacjentow z:

e zespotami bélowymi,

e schorzeniami ortopedycznymi,

e po urazach,

e po zabiegach operacyjnych atroskopowych i, otwartych”,

e przygotowujacych sie do sezonu lub treningéw,

e pragnacych zadbac¢ o ergonomiczny sposdb wykonywania pracy zawodowej.

Mamy wieloletnie doswiadczenie w diagnostyce i terapii sportowo — ortopedycznej, a w pracy
wykorzystujemy potgczenie wielu uznanych, skutecznych i popartych badaniami naukowymi metod.
Oferujemy specyficzne postepowanie wobec Pacjentéw szczegdlnie zaangazowanych w aktywnosé

fizyczng, taka jak:

e bieganie,

e kolarstwo,

e pitka nozna,

e pitkareczna,
o  koszykéwka,
e siatkowka,

e tenis stotowy i ziemny,
e ptywanie,

o fitness,

o  kulturystyka,
o |ekkoatletyka,
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e  sztuki walki,

e taniec,
e sporty zimowe (narciarstwo, tyzwiarstwo, snowboard),
e |nne.

e bodle kregostupa, dyskopatia,

e rwa kulszowa, barkowa,

e  problemy stawdw skroniowo — zuchwowych,

e  zespoty bélowe w przebiegu zwyrodnien stawéw kregostupa i obwodowych,

e zespot ciesni kanatu nadgarstka (CTS),

e  zespot bolesnego barku w przebiegu uszkodzen stozka rotatoréw, kaletki podbarkowej, stawu
barkowo — obojczykowego,

e entezopatie i tendinopatie (np. tokie¢ tenisisty/golfisty, kolano skoczka, shin splint, problemy
sciegna Achillesa, ostroga pietowa, trzaskajace biodro, zespdt tarcia pasma biodrowo-
piszczelowego),

e choroba Osgood — Schlattera,

o bolesny hallux,

e  metatarsalgia,

e  stany pooperacyjne (metodg artroskopows i klasyczng),

e stany pourazowe kosci, stawdw, miesni, innych tkanek miekkich,

e zespoty ciasnoty przedziatdw powieziowych,

e migreny szyjnopochodne,

e powiktania standw pooperacyjnych/pourazowych (zespot Sudecka — algodystrofia)
wybrane wady postawy.

Biomechaniczna diagnostyka i terapia wg. McKenziego — metoda fizjoterapeutyczna przeznaczona do
badania, leczenia i profilaktyki béléw kregostupa.

W ostatnich latach zastosowanie metody zostato rozszerzone o stawy obwodowe. w latach
sze$cdziesigtych nowozelandzki terapeuta Robin McKenzie opracowat program badania i leczenia
pacjentéw, gtéwnie z dolegliwosciami ledzwiowego i szyjnego odcinka kregostupa. Podzielit zaburzenia
kregostupa na trzy gtdwne grupy, uwzgledniajac przyczyne i stopie zmian zwyrodnieniowych w obszarze
kregostupa i gtéwnych stawdw, tzw. zespoty:

— zespot posturalny — dotyczy zaburzen postawy ciata, dotyczy struktur tkankowych, ktérych morfologia
pozostata niezmieniona, a dolegliwosci pojawiajg sie tylko w sytuacji statycznego przecigzenia (np.
dtugotrwatego, niedbatego siedzenia; dotyczy najczesciej oséb wykonujacych prace biurowe, umystowe),
w zwigzku z niedokrwieniem tkanek; ustepuje po powrocie do pozycji neutralnej; leczenie w tym zespole

polega na odpowiedniej edukacji.

Dowiedz sie wiecej na: http://www.fizjosymetria.pl
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— zespot dysfunkecyjny — stan wywotany obcigzeniem (np. rozciggnieciem) tkanek i struktur juz

uszkodzonych, np. poprzez zrosty, przykurcze, zbliznowacenia, itp.); charakterystycznie w chwili
naciggniecia struktur pojawia sie bdl, ktory ustepuje po powrocie do pozycji neutralnej ciata; leczenie w
tym zespole polega na przebudowaniu tkanek pod katem zwiekszenia ich elastycznosci i mobilnosci, co

mozna uzyskaé poprzez mechaniczne poddawanie tkanki tgcznej rozcigganiu zgodnie z petniong funkcja;

— zespot strukturalny — stan wywotany utrwalonym przemieszczeniem struktur wewnatrz segmentu
ruchowego, zaburzajacy normalng pozycje spoczynkowga; moze skutkowaé objawami bélowymi lokalnymi
lub/i korzeniowymi; tgczy sie ze zmianami morfologicznymi w obrebie uszkodzonej struktury; leczenie w
tym zespole polega na mechanicznym przesunieciu dysku (repozycji), eliminacji lub centralizacji
dolegliwosci bélowych oraz powiekszeniu zakresu ruchu i utrwaleniu prawidtowej postawy przez

powtarzanie wyuczonych schematdéw éwiczen.

PNF — metoda kinezyterapii, proponuje ruchy naturalne, opierajgce sie na budowie anatomiczne;j
cztowieka, przebiegajgce tréjptaszczyznowo, zblizone do aktywnosci dnia codziennego.

Ruchy te prowadzone sg wzdtuz skosnych ( diagonalnych ) — osi ruchu, ktére ze wzgledu na swéj przebieg
stwarzajag mozliwos$¢ zaktywizowania najwiekszej ilosci miesni nalezacych do tego samego faricucha
miesniowego. Zgodnie ze skosnym przebiegiem wiekszosci miesni szkieletowych za najwazniejszg
komponente ruchu uwazana jest rotacja. Warunkuje ona site i koordynacje wykonywanego ruchu.
Wedtug filozofii PNF, proponowana pacjentowi terapia ma by¢ bezbolesna i funkcjonalna, to znaczy
zgodna z potrzebami ruchowymi zgtaszanymi przez chorego i wzorowana na naturalnych ruchach
zdrowego cztowieka.

FDM (Fascial Distorsion Model) — metoda terapii manualnej, ktérej twdrcg byt amerykanski osteopata dr
Stephen Typaldos, posiadajgca wiasne schematy diagnostyczne i koncepcje terapeutyczng leczenia bdlu i
zaburzen wystepujgcych w uktadzie powieziowym, w unikatowy sposéb taczaca osteopatie z ortopedia.

Wiele jednostek chorobowych, kontuzji czy tez obrazen, prowadzi do strukturalnych zmian ukfadu
powieziowego (Fascial Distortion), te z kolei moga manifestowac sie réznorodnymi dolegliwosciami.
Typaldos u swoich pacjentéw zaobserwowat powtarzajgcy sie wzorzec mowy ciata i sposdb opisywania
bdlu, a obraz ten przyporzadkowat do 6 dysfunkcji uktadu powieziowego. Zastosowanie technik z zakresu
FDM juz po pierwszym zabiegu prowadzi czesto do znacznej lub catkowitej poprawy objawoéw
wystepujacych u pacjenta. Fascial Distortion Model znajduje swoje zastosowanie przy schorzeniach
kregostupa, zespole bolesnego barku czy tez barku zamrozonego, dystorsjach, zapaleniach nadktykci,
artretyzmie, lumbago, urazach miesni, zapaleniach sciegna Achillesa i przy wielu innych jednostkach
chorobowych. Za pomocg tej metody mozemy znacznie przyspieszy¢ proces gojenia, regeneracji i
powrotu do petnego obcigzenia. Celem kazdej interwencji wedtug FDM jest anatomiczna korekcja
powiezi. Jezeli dystorsja powiezi zostaje skorygowana, mozna liczyé na natychmiastowa poprawe
wytrzymatosci, ruchomosci i/lub na redukcje bdlu. z reguty nie ma potrzeby dtugotrwatej
rekonwalescencji, zatem szybki powrdt do aktywnosci fizycznej jest mozliwy.

Anatomy Trains (koncepcja tasm miesniowo — powieziowych) — Anatomy Trains sg mapg podtuznych
potaczen w sieci powieziowej ciata i zostaty uwidocznione podczas wykonywania sekcji zwtok.

Wiele jednostek chorobowych, kontuzji czy tez obrazen, prowadzi do strukturalnych zmian ukfadu
powieziowego (Fascial Distortion), te z kolei mogg manifestowac sie réznorodnymi dolegliwosciami.
Typaldos u swoich pacjentéw zaobserwowat powtarzajacy sie wzorzec mowy ciata i sposdb opisywania

Dowiedz sie wiecej na: http://www.fizjosymetria.pl
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bolu, a obraz ten przyporzadkowat do 6 dysfunkcji uktadu powieziowego. Zastosowanie technik z zakresu
FDM juz po pierwszym zabiegu prowadzi czesto do znacznej lub catkowitej poprawy objawodw
wystepujacych u pacjenta. Fascial Distortion Model znajduje swoje zastosowanie przy schorzeniach
kregostupa, zespole bolesnego barku czy tez barku zamrozonego, dystorsjach, zapaleniach nadktykci,
artretyzmie, lumbago, urazach miesni, zapaleniach $ciegna Achillesa i przy wielu innych jednostkach
chorobowych. Za pomoca tej metody mozemy znacznie przyspieszy¢ proces gojenia, regeneracji i
powrotu do petnego obcigzenia. Celem kazdej interwencji wedtug FDM jest anatomiczna korekcja

powiezi. Jezeli dystorsja powiezi zostaje skorygowana, mozna liczyé na natychmiastowa poprawe
wytrzymatosci, ruchomosci i/lub na redukcje bélu. z reguty nie ma potrzeby dtugotrwatej
rekonwalescencji, zatem szybki powrdt do aktywnosci fizycznej jest mozliwy.

Stabilizacja migesniowa gteboka i powierzchowna wg. metody Pilatesa i technik energizacji migsni (MET)
— aktualny rynek sportowo — fitnessowy proponuje nam wiele nowosci, majgcych z zatozenia stuzyé nie
tylko utrzymaniu, ale wrecz odbudowie stanu zdrowia.

Wiele tego typu koncepcji opiera sie na treningu funkcjonalnym, ktérego podstawy w duzym stopniu
wywodzg sie z rehabilitacji. Niepokojace jest jednak to, iz czesto dochodzi do zamieszania miedzy
rzeczywistym treningiem funkcjonalnym, a kulturystyka. Jest to o tyle niebezpieczne, iz éwiczenia grup
miesniowych w formie izolowanej ograniczajg wtasng, naturalng stabilizacje stawdw. Powtarzane
wielokrotnie, po kilkuset powtdrzeniach mogg wrecz ,przeprogramowac” timing miesniowy (kolejnos¢
wigczania sie w ruch poszczegdlnych miesni), przez co uktad nerwowy nie zachowuje obronnego napiecia
krotkich, przystawowych miesni stabilizacyjnych, nauczony niejako, ze stabilizacje zapewnia sie
zewnetrznie. Powoduje to przesuniecia elementéw stawowych, wzmozony nacisk na matg powierzchnie i-
niestety- szybko postepujace uszkodzenia stawdw. Celem kompensacji zaczynajg wiec pracowac stale
duze, dtugie, mato precyzyjne grupy miesniowe, zuzywajac przy tym olbrzymig ilos¢ energii i powodujgc
przemeczenie taficucha. Objawia sie to charakterystycznymi dolegliwosciami bélowymi, powodujac
narastajgcy dyskomfort, zas zadanie funkcjonalne, jakim jest utrzymanie stabilnosci segmentu, i tak nie
zostaje spetnione. Uktad nerwowy, probujac ratowaé bezpieczenstwo zagrozonych struktur, coraz
bardziej napina otaczajacy newralgiczne miejsce gorset miesniowy, paradoksalnie powodujgc tym samym
pogtebianie objawdéw. w efekcie dochodzi do uszkodzenia nadmiernie napietego miesnia, czesto w btahej
sytuacji, i tym samym system zostaje nieodwracalnie zmieniony. Innym kontrowersyjnym
neurofizjologicznie problemem jest to, jak czesto zapomina sie w treningu o prostych zasadach fizyki.
Jezeli srodek ciezkosci ludzkiego ciata znajduje sie na wysokosci stanowigcej czesé kompleksu ledzwiowo-
krzyzowego 2 kosci krzyzowej, pierwszym logicznym krokiem staje sie praca przede wszystkim nad tym
regionem. Poniewaz niezalezne od naszej woli mechanizmy neurologiczne w wyniku oddziatywania
grawitacji powodujg w pozycji pionowej odruchowg prébe utrzymania stabilizacji ciata, btedem wydaje
sie by¢ rozpoczynanie pracy od pozycji wysokich, lub nawet pétwysokich. Praca taka wymusza bowiem
kompensacje i wykonanie zadania stabilizacji za wszelkg cene, nie wspominajac juz o przyjeciu
dodatkowych obcigzen lub utrudnien. Zaktadajac, ze zalezy nam na budowaniu doskonatej kondyciji,
poprawie osiggniec sportowych i waloréw estetycznych ciata, ale przy zachowaniu prawidtowych i
ergonomicznych funkcji uktadu ruchu, bez rabunkowej eksploatacji uktadu miesniowo — szkieletowego
(bdle kolan, barkéw, plecéw, uszkodzenia miesni, nawracajace urazy, spadek lub zahamowanie wzrostu
formy mimo treningu), nalezy bezwarunkowo przestrzegac prawidtowe;j fizjologii (zwtaszcza
neurofizjologii) i biomechaniki! Metoda Pilatesa proponuje trening oparty wtasnie na stopniowej
odbudowie i rozbudowie prawidtowych wzorcéw pobudzen miesniowych, ktérych wystepowanie jest
podstawa i bezwzglednym warunkiem dla przystgpienia do innych, bardziej obcigzajgcych ¢wiczen
sitowych. Nie wchodzi przy tym w zaden konflikt z innymi dziedzinami sportu i fitnessu, stanowigc
niekiedy bardzo pozytywng odskocznie od rygoréw specyficznego treningu sportowego lub codziennych
przecigzen uktadu ruchu. Jej praktykowanie nie wyklucza innych rodzajéw aktywnosci, przekonuje jednak,

Dowiedz sie wiecej na: http://www.fizjosymetria.pl
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iz warto zadbac¢ o wtasciwe podstawy swojej kondycji, zachowujac zdrowie, dobre samopoczucie. Dzieki

temu diuzej mozemy cieszy¢ sie sprawnym organizmem i poprawi¢ wiasne parametry fizyczne, czesto
zaskakujgc samych siebie nowymi rezultatami. Uktad nerwowy, dysponujac okreslong iloscig energii i
majgc najwyzszy priorytet w zachowaniu bezpieczeristwa naszego ciata, jest w stanie przekierowac do
duzych, znanych nam z treningéw sportowo — fitnessowych grup miesniowych, znacznie wiecej
mozliwosci, o ile nie zostang one wczesniej przemeczone nieadekwatng dla ich fizjologii, dtugotrwata,
wyczerpujacga pracy stabilizacyjna- trwajaca przeciez niemalze przez cata dobe. Dlatego naprawde warto
zapoznac sie z metodg Pilatesa, ktdra jest rownie wartosciowa dla kulturystéw, gimnastykow, tancerzy,
sportowcéw jak i zwyktych ludzi. Wymaga jednak wysoce profesjonalnego trenera, wyksztatconego w
metodzie od podstaw, czego nie zapewniajg niestety mato specjalistyczne kursy, a tym bardziej wtasne
interpretacje zrédet internetowych.

Terapia manualna — forma terapii zaburzen narzadu ruchu, uktadu nerwowego oraz trzewi.

Jest czesto btednie utozsamiana z kregarstwem, ktére w przeciwienstwie do terapii manualnej nie
posiada zadnych podstaw w Zzrddtach wiedzy medycznej. Nalezy do dziedziny fizjoterapii i jest poparta
badaniami naukowymi. Pierwszg czescig badania jest doktadny wywiad, okreslajacy cele i srodki terapii.
Nastepnie dokonuje sie badania sylwetki, jakosci ruchu, jego zakreséw, biomechaniki oraz innych
czynnikéw (np. bolesnosci). Podczas terapii za pomocg specjalnych technik mobilizacji lub manipulacji i
pracy na tkankach miekkich przywraca sie zaburzong biomechanike stawdéw, nerwéw i trzewi, co
prowadzi do zmniejszenia bdlu, normalizacji zakresu ruchomosci, poprawy jakosci ruchu, ustgpienia stanu
zapalnego.

W gabinecie Symetria wykorzystujemy takie metody terapii manualnej, jak:

metoda Kaltenborna — Evjentha,

metoda Maitlanda,

metoda Mulligana,

metoda Ackermanna,

krotkodzwigniowe manipulacje osteopatyczne HVLA (Hihg Velocity Low Amplitude) Hartmana (duza
predkos¢, mata amplituda) stawow kregostupa

terapia punktow spustowych (trigger points) i powiezi,

masaz tkanek gtebokich,

manualna i sucha igtoterapia (dry needling),

haczykowanie (fibroliza miesniowo — powieziowa),

Fascial Posturing Rebalancing.

