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Kinezyiarapia

Kolejng ksigzka w cyklu ciekawych publikacji dotycza-
cych fizykoterapii przedstawiamy naszym czytelnikom pozycie,
ktdra doczekata sie juz kilku wznowien. Jest to publikacja obejmu-
jaca catos¢ zagadnien zwigzanych z leczeniem ruchem. Czytelnik
znajdzie w ksigzce miedzy innymi podstawy teoretyczne i metody-
czne kinezyterapii, zasady prowadzenia ¢wiczen leczniczych
a takze najnowsze metody ¢éwiczen leczniczych stosowane w dys-
funkcjach réznych uktadéw organizmu. Ksigzka stanowi cenny po-
drecznik dla studentow oraz
praktykujacych juz rehabili-
tantow. Autorka ksigzki, prof.
Kazimiera Milanowska jest
wybitng specjalistkq w zakre-
sie rehabilitacji medycznej,
przewodniczacg Komisji Re-
habilitacji Medycznej Komite-
tu Rehabilitacji i Adaptacji
Spotecznej Polskiej Akade-
mii Nauk. Kinezyterapia naj-
czesciej stosowana jest
w schorzeniach i dysfun-
kcjach narzadu ruchu, w zes-
potach bélowych kregostupa,
po udarach mdzgu, po zawa-
le serca, w niektorych choro-
bach uktadu oddechowego,
w chorobach reumatoidal-
nych, po zabiegach opera-
cyjnych w jamie brzusznej,
przed porodem i w wielu in-
nych wypadkach. Jej poczat-
kow mozna doszukiwac sie
juz w systemie filozoficznym
Konfucjusza 2700 lat przed
narodzeniem  Chrystusa.
Konfucjusz eksponowat zna-
czenie okre$lonych pozycii
ciata w uzyskaniu efektow
profilaktyczno - leczniczych.
Kinezyterapia moze by¢ sto-
sowana jako podstawowa
i jedyna forma leczenia w ta-
kich wypadkach jak zachowawcze leczenie wad postawy, béle
krzyza, bolesno$¢ stawu rzepkowo udowego, tendinopatie. Jezeli
choroba wymaga leczenia operacyjnego, kinezyterapia moze by¢
prowadzona zaréwno w okresie przedoperacyjnym jak i po zabie-
gu. Istnieje wiele dowoddw na skuteczno$¢ roznych form kinezyte-
rapii stosowanej jako samodzielna metoda leczenia, w leczeniu
schorzeh mig$niowo - szkieletowych. W wiekszosci, nawet drob-
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nych urazéw narzadu ruchu, w ktérych kinezyterapia nie jest pod-
stawowg forma leczenia, powinno si¢ jq zastosowac po zakoncze-
niu leczenia podstawowego lub réwnolegle z nim. W celu zwie-
kszenia efektu terapeutycznego kinezyterapie czesto taczy si¢ z in-
nymi formami leczenia w tym metodami fizjoterapii. Stosuje sie
w takich przypadkach rézne koncepcije terapeutyczne. W celu zilu-
strowania mozemy wymieni¢ kilka z nich. Sg to: PNF stosowana
zwykle w celu odtworzenia prawidtowej funkcji zaburzonej w prze-
biegu chordb neurologicz-
nych lub ortopedycznych,
McKenzie leczenie i diagno-
zowane przyczyn boléw kre-
gostupa, stawéw obwodo-
wych i konczyn, z wykorzy-
staniem dobranego indywi-
dualnie dla kazdego pacjen-
ta zestawu éwiczen i terapii
manualnej a takze metoda
Vojty stosowana z duzym
powodzeniem zwiaszcza
przy rehabilitacji dzieci z po-
razeniem mbzgowym.
Oczywiscie koncepcii takich
jest o wiele wigcej ale o tym
dowiedza sie panstwo z pre-
zentowanej ksigzki. Stosu-
jac zabiegi kinezyterapeuty-
czne umozliwiamy pacjento-
wi osiggniecie maksymalnej
poprawy utraconej funkcji
a takze przywrécenie praw-
idtowej mechaniki. Kinezy-
terapia utatwia wystapienie
proceséw kompensacii, za-
bezpiecza przed wyksztat-
ceniem  nieprawidtowych
stereotypdw ruchowych ta-
kich jak zespoty bolowe kre-
gostupa a takze przywraca
juz utracone. Umozliwia to
przeciwdziatanie wtornym
zmianom w ukfadzie kostno
migsniowym w postaci ograniczen ruchu oraz zapewnia prawidto-
wy przebieg proceséw przebudowy tkanek po urazach i opera-
cjach. Zapobiega roéwniez powiktaniom w uktadzie krgzenia
i oddychania ktére mogg wynika¢ z diugiego unieruchomienia.
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