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1. Rehabilitacja okotoporodowa

Gimnastyka

w cig2y - ¢wiczenia wptywajace na poprawe ukfadu krazenia, uktadu oddechowego oraz wzmacniajgce
narzad ruchu kobiety i zwiekszajace wydolnoéé fizyczng. Cwiczenia angazujace koriczyny dolne, koriczyny
gorne - bezpieczne dla mamy i dziecka, éwiczenia wzmacniajgce miesnie przykregostupowe, miesnie
posladkéw — odpowiedzialne za prawidlowg postawe ciata, ¢wiczenia mieéni dna miednicy. Cwiczenia
rozciggajgce. Trening w cigzy stanowi przygotowanie do wysitku, jakim jest pordd, a takze pozwala
szybciej wrdci¢ do formy.

w potogu - stopniowe wzmacnianie ciata po okresie cigzy i porodu. Poczatek angazowania do pracy miesni
brzucha i tutowia pod okiem wykwalifikowanego fizjoterapeuty. W zakres treningu wchodza réwniez
¢wiczenia mie$ni dna miednicy.

po okresie potogu - ¢wiczenia intensywniej angazujgce cate ciato, jednakze nastawione gtéwnie na
budowanie stabilizacji centralnej w obrebie tutowia. Cwiczenia pozwalajgce mamie bez szkody na
wiasnym zdrowiu wrécié do sylwetki sprzed cigzy.

Cwiczenia relaksacyjne i oddechowe w ciazy — ¢wiczenia oddechowe oraz nauka relaksacji, nauka oddychania
podczas porodu, nauka rozluzniania miesni dna miednicy.

Masaze lecznicze i relaksacyjne — stosowane sg wytgcznie wybrane, bezpieczne dla kobiet w cigzy techniki
masazu. Masaz leczniczy stosowany w cigzy fizjologicznej przynosi wiele korzysci: zmniejsza bdél odcinka
ledzwiowego kregostupa, zmniejsza napiecie miesni w obrebie karku, poprawia ukrwienie i odzywienie skory
(zapobieganie rozstepom).



Kinesiotaping w cigzy i okresie laktacji - kinesiotaping jest jednym z elementéw terapii zespotéw bdlowych.
Wykorzystywany najczesciej w bélach odcinka ledZzwiowego kregostupa, spojenia tonowego, w nawale pokarmu.
Plastry naklejane sg najczesciej w okolicy kosci krzyzowej, odcinka ledzwiowego kregostupa, spojenia tonowego,
brzucha, a takze piersi. Dzieki odpowiedniej aplikacji plastry wspomagajga prace miesni, umozliwiajg
normalizowanie napiecia miesniowego, usprawniajg krazenia krwi i chtonki, ograniczajg stan zapalny i zastoje
tkankowe, niwelujg dolegliwosci bélowe danych okolic ciata. Rdwniez wykorzystywane w pracy przy rozejsciu
miesnia prostego brzucha w okolicy kresy biatej.

Terapia rozejscia/rozstepu miesnia prostego brzucha — Po cigzy (zar6wno zakornczonej porodem fizjologicznym,
jak i cesarskim cieciem) dochodzi niekiedy do rozejscia sie kresy biatej. Nie zawsze nastepuje samoczynne
zamkniecie sie rozstepu i tym samym powstaje przerwa miedzy pasmami miesnia prostego brzucha. Terapia
ukierunkowana jest na nauke bezpiecznego aktywizowania miesni brzucha podczas codziennych czynnosci.
Stosuje sie odpowiednio dobrane ¢wiczenia, wspomagane kinesiotapingiem.

2. Rehabilitacja po mastektomii i w zaburzeniach krazenia limfy

Rehabilitacja po mastektomii — ¢wiczenia specjalnie dostosowane dla kobiet po mastektomii, majgce na celu
utrzymanie prawidtowych zakreséw ruchu, odpowiedniej sity miesniowej, éwiczenia przeciwobrzekowe.

Drenaz limfatyczny — masaz wykonywany w przypadku zaburzed uktadu limfatycznego. Ma na celu
odprowadzenie chtonki i zmniejszenie obrzeku konczyny. Manualna praca terapeuty w przypadku redukcji
obrzeku dziata przeciwbdlowo, przyspiesza proces gojenia, zwieksza ruchomosé w stawie, poprawia sprawnos¢
uktadu limfatycznego. Stosowany najczesciej u kobiet po mastektomii, a takie w przypadku obrzekéw
pooperacyjnych czy pourazowych.

3. Rehabilitacja okotooperacyjna

Cwiczenia / usprawnianie po zabiegach ginekologicznych — ¢wiczenia dla kobiet po zabiegach mastektomii lub
innych zabiegach z obszaru uroginekologicznego. Praca z terapeutg umozliwi m.in. powrét do petnego zakresu
ruchu oraz wzrost sity miesniowej po okresie operacyjnym. Korygowanie nawykow toaletowych.

4. Terapia blizny

Terapia blizny pooperacyjnej - praca z blizng po cesarskim cieciu, zabiegach ginekologicznych,
po mastektomii, praca ze zrostami, praca nad elastycznoscig tkanek w obrebie samego naciecia, jak rowniez
uwalnianie restrykcji na jej przebiegu. Blizna, ktéra nie zostata prawidtowo poprowadzona po okresie wygojenia
moze powodowac zrosty, ktére w konsekwencji ograniczajg zakres ruchu w tkankach. Te z kolei mojg rzutowaé na
dolegliwosci bélowe innych struktur w naszym organizmie, dlatego tak wazna jest terapia blizny pooperacyjne;j.
Praca z blizng poprawia réwniez jej estetyke.

5. Profilaktyka i terapia nietrzymania moczu

Profilaktyka i niwelowanie dysfunkcji mie$ni dna miednicy (zaréwno w ciazy, jak i po porodzie) - wzmocnienie
miesni dna miednicy, korygowanie nawykoéw toaletowych. Systematyczny trening miesni dna miednicy stanowi
leczenie zachowawcze w wysitkowym nie trzymaniu moczu, zapobiega obnizaniu sie narzaddéw rodnych, nie
trzymaniu gazéw oraz wspomaga funkcje seksualne.

6. Rehabilitacia noworodkéw i niemowlat

Rehabilitacja i edukacja w zakresie pielegnacji i stymulowania prawidiowego rozwoju dzieci - terapia dzieci
z obcigzonym wywiadem okotoporodowym, urodzonych przedwczesnie, ze wzmozonym oraz obnizonym
napieciem mies$niowym, z asymetrig ufozeniowaq, z brakiem kontroli gtowy po 3 miesigcu zycia, z zaburzeniem
rozwoju ruchowego, z deformacjg utozeniowg stép (stopa koslawa, szpotawa, korisko - szpotawa).



7. Nauka chustonoszenia i masazu Shantala

Nauka chustonoszenia - mozna jg rozpocza¢ juz w okresie potogu o ile mama i dziecko sg na to gotowi. W nauce
chustonoszenia zwracam szczeg6lng uwage na prawidtowg pozycje oraz bezpieczenstwo dziecka w chuscie, majac
na wzgledzie ewentualne dolegliwosci ze strony organizmu mamy czy tez dziecka. Nie trzeba mie¢ swojej chusty,
zeby takg nauke rozpocza¢.

Nauka masazu Shantala — fizjoterapeuta nigdy nie masuje dziecka; pokazuje kolejne ruchy na lalce a rodzic
wykonuje je bezposrednio na dziecku. Omawiana jest nie tylko sama technika masazu, ale réwniez wskazania
i przeciwwskazania do masazu oraz warunki jakich nalezy przestrzegaé, zeby masaz przyniést pozadane efekty.

Terapie prowadzi: mgr Anna Ratajczyk, fizjoterapeutka/potozna




- Strefa ,Kregostup bez bélu” -

Terapia manualna - fizjoterapia

Terapia manualna to forma terapii zajmujgca sie diagnozowaniem
i leczeniem roéinych dolegliwosci narzadu ruchu za pomocg rak
terapeuty. Dolegliwosci te  to najczesciej bol o rdéinym natezeniu
i umiejscowieniu. Najczesciej sg to dolegliwosci wystepujgce w rejonie odcinka
ledzwiowego kregostupa i konczyn dolnych (popularnie nazywane bdlami

krzyza lub rwa kulszowg), odcinka szyjnego kregostupa , konczyn gérnych (béle barkéw), gtowy lub innych

rejondw plecow, bdle bioder i kolan, stany pourazowe. W terapii wykorzystuje sie bezpieczne i fagodne techniki

terapii manualnej stawdw kregostupa oraz tkanek miekkich (mie$ni, powiezi, wiezadet). W wiekszosci
przypadkdw istnieje mozliwo$¢ uzyskania znacznej lub catkowitej poprawy stanu pacjenta w przeciggu 2-4 wizyt.

1. Leczymy dolegliwosci:

a) Bdle o charakterze miejscowym lub promieniujgcym

konczyn dolnych (rwa kulszowa, bdle bioder, kolan, stép)

kregostupa ledZzwiowego, piersiowego, szyjnego

konczyn gérnych (rwa ramienna, béle barkéw, tokci, nadgarstkéw, dfoni, palcéw)
gtowy (bdle migrenowe, napieciowe)

twarzoczaszki (zuchwy, szczeki, zebow, dzigset, uszu i inne)

b) Dolegliwosci inne niz bol

brzucha
podbrzusza

béle klatki piersiowe;j

miednicy

kosci ogonowej
genitaliow
pachwin

cierpniecia
mrowienia
uczucia chtodu

ostabienia sity rak, nég
uczucia zmeczenia (brak energii)

zaparcia

c) Dolegliwosci o cechach objawdéw wegetatywnych

zawroty
zastabniecia
omdlenia
mdtosci
kotatanie serca

nieuzasadnione medycznie zaburzenia oddechu (wrazenie niepetnego wdechu, wydechu,

dusznosé)

Terapie prowadzi: mgr Roman Koztowski, fizjoterapeuta, terapeuta manualny



- Strefa dziecka -

Fizjoterapia dla dzieci

Zapraszamy rodzicéw z dzie¢mi, ktdrzy chcg przebadac swoje pociechy pod katem wad postawy i wad koriczyn
dolnych. W przypadku dzieci, u ktérych juz stwierdzono wade postawy, zapewniamy stata opieke terapeutyczng i
profilaktyczna.