Fascial Posturing Rebalancing (Powieziowe Rebalansowanie Posturalne) — jest metoda posturalnego
dostosowywania ciata, rozwinietg przez Riccardo Marchi’ego, fizjoterapeute i eksperta od spraw
posturologii oraz terapii powieziowej.

Niewtasciwe utozenia postury sg oceniane wedtug ptaszczyzn oraz normalizowane poprzez uzycie technik
manipulacji powieziowych, bezposrednio w miejscu, w ktérym sie pojawiaja.
Haczykowanie (fibroliza miesniowo — powieziowa) — metoda opierajgca sie na pogtebionej znajomosci

anatomii palpacyjnej, stuzy do uwalniania miejsc niedostepnych przy klasycznej pracy palpacyjne;j.

Dowiedz sie wiecej na: http://www.fizjosymetria.pl
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Wykorzystuje specjalne narzedzie w postaci haczyka, co pozwala na przywracanie ruchomosci tkankowej
w réznych pfaszczyznach slizgu mie$niowo-powieziowego. Jest to sposdb leczenia bdélu uktadu ruchu
polegajacy na uwalnianiu zrostéw ciatek draznigcych, umiejscowionych miedzypowieziowo za pomocg
mobilizacji przy uzyciu przyktadanych do skéry haczykéw. Szczegdlnym wskazaniem do stosowania tej
metody jest bél pochodzenia urazowego, znakomicie sprawdza sie ona przy wszelkiego rodzaju
kontuzjach sportowych, na przyktad przy: zapaleniu Sciegien, zapaleniu okotostawowym, neuralgii, bélu
ledzwiowym, rwie kulszowej, deficytach ruchomosci wystepujgcych po zabiegach chirurgicznych. Twérca
tej techniki jest szwedzki fizjoterapeuta Kurt Ekman, ktéry opracowat zestaw haczykdéw oraz technike
pracy. Metoda ta zyskata stawe dzieki skutecznemu leczeniu béléw potylicznych pochodzacych od nerwu
Arnolda, nawracajacych zapalen nadktykcia bocznego, oraz nawracajgcych zapalen sciegna Achillesa. w
latach 70. Ekman stopniowo nauczyt tej metody swoich wspdtpracownikéw, przede wszystkim P. Duby i J.
Burnotte. Rozwineli oni jego koncepcje, opracowujgc mniej objawowe, tagodniejsze podejscie do
patologii, inspirowane konceptem taiicuchéw miesniowych i filozofig medycyny osteopatycznej.

Specyficzne protokoty pooperacyjne w chirurgii stawéw obwodowych

Testowanie funkcjonalne FMS (Functional Movement System) — skreening funkcjonalny — propozycja
oceny biomechanicznej, skierowana zaréwno do 0séb potrzebujgcych rehabilitacji

(po urazie, zabiegu operacyjnym, w wyniku przecigzen i zespotow bdlowych), jak i zdrowych,
asymptomatycznych. Do skreeningu w ramach profilaktyki wykorzysta¢ mozna test FMS Gray’a Cook’a,
rozpoznawalny na catym swiecie, stosowany w wiodgcych klubach sportowych najwyzszych lig. Jest to
filtr do wychwytywania informacji o globalnym wzorcu ruchowym. Dzieki informacjom, jakie dostarcza
terapeucie, daje szerokie mozliwosci okreslania Zrédta problemu oraz drég jego kompensacji. Wyniki
badan szeregowane sg w tréjprzedziatowej skali, opracowane] przez Cook’ a (Cook 2003) i Voight’ a
(Voight 2007) :

—18-21 punktéw pacjent zdrowy, ciato porusza sie w prawidtowym wzorcu ruchowym, ryzyko urazu

przecigzeniowego jest minimalne

—14-18 punktéw — wystepuja asymetrie i kompensacje, wzorce ruchowe sg zaburzone, ryzyko urazu

przecigzeniowego wynosi 25%-35%

— wynik ponizej 14 punktéw — prawdopodobienstwo odniesienia kontuzji wzrasta do ponad 50%! (Voight
2007)

Na podstawie wyniku testu u asymptomatycznych oséb mozemy odpowiednio wczesnie wychwycié¢

deficyty ruchowe i zastosowac wobec nich postepowanie korygujace.

