Spis tréci

Wykaz skrotow
Wstep —Dariusz Biatoszewski

Czesé ogolna

1. Zasady stosowania metod fizjoterapii w ortopetliaumatologii narzdu ruchu -Dariusz
Biatoszewski, Magdalena Czajkowska, 1zabela Korabik@, Anna Mosiotek, Edyta SmoligkB
1.1. Fizykoterapia

1.2. Kinezyterapia

1.2.1. Zastosowanie kinezyterapii w leczeniu padwreze schorzeniami nagdu ruchu
1.2.2. Specyfika kinezyterapii po zabiegach chiamgych

1.3. Masa

1.4. Terapia manualna

1.5. Metody specjalne

1.6. Metody relaksacyjne i arteterapia

1.7. Optymalizacja fizjoterapii — fizjoterapia skgona (FS)/fusion physiotherapy (FP)
Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

2. Podstawowe zasady celowanego gusivania fizjoterapeutycznego

w wybranych zmianach patologicznych gtz ruchu -Dariusz Biatloszewski, Magdalena
Czajkowska, Anna Stupik, Izabela Korabiewska, Avinaiotek

2.1. Stluczenia i krwiaki tkanek gkkich

2.2. Rany

2.3. Obrzki pourazowe

2.4. Wyskki, przeseki i krwiaki srodstawowe

2.5. Skecenia

2.6. Zwichngcia

2.7. Zkamania

2.8. Przykurcze stawow

2.9. Przykurcze mgéni (skrocenie mgsni lub przykurcz z nadmiernego nagia)

2.10. Zaniki m¢sni z nieczynnéci

2.11. Dysfunkcje powzi

2.12. Dysfunkcje kaletek maziowych

2.13. Dysfunkcjeciegien

2.14. Wybrane powikfania poprzegeniowe, pourazowe i jatrogenne

2.14.1. Wtorne dysfunkcje nerwdéw obwodowych — wesidl i zespoty ciai

2.14.2. Zespoty algodystroficzne (zesp6t Sudecka)

2.14.3. Odleyny

2.14.4. Stany septyczne tkanelekkich/septyczne zapalenia stawow

2.14.5. Artrofibroza

2.14.6. Zakrzepicaylna

2.14.7. Obrgki limfatyczne

Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

3. Wybrane aspekty fizjoterapii nadu ruchu u pacjentéw z wywiadem onkologicznyrietr



Majcher, Rafat Sapata

3.1. Uwagi ogolne dotyaze fizjoterapii nargdu ruchu u pacjentéw

z wywiadem onkologicznym

3.2.Fizjoterapia pacjenta z wywiadem onkologicznym wesie okotooperacyjnym
3.3. Leczenie ambulatoryjne

3.4. Leczenie uzdrowiskowe

Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

4. Zasady stosowania ortez w fizjoterap{srzegorz Benke

4.1. Ortezy elastyczne

4.2. Ortezy kaczyn dolnych

4.3. Ortezy kaczyn gérnych

4.4. Ortezy tutowia

Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

5. Zasady stosowania i przydaiti@ynamicznego plastrowania w leczeniu pacjentéw z
dysfunkcjami narzdu ruchu -ZbigniewsSliwiiski

5.1. Wybrane aspekty teoretyczne dynamicznegorpiaahia — kinesiotapingu
5.2. Testy przesiewowe stosowane w kinesio tapimgelu okrélenia dysfunkcji i tzw. afektacji
wybranych obszarow ciata

5.2.1. Testy przesiewowe dla gérnegsz ciata

5.2.2. Testy przesiewowe dla dolne¢ga ciata

Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

6. Wybrane aspekty rehabilitacji chodérna Stupik

6.1. Ocena chodu

6.2. Wybrane metody reedukacji chodu

6.3. Nauka chodu z wykorzystaniem pomocy ortopealyciz i przyradow

6.4. Znaczenie doboru obuwia i wktadek w reedukaujidu

Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

7. Zasady stosowania lekow dgmtych bez recepty w chorobach rghz ruchu Pawet Krzscik
7.1. Skuteczng@ (profil dziatania)

7.1.1. Leki przeciwbdlowe

7.1.2. Leki przeciwzapalne (NLPZ)

7.1.3.Srodki zmniejszajce mas ciata

7.2. Bezpieczestwo stosowania (dziatania niegdane i toksyczne)

Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

8. Wybrane psychologiczne aspekty praktyczne piiapterapeuty w leczeniu pacjentéw z
dysfunkcjami nargdu ruchu Krzysztof Owczarek

8.1. Wprowadzenie

8.1.1. Postawa pacjentéw wobec choroby

8.1.2. Temperament — typ uktadu nerwowego

8.1.3. Problematyka #@ic indywidualnych

8.1.4. Podsumowanie



8.1.5. Wnioski

8.2. Asertywnéc¢

8.2.1. Zachowania agresywne

8.2.2. Zachowania bierne

8.2.3. