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Co to jest kinezyterapia?

Kinezyterapia — (gr. kinesis — ruch) obejmuje cato$¢ zagadnien zwigzanych z leczeniem
ruchem i stanowi podstawe rehabilitacji leczniczej. W catoksztatcie rehabilitacji kinezyterapia
— po przywrdceniu sprawnosci fizycznej - daje podstawe do dalszej rehabilitaciji tj.
zawodowej lub spotecznej.

Podziat kinezyterapii

e miejscowa, dotyczacg miejsca gdzie zlokalizowane jest schorzenie; celem jest
przywrécenie utraconych funkcji lub uruchomienie mechanizméw kompensacji
lokalnej:

1. ¢wiczenia bierne — wykonywane przez fizjoterapeute bez wspoétudziatu pacjenta

Cel: zamiana ruchu biernego na czynny, zachowanie petnego zakresu ruchu w
stawie, zachowanie petnej dtugosci, elastycznosci i sprezystosci miesni, wiezadet i
torebek stawowych

Wskazania: porazenia i niedowtady miesni szkieletowych, zwiekszone patologiczne
napiecie miesniowe, nie utrwalone ograniczenie ruchomosci w stawach, zta trofika
tkanek miekkich w czesciach narzadu ruchu objetych procesem patologicznym,

2. ¢wiczenia czynno-bierne — fizjoterapeuta prowadzi ruch biernie, zadaniem
pacjenta jest czynne rozluznienie miesni w tej czesci narzadu ruchu, ktora jest
poddawana ¢wiczeniom

Cel: likwidacja nadmiernego napiecia mieSniowego, przerwanie tuku odruchowego
tancucha bolowego

Wskazania: stany po chirurgicznych zabiegach rekonstrukcyjnych w narzadzie
ruchu, choroby reumatoidalne, unieruchomienie konczyn za pomocg wyciggow
redresyjnch, stany atrofii tkankowej, demineralizacja kosci

3. ¢Ewiczenia samowspomagane — bezposrednie- pacjenta pomaga w wykonaniu
ruchu zdrowg konczyng lub posrednie- za pomoca systemu bloczkowego

Cel: poprawa trofiki przez zwiekszenie dziatania "pompy miesniowej", utrzymanie
odpowiedniego zakresu ruchu w stawach, zapobieganie niekorzystnym zmianom
wynikajacym z bezruchu

4. ¢wiczenia czynne w odcigzeniu — pacjent samodzielnie wykonuje ruch w stawach
przy odcigzeniu ¢wiczonego odcinka ciata. Odcigzenie stawu uzyskuje sie poprzez
podwieszenie przez fizjoterapeute ¢wiczonej czesci ciata w UGUL-u

Cel: poprawa sity miesniowej i trofiki tkanek, poprawa torowania proprioceptywnego
w odpowiednich drogach nerwowych

Wskazania: poprawa wskaznikow sity miesniowej, likwidacja miekkich ograniczen
ruchu w stawach, zapobieganie powstawaniu ograniczen ruchu, prowadzenie ¢wiczen
czynnych przy niepetnych zrostach po ztamaniach, prowadzenie ¢wiczen czynnych
przy istniejgcym bolu o mniejszej intensywnosci, uzyskanie aktywizacji psychicznej
pacjenta



¢wiczenia czynne wolne - polegajg na pokonaniu sity grawitacji aktywizowanej
czesci ciata przy wykorzystaniu przez pacjenta sity wtasnych miesni bez pomocy
fizjoterapeuty

Wskazania: utrzymanie lub poprawa ruchomosci stawdw, ksztattowanie koordynacji
ruchowej, utrzymanie wskaznikow sity mieSniowej w ostabionych grupach miesni,
likwidacja wzmozonego spoczynkowego napiecia miesni, uzyskanie poprawy
koordynacji nerwowo-miesniowej, wspomaganie ,pompy miesniowej”

¢wiczenia czynne oporowe - pacjent samodzielnie wykonuje ruch w stawach z
jednoczesnym pokonywaniem dodatkowej sity zewnetrznej tzw. oporu.

Wskazania: zmnigjszenie do minimum zanikdow miesniowych powstatych w wyniku
unieruchomienia i procesdéw patologicznych, uzyskanie kompensacyjnych przerostow
sity, opdznienie wystepowania zanikéw miesniowych, poprawa wytrzymatosci
miejscowej ¢wiczonych miesni, poprawa samopoczucia psychicznego pacjenta,
uzyskanie poprawy w koordynacji nerwowo-miesniowej

¢wiczenia prowadzone - pacjent moze wykonywac ¢éwiczenie w 2/3 zakresu ruchu,
a W pozostatej 1/3 wymaga pomocy fizjoterapeuty

inne formy ¢wiczen i oddziatywan (Ewiczenia redresyjne, ¢wiczenia synergistyczne,
¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia relaksacyjne, ¢wiczenia czynnosci
samoobstugowych, pionizacja i nauka chodu, ¢wiczenia manualne, PIR)

0golng, wykorzystujaca zdrowe, nie objete procesem chorobowym czesci ciata i
narzady; stuzy przywrdceniu funkcji niesprawnych w wyniku choroby narzaddéw
organizmu:

PN

¢wiczenia ogdlnokondycyjne
¢wiczenia gimnastyki porannej
¢wiczenia w wodzie

sport inwalidow

metody kinezyterapeutyczne (metody mechaniczne, metody neurofizjologiczne,
metody edukacyjne), czyli doktadnie opracowane schematy i postepowanie oraz wzorce
ruchowe do leczniczych potrzeb okreslonych przez jednostke chorobowg lub
jednorodnych pod wzgledem etiologii schorzen.

Pragniemy podkreslic, ze kazdy program rehabilitacji dobierany jest
indywidualnie do potrzeb pacjenta i jego dysfunkcji. Niektore cwiczenia
wymagajq bezposredniego kontaktu z terapeutg, inne, jego nadzoru.

~INaleZy pamietac, Ze cwiczenia wzmacniaja, a nieczynnosc ostabia ciato”
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