Trening funkcjonalny — nauka i utrwalenie ¢wiczen, wykorzystujgcych elementy, a nastepnie petne
wzorce okreslonych, naturalnych dla danej osoby aktywnosci

, opartych o ADL (activities of daily living) lub czynnosci zawodowe, czy hobbystyczne. Zaktada korekcje, a
nastepnie rozwdj wszystkich cech motorycznych w odpowiedniej hierarchii, zaréwno zadaniowej, jak i
biomechanicznej oraz anatomicznej. Moze stanowi¢ samodzielny element rozwoju ruchowego, jak tez
by¢ czescia treningu klasycznego.

Kinesiotaping — metoda terapeutyczna polegajgca na oklejaniu wybranych fragmentéw ciata plastrami o
specjalnej strukturze,

Dowiedz sie wiecej na: http://www.fizjosymetria.pl
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jest jedng z metod plastrowania. Wykorzystuje sie w niej specjalnie wytworzony plaster z
hipoalergicznym klejem. Jest to plaster nieograniczajgcy ruchéw, rozciggajacy sie tylko na dtugosé, o
ciezarze i grubosci zblizonych do parametréw skéry, odporny na dziatanie wody i umozliwiajgcy przeptyw
powietrza dzieki falowemu utkaniu. Dla przedtuzenia trwatosci aplikacji mozna zastosowac¢ dodatkowy
specjalny klej. Plastry utrzymujg sie na skdérze i dziatajg efektywnie ok. 1 tygodnia, potem zalecamy 1
tydzien przerwy, po czym mozliwa jest kolejna aplikacja. w gabinecie Symetria pracujemy wedtug
unowoczesnionej koncepcji tapingu, wedle ktdrej dziatanie plastrow wywiera efekt neurofizjologiczny
poprzez odpowiednie naciggniecie powiezi i ma na celu nie tyle mechaniczny wptyw na czesci ciata, co
raczej prowokacje wiasnego uktadu nerwowego pacjenta do zmiany statusu napiecia miesniowego i
aktywnosci receptoréow bélowych;

Sucha igtoterapia (dry needling) — zabieg z uzyciem igiet akupunkturowych, majacy na celu neutralizacje
nadmiernej aktywnosci punktéw spustowych

w miesniach lub tkankach kolagenowych. Dziatajgc na zasadzie tuku odruchowego, wywotuje lokalny szok
tkankowy, zmuszajgc zmieniong chorobowo tkanke do autoregeneracji. Terapeuta z wielkg precyzjg, w
sterylnych warunkach wyszukuje odpowiednie obszary na miesniu lub innej tkance, a nastepnie wykonuje
wktucia, draznigc struktury odpowiedzialne za proces chorobowy. Metoda czesto btednie utozsamiana z
akupunktura.

Fizykoterapia — jedna z form fizjoterapii i cze$¢ medycyny fizykalnej, w ktérej na organizm oddziatuje sie
rozmaitymi bodzZzcami fizycznymi,

pobieranymi z natury lub wytwarzanymi za pomocg specjalnych urzadzen. Odpowiedni dobér
fizykoterapii wymaga ogromnego doswiadczenia, poniewaz efekt terapeutyczny wymaga idealnie
dopasowanych dawek zabiegowych. Prawidtowo zastosowana, fizykoterapia pomaga usprawnic przebieg
stanu zapalnego, poprawic trofike tkanek, modulowaé napiecie miesniowe, regulowac reaktywnosé
uktadu nerwowego, co przektada sie np. na efekt przeciwbdlowy. Gabinet Symetria oferuje nastepujace
zabiegi:

— laser,

— elektroterapia, w tym Myo200 Gymna, dwukanatowy aparat do elektrostymulacji, EMG, feedback’u

cisnieniowego i leczenia nietrzymania moczu,
— ultradzwieki,

— terapia skojarzona (prady + UD),

— pole magnetyczne,

— termoterapia Kinetec Kooler;

Cierpie z powodu pewnych dolegliwosci, jednak nie bytem jeszcze u lekarza, nie mam zdjecia RTG ani
innych wynikéw. Czy moge skorzystac z diagnozy fizjoterapeuty? Czy pierwsza wizyta obliguje mnie do
kontynuacji terapii?

