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Witam serdecznie
Pragne przedstawic zakres dzialan fizjoterapeutycznych dla potrzeb:
Stomatologii,
ProtetyKi,
Ortodoncji ,
. Chirurgii twarzowo-szczekowej

Fizjoterapia moze by¢ terapia komplementarng do wielu dzialan stomatologicznych i jej
pokrewnych. Wierze, iz taka wspolpraca korzystnie wplynie na szybszy powrot pacjenta
do zdrowia i wyeliminuje niektore mechanizmy zaburzen przewleklych.

Fizjoterapeuta nie jest oczywiscie stomatologiem — ale doskonale zna si¢ na
biomechanice i leczeniu mie¢sni, stawow, wiezadel, sciegien okolicy glowy i szyi. Czesto
prowadzimy tych samych pacjentow nie myslac niestety o0 nawigzaniu owocnej obopolnej
wspolpracy. Proponuje tym samym rozwija¢ horyzonty i nawigzaé¢ wspolprace.

Przykladowe plaszczyzny wspolpracy:

- Zwiekszanie / zmniejszanie zakresu ruchu w stawie skroniowo zuchwowym

- Stabilizacja zwichnietych / niestabilnych, nawykowo wypadajgcych stawéw skroniowo
-zuchwowych w zespole skroniowo zuchwowym

- Urazy / napiecia / ostabienie miesni uktadu zucia ( w obrebie gtowy i szyi )

- Normalizowanie napie¢ wiezadet oraz miesni okotostawowych stawow skroniowo-
zuchwowych

- Minimalizacja stresu (uktad wegetatywny) zmieniajgcym napigecia mm. zwaczy i mm.
podpotylicznych wptywajgcych na ustawienie czaszki / szczeki

- Likwidacja bdli miesniowych oraz zespotow bolowych tkanek miekkich

- Drenaz limfatyczny obrzekéw pooperacyjny lub zapalonych tkanek,

- Odbarczanie ucisku na nerw przez mobilizacje tkanek migkkich i kostnych (porazenia nerwu
twarzowego)

- Terapia pourazowa odcinka szyjnego kregostupa(dyskopatia,niestabilno$¢) potgczona z
urazami szczekowymi

- Bole gtowy u dzieci i dorostych, zawroty gtowy, migreny zwigzane z noszeniem aparatu

- Normalizowanie napiecia grupy mm. gnykowych / usuwanie uczucia scisku w gardle

- Zmniejszenie napiecia miesni szyi, gtowy i kreczu

- Terapia skolioz wptywajgcych na asymetryczno$¢ ustawienia czaszki / zuchwy

- wzmacnianie aparatu miesniowego zucia i mowy na skutek urazu mechanicznego lub
zdarzenia neurologicznego

- Urazy twarzoczaszki - odtworzenie prawidtowego utozenia kosci czaszki

- Opracowanie powieziowe gtowy, szyi oraz klatki piersiowej

- Masaz tkanek migkkich wraz z bliznami w okolicy szyjno-gtowowe;

- Masaz zewnetrzny /wewnetrzny miesni.

- Nauka pacjenta ¢wiczen relaksacyjnych - autoterapia w zespole skroniowo zuchwowym

Pragne przedstawi¢ zakres stosowanych terapii. Kazda z nich jest zwigzana z terapia
manualng i nie wykorzystuje urzadzen a rece terapeuty manualnego.



W swojej praktyce fizjoterapeutycznej oraz pracy z pacjentami ortopedycznym i
neurologicznymi wykorzystuje wiele konwencjonalnych uznanych w swiecie fizjoterapii metod

leczenia. Ponizsze metody fizjoterapii sa najbardziej odpowiednie i pomocne - najlepiej
nastawione na profil pacjentow stomatologii i dziedzin pokrewnych.

