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ferapii, ale

spétczesna medycyna
fizykalna nalezy do naj-
bardziej dynamicznie roz-
wijajgcych sie dziatéw
medycyny. Fizjoterapeuci bardzo chetnie
siegajg po najnowsze osiggnigcia w za-
kresie fizykoterapii, ale réwnoczesnie
nie zapominajg o starych, od wielu lat
sprawdzonych metodach. Dzigki ogrom-
nemu postepowi techniki, dostepowi
do nowoczesnych urzadzen i aparatdéw,
ale réwniez wprowadzeniu nowych me-
tod i technik, fizykoterapia wymusza na
fizjoterapeutach koniecznos¢ statego do-
skonalenia sie i podnoszenia kwalifikacji
réwniez na tym polu. Wystarczy nadmie-
ni¢, ze zabiegi fizykoterapeutyczne s3 naj-
czesciej wykonywanymi procedurami tera-
peutycznymi, bioragc pod uwage chociazby
realizacje zabiegdw w ramach kontraktéw
z NFZ, lecznictwa uzdrowiskowego czy
fizjoterapii sportowej. O skutecznosci i po-
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wodzeniu w wykonaniu zabiegu decyduje
profesjonalne, merytoryczne przygotowa-
nie terapeuty do wykonania postawione-
go przed nim zadania, ktére w zadnym ra-
zie nie zaczyna sie i koriczy na wtgczeniu
lub wytaczeniu przycisku aparatu.

Fizykoterapia moze stanowi¢ dosko-
natg terapie gtéwna lub by¢ uzupetnie-
niem kazdego innego sposobu leczenia,
stosowanej metody czy techniki fizjotera-
peutycznej, pod warunkiem, ze terapeuta
bedzie umiat dobra¢ potrzebng w danym
przypadku energie i postugiwac sie w od-
powiedni sposdb.

Funkcjonuije kilka opracowari systema-
tyzujacych oddziatywania fizykalne, stwo-
rzonych wedtug réznych kryteridw. Na
potrzeby obecnego wydawnictwa pro-
ponujemy uogdlniona systematyke od-
dziatywan fizykalnych uszeregowanych
ze wzgledu na rodzaj wykorzystywane-
go bodzca fizycznego/fizykalnego, a na-

stepnie w odniesieniu gtédwnie do elek-
troterapii ze wzgledu na czestotliwosc.
Zdajemy sobie sprawe, ze nie jestesmy
w stanie wymienic i ostatecznie sklasyfi-
kowac wszystkich, znanych obecniei wy-
konywanych zabiegdw fizykalnych, cho¢-
by dlatego, ze stale pojawiaja sig terapie
wykorzystujace coraz to nowe bodzce
i energie, dlatego proponujemy klasyczny
podziat z uwzglednieniem kilku nowych
elementdéw. W niektdrych przypadkach
podano jako nazwe zabiegu, nazwe wta-
sng aparatu, ktérym ten zabieg jest wyko-
nywany. Nie chodzito tu o kryptoreklame
danego urzadzenia, ale o zwrdcenie uwa-
gi na fakt unikalnosci czy specyfike wyko-
nania zabiegu/oddziatywania, jakie dzieki
temu urzadzeniu jest mozliwe. Stanowito
to réwniez pewien kompromis w stosun-
ku do potocznego nazewnictwa, jakiego
uzywaja terapeuci w odniesieniu do reali-
zowanych zabiegdw.



To dziat fizykoterapii wykorzystujgcy w ce-
lach leczniczych energie cieplna. Termote-
rapie dzieli sie w zaleznosci od tego, w jaki
sposdb zaliczone do niej zabiegi wptywaja
na gospodarke cieplng, a posrednio na re-
ceptory temperatury organizmu ludzkiego.
1) Cieptolecznictwo:

a) sauna,

b) sucha taznia rzymska,

¢) sucha taznia szafkowa,

d) parafina, parafango;

2) Krioterapia to zastosowanie niskich
temperatur w celu wywotania fizjo-
logicznej reakcji organizmu na zimno:
a) krioterapia ogdlnoustrojowa,

b) krioterapia miejscowa.

SWIATEOLECZNICTWO

To dziat fizykoterapii wykorzystujacy pro-

mieniowanie podczerwone, widzialne

oraz nadfioletowe uzyskane sztucznie,
jak i pochodzenia naturalnego:

1) Promieniowanie podczerwone (IR)
760-15000 Nm;

2) Promieniowanie ultrafioletowe (UV)
200-400 nm;

3) Helioterapia - wykorzystanie $wiatta
stonecznego do celdw leczniczych;

4) Swiatto spolaryzowane - pileroterapia.