Dowiedz sie wiecej na: http://www.fizjosymetria.pl



\\\'\ET/I» bi Fizjoterapii Specjalistycznej
A

%] 7 e o
@ uroginei e}, kobiet w ciazy | w pologu

Pacjent moze skorzystac¢ z diagnozy fizjoterapeuty bez wstepnej oceny lekarskiej. Przyktadamy ogromna

wage do diagnostycznej czesci spotkania, a wywiad zawiera takze elementy rekonesansu na temat stanu
ogdlnego, np. pytania przesiewowe, dotyczgce zagrozenia chorobg reumatyczng, krgzeniows, czy
nowotworowa. U takich Pacjentdw podejmujemy wymagane srodki ostroznosci, w razie potrzeby prosimy
zawsze o wykonanie odpowiednich badan dodatkowych (np. RTG, USG, MRI, badania krwi) lub o
konsultacje specjalistyczna. Pracujemy zespotowo, faczac doswiadczenie lekarza, fizjoterapeuty,
masazysty i ewentualnie psychologa. Zwracamy takze uwage na to, iz badania obrazowe nie stanowiag
diagnozy samej w sobie, np. stwierdzenie na zdjeciu RTG zwyrodnien kregostupa nie odpowiada na
pytanie, czy to wiasnie one sg odpowiedzialne za dolegliwosci Pacjenta — oznacza tylko potwierdzenie
istnienia pewnych deformacji w obrebie kostnej struktury kregostupa. Pacjenci zauwazajg jednak, iz
czasem bdl towarzyszy im przez tydzien, a pézniej ustepuje, aby pojawic sie znowu za miesigc- czy
oznacza to, ze w trakcie okresu poprawy zwyrodnienia nagle zniknety, po czym ponownie pojawity sie po
30 dniach? Uktad kostny nie jest az tak plastyczny. Takie objawy sugeruja, ze nawet w obecnosci
wyraznych uszkodzen uktadu ruchu mozna doprowadzi¢ do sytuacji, gdzie owe uszkodzenia istnieja, ale sg
nieme klinicznie, tzn. nie dajg objawdw. Taka jest witasnie rola terapii- wprowadzié¢ i utrwali¢ najbardziej
korzystng biomechanicznie i metabolicznie sytuacje tkankowa. Pierwsza wizyta u naszego fizjoterapeuty
ma celu okreslenie, jak duze jest prawdopodobieristwo, iz stan Pacjenta moze ulec poprawie i jakie s
konieczne ku temu srodki. To Pacjent decyduje, czy jest zainteresowany realizacjg terapii samodzielnie z

okresowymi konsultacjami, czy tez woli pozosta¢ pod specjalistyczng opieka.

Planuje wykonanie zabiegu operacyjnego — kiedy powinienem zgtosi¢ sie na rehabilitacje?

Sytuacja planowanego zabiegu operacyjnego pozwala na komfortowe przygotowanie Pacjenta.
Zapraszamy na 1 miesigc przed zabiegiem. w tym czasie prowadzimy postepowanie, majgce na celu
wzmocnienie odpowiednich struktur uktadu ruchu przed przymusowym okresem wzglednego
unieruchomienia, maksymalng mobilizacje ruchomosci i trofiki tkanek, dzieki czemu chirurg moze uzy¢
skalpela tylko w niezbednym zakresie oraz edukacje Pacjenta na temat natury planowanego zabiegu,
radzenia sobie w nowej sytuacji biomechanicznej (kule, uzycie i obstuga stabilizatora, ograniczenia

ruchomosci oraz obcigzania stawu, higiena i pielegnacja rany pooperacyjnej) i prostych ¢wiczet w domu.