- Terapia Manualna miesni i stawdw okolicy glowowej w tym stawu skroniowo zuchwowego,

- Terapia kranio-sakralna kosci czaszki i ich wzajemnego utozenia i oddziatywania,

- Masaz i stretching miesniowy / PIR oraz terapie rozluzniania miesni i zmniejszania stanow
zapalnych,

- Drenaz limfatyczny

- Metoda stabilizacji kregostupa

- Nauka ergonomii i postawy

Miejscem terapii pacjentéw moze by¢ po ustaleniach:
- gabinet stomatologicznych

- wizyta w moim gabinecie przy pl. Bankowym

- dojazd do pacjenta

Jako fizjoterapeuta proponuje takze ustugi skierowane na zdrowie Stomatologéw z
problemami:

- dyskopatie kregowe

- rwy barkowe ( uczucie mrowienia w konczynach gérnych) oraz kulszowe

- bolesne ciesnie nadgarstka

Reasumujgc bardzo prosze o rozpatrzenie mojej oferty. W 2009 roku dodatem jg do
mojego zakresu ustug. Jako terapeuta z 6 letnim doswiadczeniem dostrzegtem takg potrzebe wsréd
pacjentow. Czerpigc wzorce z innych panstw taka wspotpraca coraz czesciej jest dostrzegana.

Mgr Andrzej Sulimierski . 0-608-551-981 , asulimierski@o2.pl , www.fizjoterapiaabc.pl

Moje pelne ustugi dla pacjentow ortopedycznych i neurologicznych:
Obecnie korzystam ponizszych metod terapii konwencjonalnych:

1. Neuromobilizacje w terapii manualnej

2. Terapia manualna wg Kaltenborn — Evjenth i streching mie¢$ni
3. Terapia kregostupa wg McKenzie

4. Mobilizacja tkanek mi¢kkich i punkty spustowe

5. Masaz klasyczny

6. Terapia funkcjonalna PNF

7. NDT-Bobath dla dorostych

8. Plastry Kinesiotaping

9. Terapia czaszkowo - krzyzowa

10.Relaksacja wisceralna

1. Neuromobilizacje

Stosowane przy bélach, dretwieniach konczyn oraz stalym napieciu mi¢sni. Doskonala takze w stanach
zmeczenia lub nadpobudliwosci psychiczne;j.

Neuromobilizacje polegaja na napinaniu nerwoéw obwodowych lub czaszkowych przez
odpowiednie kombinacje ustawien tutowia i konczyn. Neuromobilizacje sg rodzajem terapii manualnej, w
ktorej na uktad nerwowy dziala si¢ bezposrednio, "przez pocigganie nerwu", w celu usprawnienia jego
elastycznosci 1 ruchomosci. Postgpowanie takie ma na celu normalizacje¢ zaktoconej pobudliwosci 1
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intensywnosci procesow nerwowych, a przez to pehiejsze przekazywanie informacji w organizmie i
usprawnienie procesOw naprawczych, gojacych. Czesto pozwala ono na, nieomal natychmiastowa, poprawe
funkcji 1 zlikwidowanie bolesnos$ci oraz na szybsza regeneracj¢ podraznionych tkanek w tych sytuacjach, w
ktorych u podtoza patologii wystepuje zaburzenie czynnosci. W konsekwencji neuromobilizacje to: leczenie w
ostrych stanach zapalnych, ograniczenie patologicznych napi¢¢ tkanek kurczliwych, zmniejszenie bolu,
normalizacja czucia a w koncu rownowaga psychofizyczna. Koncepcja terapii poprzez neuromobilizacje jest
zupelnie nowym spojrzeniem na leczenie schorzen, wymagajacym przetamania dotychczas stosowanych
schematéw myslowych. Stanowi logiczne wytlumaczenie dla wielu mechanizméw i objawow patologicznych.
Wzbogaca rozumienie niektdrych, juz stosowanych, skutecznych sposobdw terapii, ktdrych istota dziatania
czesto nie byta dostatecznie wyjasniona.

2. Terapia manualna Kaltenborn - Evjenth

Stosowana przy ograniczeniach ruchomosci stawowej, bolach stawowych oraz skroceniach lub
przykurczach mie$ni.

Za gtowne cele dziatan terapeutycznych metoda ta przyjmuje przywrdcenie prawidiowej mechaniki
stawow 1 przeciwdziatanie zaburzeniom uktadu kostno-stawowego. Stosuje takze techniki rozciggania i
rozluzniania migéni-streching,nawigzuje do samodzielnego rozciggania migéni przez pacjenta. Korekcja
mechaniki stawow ma poprzez specyficzne techniki zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe, zwickszy¢ lub (w
zalezno$ci od potrzeb) zmniejszy¢ ruchomos¢ okreslonych czesci uktadu ruchu. Informowanie, instruowanie i
pomoc w wykonywaniu ¢wiczen to cechy, na ktére w metodzie Kaltenborn-Evjenth ktadziony jest ogromny
nacisk. Metoda ta stanowi kompendium wspotczesnej wiedzy na temat badania i leczenia zar6wno stawow
konczyn jak i kregostupa.