5) Ledoterapia - to innowacyjna metoda
z zakresu $wiattolecznictwa (stosowa-
na w systemach Viofor JPS). Polega na
wykorzystaniu energii $wiatta nieko-
herentnego generowanego przez wy-
sokoenergetyczne diody LED w zakre-
sie widzialnym i bliskiej podczerwieni.
Wykazuje efekt przeciwbdlowy, prze-
ciwzapalny i proregeneracyjny.

6) Terapia fotodynamiczna PDT stanowi
forme Swiattoterapii, w ktdrej reakcje
fotocytotoksyczne w obszarze zmian
patologicznych zachodzg po aktywacji

horob
bilatora decyduje lekarz specjalista.

LASEROTERAPIA

Promieniowanie laserowe to wzmocnie-

nie Swiatta poprzez wymuszona emisje

promieniowania (def.). Swiatto laserowe

posiada swoiste cechy, takie jak mono-

chromatycznos¢ (jednobarwnos¢), spéj-

nos¢ (koherencja), réwnolegtos¢, inten-

sywnosc:

1) Laser biostymulacyjny niskoenerge-
tyczny;

2) Laser biostymulacyjny wysokoener-
getyczny.

ELEKTROTERAPIA

To dziat fizykoterapii, w ktérym wykorzy-
stuje sie w celach leczniczych i diagno-
stycznych energie elektryczng. Zabiegi
wykonuje sie przy uzyciu pradu state-
go i zmiennego o réznej czestotliwosci.
Najczesciej systematyzuje sie prady pod
wzgledem czestotliwosci.

1) Prad staty:

a) galwanizacja,

b) jonoforeza, jontoforeza,

¢) kapiele elektryczno-wodne catko-
wite i czesciowe;

2) Prady impulsowe niskiej czestotliwo-
$ci 0,5-1000 Hz:

a) prady diadynamiczne (prady Ber-
narda),

b) prady izodynamiczne,

c) przezskdrna stymulacja elektrycz-
na nerwdéw TENS,

d) mikroamperowa stymulacja neu-
romigsniowa MENS,

e) elektrostymulacja wysokonapie-
ciowa HVS,

f) elektrostymulacja czynnosciowa
w porazeniu nerwu strzatkowe-
go i w skoliozach FES,

g) prad Traberta,

h) prady Leducka,

i) elektrodiagnostyka miesni pora-
zonych wiotko i miegni w zaniku
prostym:
= elektrodiagnostyka jakosciowa,

Foc)e i eadiie !r'!.wlbtko miesni w zaniku pro-
horoby. O doborze fotose stym,

k) elektrostymulacja miesni w pora-
zeniach spastycznych:
= metoda Hufschmidta,
= tonoliza,

1) selektywna stymulacja miesni
gtadkich naczyn limfatycznych
za pomocg aparatu BODYFLOW,
generujgcego dwa rodzaje impul-
séw elektrycznych monofazowych
o przebiegu tréjkatnym i czasie
trwania impulsu 2 m/s lub 6 m/s
i czasie trwania przerwy 500 m/s.
Czestotliwos¢ generowanych im-
pulsdéw 1,50 Hz odpowiada auto-
matyzmowi miesni gtadkich lim-
fatycznych o typie neurogennym.
Do wywotywania skurczéw o ty-
pie perystaltycznym w aparacie
wykorzystano cyklicznie powta-
rzang zmienng polaryzacje impul-
séw stymulujacych (ciagi impul-
séw). Jest to jedyny znany zabieg
elektrostymulacji miesni gtadkich
o okreslonych i opatentowanych
parametrach, niezwykle skutecz-
ny w terapii obrzekdw i urazéw
o réznej etiologii;

3) Prady impulsowe $redniej czgstotli-
WO0sci 1000-100 000 Hz.
a) prady interferencyjne (prady Ne-
mecka),
b) prady Kotz’a.