Po zabiegu operacyjnym wyedukowany Pacjent do czasu zdjecia szwéw (zwykle 1 — 2 tyg.) wprowadza
samodzielnie elementy unowoczesnionego protokotu PRICEMM (z jezyka ang. Protection, Rest, Ice,
Compression, Elevation, Mobilisation, Modalities— odpowiednio: Ochrona, Odpoczynek, Chtodzenie,
Kompresja, Uniesienie, Mobilizacja odpowiednimi ¢wiczeniami i masazem, Srodki modulujace przebieg
stanu zapalnego, np. leki, fizykoterapia). Po tym czasie zazwyczaj zaczyna kompleksowe usprawnianie na
terenie Poradni. Wiekszo$¢ Pacjentéw wymaga wizyt 3 x w tygodniu i pobytu ok. 1 — 3 godz. Sportowcy
przychodzg niekiedy na dodatkowe zajecia, pozwalajgce zachowac specyficzne zdolnosci motoryczne (nie
wplywa to na cene terapii). Podstawowa terapia trwa ok. 1 — 3 miesiecy, w zaleznosci od rodzaju zabiegu i
potrzeb fizycznych Pacjenta. Ewentualny cigg dalszy moze by¢ realizowany badz na terenie Poradni, badz

na sitowni/treningach, w statej konsultacji z terapeutg prowadzgcym Pacjenta.

Przeszedtem uraz lub zabieg operacyjny, jednak nie wiedziatem, ze powinienem przyjs¢ na rehabilitacje
wczesniej. Co powinienem teraz zrobic?

Dowiedz sie wiecej na: http://www.fizjosymetria.pl
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Pacjenci pooperacyjni i pourazowi powinni zgtosié sie jak najszybciej, takze ze szwami, poniewaz bardzo

czesto nieswiadomie uszkadzajg rekonstruowane struktury nadmiernym lub nieadekwatnym
obcigzaniem! Niestety, w takiej sytuacji nalezy liczy¢ sie z ewentualnymi powiktaniami po zabiegu, a
terapia musi zapewniac nie tylko niezaktécony proces gojenia tkanek, ale takze w miare mozliwosci
skorygowac wtérne zniszczenia. Regenerujace sie tkanki sg bowiem niesamowicie wrazliwe, a bdl podczas
nieprawidtowo dobranych ¢wiczen lub innych obcigzen (np. nieodpowiednie chodzenie o kulach) stanowi
zazwyczaj informacje o ich ponownym uszkodzeniu. w zwigzku z tym zachecamy do wykonywania tylko
takich ¢wiczen, ktdre zleci wyspecjalizowany fizjoterapeuta, na podstawie doktadnej oceny
biomechanicznej. z przykroscia stwierdzamy takze, iz na rynku medycznym funkcjonuje wiele podmiotdéw,
wprowadzajgcych Pacjentéw w btad szkodliwymi zaleceniami, totez trudno nam odnosié sie do instrukcji
innych terapeutéw i —wynikajacych z nich- ewentualnych powiktan. Polecamy takze ostroznie podchodzi¢
do internetowych zrédet wiedzy medycznej oraz poréwnywania swojego stanu z sytuacjg innego
Pacjentdw- nawet po identycznym zabiegu. Kazdy organizm regeneruje sie w swoim tempie, na co wptyw
maja takze choroby wspdtistniejace, wiek, kondycja ogdlna i nieznane Pacjentom subtelne réznice w
usprawnianiu po réznych, cho¢ podobnych zabiegach. Nadmieniamy, iz tak samo wielkg szkode moze
przyniesé nieprawidtowe usprawnianie, jak tez jego brak. Pamietajmy, iz wzrastajgce w obrebie pola
operacyjnego/pourazowego tkanki uzyskujg pewien ksztatt i gestosé, ktére trudno jest zmienic po
uptywie 2 — 3 tyg. Zalecenie odroczenia rehabilitacji do 6 tygodnia po zabiegu, do zdjecia
stabilizatora/gipsu, czy do czasu skonsolidowania sie blizny moze spowodowaé niefunkcjonalne zrosty,
odwracalne jedynie w drodze kolejnej ingerencji chirurgicznej. Dlatego zapraszamy jak najwczesniej,
gwarantujac bezpieczne i Swiadome usprawnianie juz od poczatku gojenia sie tkanek. Pracujemy z petna
Swiadomoscig oraz poszanowaniem proceséw fizjologicznych, zwigzanych ze wczesng fazg stanu
zapalnego, jak tez okresem fibroblastycznym i remodelingiem — zaréwno w przypadku naturalnego
wzrostu tkanek, jak i w sytuacji przeszczepu substytutu wiezadet, wstawieniu implantdéw, czy wreszcie

wykorzystaniu komarek, hodowanych in vitro.
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