Powyzsza metoda powstata w oparciu o do§wiadczenia lekarzy i fizjoterapeutoéw ze Skandynawii.
Rozw6j metody odbywat si¢ jednak na bazie uznanych w Swiecie szkot terapii manualnej (Cyriax, McKenzie,
Maitland itp.)

3. Metoda McKenziego

Stosowana gléwnie przy rwie kulszowej , bolach stawowych kregostupa oraz dretwieniach konczyn o
charakterze rwy kulszowej lub barkowej.

System ¢wiczen przyno$i natychmiastowg ulge po wykonaniu serii specyficznych ruchow, a w
niektorych przypadkach rowniez po przyjeciu pewnych statycznych pozycji ciata.

Istota metody McKenziego jest to, Zze oferuje ona wielu pacjentom system samodzielnego radzenia
sobie z bolem. Zastosowanie w Wiekszosci zespotow bolowych krggostupa ma tto mechaniczne (spowodowane
jest zaburzeniami mechaniki kregostupa) i nie kwalifikuje si¢ do leczenia operacyjnego. Bol moze by¢
spowodowany przez nagte dynamiczne badz dlugotrwale statyczne przecigzenie kregostupa. Terapia wedlug
metody McKenziego bazuje na stosowaniu srodkéw mechanicznych: ¢wiczenia, odpowiednio dobrana pozycja,
wyciag, terapia manualna, ktére wptywaja na poprawe mechaniki kregostupa. Dlatego metoda McKenziego jest
odpowiednia do leczenia wigkszosci zespotow bolowych kregostupa, a precyzyjng selekcje¢ Pacjentéw do
leczenia ta metoda zapewnia jej czg$¢ diagnostyczna. Przed podjeciem leczenia u pacjenta przeprowadzane jest
badanie funkcjonalne, ktére w gldwnej mierze polega na wykonaniu testow. Wykonywane przez pacjenta
zaleconych ruchéw w réznych pozycjach, z jednoczesnym relacjonowaniem fizjoterapeucie zmian nat¢zenia i
lokalizacji bolu pozwala na dobranie tylko jednego ¢wiczenia, w jednym $cisle okreslonym kierunku. Jezeli
schorzenie ma charakter mechaniczny, istnieje potencjalnie tylko jeden kierunek ruchu generujacy poprawe.
Pozostale kierunki sg mechanicznie oboj¢tne, a czasami mogg by¢ wrecz szkodliwe.

4. Mobilizacja tkanek miekkich i punkty spustowe

Metoda wykorzystuje napiecie mi¢sni pacjenta w celu likwidacji zaburzen w obrebie tkanek mi¢kkich.
Wskazania do stosowania to przykurcze pochodzenia mi¢Sniowego oraz lacznotkankowego, spastyka,
oslabienie fizjologiczne mie¢sni, obrzek miejscowy, zastdj zylny, ograniczenie ruchomosci stawow
wynikajace z dysfunkcji tkanek mig¢kkich.

Do najczesciej zglaszanych przez pacjentow dysfunkcji zalicza si¢ urazy i przecigzenia tkanek
migkkich tzn.: mig¢$ni, Sciegien 1 wigzadet. Terapia tych struktur anatomicznych to zbior roznych technik, dzieki
ktérym mozemy uzyskac ich rozluznienie i powrét do fizjologicznego napigcia. Najczesciej stosowane metody



lecznicze to: techniki energizacji migsniowej MET, rozluZznienie powigziowe MFR, masaz funkcjonalny,
stretching.

Terapia punktow spustowych bolu to miejsca szczegdlnie wrazliwe na ucisk umiejscowione w
migsniach lub na przebiegu ich $ciggien lub powigzi. Ich wystepowanie czesto wynika z czynnikow
psychicznych. Wystepowanie punktow spustowych zaburza prawidtowe funkcjonowanie uktadu ruchu,
ogranicza elastycznos¢ tkanek, wywotuje bol, moze by¢ przyczyng przecigzen mechanicznych. Wyrdznia si¢
punkty spustowe oraz punkty wrazliwe - mozemy na nie oddziatywa¢ obnizajac ich pobudliwos¢.