1. Badanie stép i kolan

Na podstawie badania podoskopowego, manualnego i w okreslonych przypadkach komputerowego terapeuta
ocenia konczyny dolne dziecka (stopy, stawy skokowe, kolanowe, biodrowe). Badanie takie umozliwia
uchwycenie istniejacej wady juz na wczesnym etapie i zabezpieczenie dziecka poprzez odpowiednie wktadki
korygujace, obuwie profilaktyczne lub éwiczenia przed jej dalszym rozwojem. W trakcie badania brane s3 pod
uwage predyspozycje dziecka do powstania wady, co stwarza mozliwo$¢ zabezpieczenia koriczyn dolnych przed
skutkami nieprawidtowego obcigzenia biomechanicznego juz na bardzo wczesnym etapie. Pierwsze profilaktyczne
badanie konczyn dolnych u dziecka mozna przeprowadza¢ w wieku ok. 1,5 - 2 lat.

a) Badanie na podoskopie

Urzadzenie to pozwala na jednoczesng ocene poréwnawczg czesci podeszwowej stopy
(piety, $rédstopia, przodostopia, palcow) z jej czeScig grzbietowa, stawami skokowymi
i kolanowymi oraz tutowiem (kregostupem). Umozliwia badanie wptywu ustawienia stop
na postawe.

b) Badanie manualne

i ,1\_ Terapeuta bada stopy pod wzgledem nadmiernego napiecia tkanek, ich wrazliwosci

N\ bolowej oraz zakresdw ruchu stawdw stopy. Badanie to jest niezbednym uzupetnieniem
h 5. wszelkich badan stdp na urzadzeniach pomiarowych i umozliwia poszukiwanie przyczyn
e e dolegliwosci stép w innych rejonach narzadu ruchu.

f
c) Badanie na komputerowej platformie

Badanie z wykorzystaniem zaawansowanego technologicznie sprzetu w postaci

é komputerowej platformy (podobaroskopu), umozliwia uzyskanie danych dotyczacych
8 @ -~ obcigzenia poszczegdlnych obszaréw podeszwowej czeici stép, zachowania sie $rodka
. ;

ciezkosci ciata w bezruchu oraz w ruchu.

Badanie konczyn dolnych w celach diagnostycznych wykonuje sie w ponizszych przypadkach.

— stopy ptaskie

—  stopy ptasko-koslawe

— stopy poprzecznie ptaskie

— stopy szpotawe

— stopy wydrazone

—  koslawos¢ piet

—  koslawos¢ kolan

— szpotawosc kolan

— dolegliwosci bélowe stép lub koriczyn dolnych
—  rzeczywiste skrdocenie jednej koriczyny dolnej
— wady postawy



2. Badanie kregostupa i postawy

Na wizycie terapeuta poprzez badanie manualne, poszukuje dysfunkcyjnych napiec
tkanek narzgdu ruchu (miesni, powiezi) i na ich podstawie prowadzi terapie w gabinecie
oraz planuje ¢wiczenia do samodzielnego wykonywania w domu przez dziecko lub
rodzicOw. Terapia polega na przeciwdziataniu tzw. nieréwnowadze mie$niowej oraz na
zmniejszaniu nieréwnowagi juz istniejacej. Moze sie ona pojawi¢ juz w wieku

wczesnodzieciecym, a od momentu zamanifestowania sie w réznych rejonach narzadu
ruchu nie mija samodzielnie, lecz z uptywem czasu utrwala sie bad?Z pogtebia.

Wyrdznia sie nastepujgce wady postawy

— plecy okragte (kifoza czynnosciowa)

— plecy wkleste (lordoza czynnos$ciowa)

— plecy pfaskie

— plecy okragto-wkleste

— skolioza czynnosciowa (tzw. postawa skoliotyczna)

Terapie prowadzi: mgr Roman Koztowski, fizjoterapeuta, terapeuta manualny

Zapraszamy do naszych Gabinetow Specjalistycznych.
Wiecej informacji na stronie www.klinika-promienista.com.pl
Rejestracja: 61 862 20 25
e-mail: info@klinika-promienista.com.pl

Zapraszamy tez na nasz profil na facebooku oraz fanpage:
www.facebook.com/klinikapromienista
www.facebook.com/ortopedawsamraz

www.facebook.com/Po-pierwsze-piersi-678854385479236