TERAPIA WYSOKOTONOWA/ENERGO-
TONOWA

Terapia energotonowa to nowa forma
elektroterapii. Gtdwnym celem terapii
energotonowej jest bezposrednie dziatanie
na metabolizm komdrek, czemu ma stu-
zy¢ mozliwos¢ wprowadzenia wielokrot-
nie wiekszej dawki energii oraz réwnocze-
sna terapia miejscowa i ogdlnoustrojowa
witalizacja w poréwnaniu z tylko lokalnymi
zabiegami w klasycznej elektroterapii. Pod-
stawowe znaczenie majg oscylacje struktur
komdrkowych, a nie jedynie przeptyw pra-
du znany z klasycznej elektroterapii.
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PRADY IMPULSOWE SREDNIEJ
CZESTOTLIWOSCI 1000-100 000 HZ

POLE ELEKTROMAGNETYCZNE WIELKIEJ

CZESTOTLIWOSCI, powyzej 300 kHz:

1) Prady d’Arsonvala;

2) Diatermia mikrofalowa;

3) Diatermia krétkofalowa DKF;

4) Impulsowe pole elektromagnetycz-
ne wielkiej czestotliwosci (Terapuls);

5) SKANLAB.

TERAPIA POLEM MAGNETYCZNYM
MALE)J CZESTOTLIWO§CI 0-60 Hz:
1) Magnetoterapia;
2) Magnetostymulacja.
Terapia przy uzyciu wolnozmiennych
pol magnetycznych o niskiej warto-
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POZAUSTROJOWA TERAPIA FALAMI
UDERZENIOWYMI

$ci indukgji (np. Viofor JPS). Zastoso-
wane (w systemie Viofor JPS) pola
magnetyczne majg charakter impul-
sowy o ztozonym ksztatcie impulséw
i strukturze sygnatéw dajacych wielo-
wierzchotkowe widmo czestotliwosci
z zakresu ELF-MF. Magnetostymulacja
zalecana jest szczegdlnie przy bdlach
réznego pochodzenia, schorzeniach
narzadu ruchu, schorzeniach neurolo-
gicznych. Skutecznie stosowana w re-
habilitacji pourazowej, pooparzenio-
wej i neurologicznej;

3) Terapia Sygnatami Pulsacyjnymi PST.
Terapia Sygnatem Pulsacyjnym jest

forma terapii przy pomocy pola elek-
tromagnetycznego. Na miejsce pod-
dane terapii oddziatuje pole ma-
gnetyczne (o sile ok. 12,5 Gaussa)
generowane przez system cewek.
Impuls terapeutyczny modulowany
jest w przedziale czestotliwosci od
1do 30 Hz, wytwarzajac towarzysza-
ce mu jednorodne pole magnetyczne.
Jest to precyzyjnie dobrany sygnat, ze
stata zmiennoscig intensywnosci, cza-
su trwania i przerw miedzy sygnatami.
Chora tkanka jest poddawana leczni-
czemu oddziatywaniu zmiennych co
do intensywnosci i czasu trwania im-
pulséw.

PST mobilizuje naturalne procesy re-
generacyjne komodrek chrzestnych
oraz tkanki kostnej, jest metoda te-
rapeutyczng wspierajaca naturalne
procesy odnowy tkankowe;j.

ULTRADZWIEKI

To drgania mechaniczne powyzej styszal-
nosci ucha ludzkiego, t.j. powyzej 20 000
Hz. UD okreslane s3 jako fala podtuzna.
Dtugosci fal ultradzwiekdw sa bardzo ma-
te, co umozliwia emitowanie ich w sposéb
ukierunkowany w postaci wigzki. Pred-
kosc rozchodzenia sie fali UD w tkankach
ludzkich wynosi okoto 1500 m/s.

TERAPIA tACZONA

To jednoczesna aplikacja dwdch lub wie-
cej energii, np. ultradZzwigkdéw i pradu im-
pulsowego niskiej czestotliwosci.

POZAUSTROJOWA TERAPIA FALAMI
UDERZENIOWYMI

Fale uderzeniowe s3 akustycznymi falami
przenoszacymi energie w bolgce miejsca
w ukfadzie migsniowo-szkieletowym oraz
sciegnach ze stanami podostrymi, pod-
przewlektymi i przewlektymi. Fala ude-
rzeniowa charakteryzuje sie skokowym
wzrostem cisnienia, wysoka amplituda
i brakiem okresowosci. Energia kinetycz-
na pocisku — (wyzwolona dzieki skompre-
sowanemu powietrzu) jest przenoszona
poprzez uderzenie do przekaznika fali
uderzeniowej.

GELEBOKA OSCYLACJA (Deep oscilation)
Oscylacje gteboka nalezy rozumie¢ jako
forme zabiegowa polegajaca na wytwa-