5. Masaz klasyczny

Odwieczna forma relaksacji i uSmierzania bélu

Masaz klasyczny jest metodg leczenia fizykalnego zewnetrznych 1 wewngtrznych objawow
chorobowych, a w wielu przypadkach przyczyn chorobowych. Polega na mechanicznym draznieniu tkanek.
Wywiera posredni i bezposredni wptyw na organizm. Sktada si¢ z wielu chwytéw, ruchdéw i opracowan
(gtaskania, rozcierania, ugniatania, oklepywania, wibracji, roztrzasania, watkowania), ktérych celem jest nie
tylko leczenie, lecz takze zapobieganie wielu chorobom.

6. Metoda PNF

Terapia funkcjonalna dla pacjentéw neurologicznych jak i bélowych. Wykorzystujac wzorce ruchowe
konczyn, tulowia, glowy oraz mm. Twarzowych, aparatu zucia i artykulacyjnego. Wykorzystuje
czynnosSci dnia codziennego i dazy do utrwalenia prawidlowych ruchéw.

Metoda ta wykorzystuje receptory czucia glebokiego, ktére znajduja si¢ w miesniach, stawach itp.
Receptory te informujg mdzg stanie naszego organizmu. Jak mocno sg napig¢te mi¢snie, jak utozone sg stawy,
jak utozone jest cialo w przestrzeni. Jest to tzw. czucie glebokie. Ruchy stosowane w tej metodzie sa zgodne z
naturalng pracg migs$ni i stawow. Kazdy ruch odbywa si¢ w ptaszczyznie skosnej w potaczeniu z rotacja.
Pozwala to w petni na maksymalne zaangazowanie wtokien mig§niowych bedacych w skurczu lub ostabieniu.
Ruchy skretne stosowane sg w ¢wiczeniach w celu pelniejszego wprowadzenia mi¢sni w dziatanie przez uzycie
ich obrotowego skladnika. Podczas ¢wiczen zastosowany opor na wiele grup mig$niowych wzmaga silne
pobudzenie receptorow migsniowo - stawowych, co stwarza optymalne warunki reaktywacji uszkodzonej
czynnosci ruchu. Opdr dobierany jest indywidualnie do mozliwos$ci chorego. Duzg zaleta tej metody jest praca
nad tg czynnoscig z jaka pacjent nie moze sobie poradzi¢. GIownym celem tej metody jest wypracowanie
prawidlowej funkcji, ktora zostata uszkodzona lub znieksztalcona w wyniku choroby czy nieprawidtowych
nawykow zycia codziennego. Cwiczenia wykonuje sie w tempie dostosowanym do mozliwosci chorego. Opor
dobierany jest tak aby nie utrudniat ruchu lecz go wspomagat poprzez kodowanie wzorca ruchowego w
osrodkowym uktadzie nerwowym. Dzigki temu wszystkie nowe wypracowane funkcje nie ulegajg zapomnieniu
po zakonczeniu rehabilitacji.

7. NDT-Bobath dla dorostych

Metoda neurorozwojowa dla pacjentéow neurologicznych po udarach mozgu i innych uszkodzeniach
Centralnego Ukladu Nerwowego np. wypadki komunikacyjne

To koncepcja rehabilitacji dla pacjentoéw po przebytym udarze mozgu lub innych urazach mézgowo
czaszkowych Udar mézgu - pojecie ogélne ( kliniczne) okreslajace kazde nagte wystapienie mézgowych
objawow ogniskowych wywotanych niedostatecznym krazeniem mézgowym powstalym z przyczyn
miejscowych lub ogdlnych. .Dlatego tez zaczeto tak prowadzi¢ terapie, aby zbliza¢ si¢ po przez torowanie
nerwowo-mig¢$niowe do normalnego fizjologicznego rozwoju dziecka. Najwicksze zastosowanie znalazta
jednak w przypadku rehabilitacji pacjentow po udarze mozgu. Koncepcja Bobath to badanie 1 terapia pacjentow
z zaburzeniami CUN rozwigzujaca problemy i zaburzenia funkcji, ruchu i tonusu mig¢sniowego. W koncepcji
ktadzie si¢ szczegolny nacisk na normalizacj¢ napigcia mig$ni odpowiadajgcych za prawidtowg postawe i
prawidlowy wzorzec ruchowy. Przez rézne oddziatywania dazy si¢ do wyhamowywania reakcji
nieprawidlowych. Juz na intensywnej terapii wszystkie oddziatywania lekarskie, pielggniarskie oraz
fizjoterapeutyczne musza by¢ wykonywane tak, aby nie utrwala¢ patologii. Odpowiednie utozZenie, organizacja
sali chorych, oddziatywania przy pacjencie muszg by¢ wykonywane zgodnie z zasadami koncepcji Bobath.
Nieprawidlowe zachowania w czasie pielggnacji, badania czy oddzialywan fizjoterapeutycznych w tym okresie



mogg bardzo utrwala¢ patologie, z ktéra w podzniejszym okresie bedzie trudno walczy¢. Dlatego tez juz w tym
momencie bardzo wazne jest torowanie pozytywnych wzorcéw postawnych i ruchowych, wykorzystujac
réznorodne wyproébowane zasady nalezace do koncepcji NDT.

8. Plastrowanie Kinesio taping

Dla odciazenia miesni i Sciggien, zmniejszenia bolu tkanek mi¢kkich oraz likwidacji obrzekow.

Stosunkowo mtoda japonska metoda, bazujaca na naklejaniu plastra wg przebiegu i funkcji tkanek.
Bazuje na znajomo¢i anatomii i ruchow wykonywanych przez konkretne migs$hie oraz specyficznym sposobie
naklejenia wzgledem zakresu ruchu. Poprzez swoja rozciaggliwos$¢é€iplaster nadaje si¢ doskonale do korekcji
tkanek migkkich. Plastry sg wodoodporne i hypoalergiczne. Prawidtowo natozone plastry mozna nosi¢ nawet
do 2 tygodni. Wydhuza to efekt pracy fizjoterapeuty. Mozna powiedzie¢ ze plaster to sytuacja gdzie przez 24
godziny na dobg¢ na pacjencie pracujg rece fizjoterapeuty.

9. Terapia czaszkowo-Kkrzyzowa
Delikatng i nieinwazyjna forma terapii manualnej zmniejszajaca stany bolowe glowy i wplywajaca na
zmniejszenie stresow dnia codziennego

Bazuje na odtworzeniu homeostazy uktadu komorowego moézgu, wyréwnaniu ci$nienia ptynu
mozgowo rdzeniowego. Nawigzuje do badania palpacyjnego szwow czaszki 1 wzajemych ustawien konsci
czaszki. Niweluje asymetrie ksztattu czaszki, prawidtowe ustawienie stawow skroniowo zuchwowych. Terapia
moze rdwniez zapewnia¢ objawowa ulge w szerokiej gamie dysfunkcji 1 problemdéw bolowych.

W uproszczonym zarysie, metoda ta opiera si¢ na manualnej ocenie poprawnosci funkcjonowania
potzamknigtego systemu hydraulicznego sktadajacego si¢ z opon médzgowych 1 rdzeniowych wraz z pulsacyjnie
krazacym ptynem mozgowo-rdzeniowym. Uktad ten wplywa na uksztattowanie si¢ czaski poprzez wzajemne
oddziatywanie na siebie wszystkich ko$ci czaszki potagcznonych ruchomymi szwami. Terapia wykorzystuje
techniki migkkie oraz terapi¢ uciskowa glowy.

10. Relaksacja wisceralna

Terapia pomocna w rozluznieniu napietych powlok brzusznych i béli trzewnych oraz zaparciach

Pojawienie si¢ nieprawidtowych napie¢ migsniowych, zrostow lub przemieszczenie si¢ narzagdow
w obrebie jamy brzusznej prowadzi do powstania punktéw nieprawidlowych napig¢ w ciele cztowieka.
Przewlekte utrzymywanie si¢ takiej sytuacji prowadzi do rozwoju choréb, mogacych mie¢ swoja
symptomatologi¢ kliniczng praktycznie w kazdym z narzadoéw i uktadéow ludzkiego organizmu. Badanie i
terapia opiera si¢ na ocenie dynamiki odruchow i relacji pomiedzy narzadami, btonami, wi¢zadtami a
narzadami i strukturami uktadu nerwowo-migsniowo-szkieletowego.
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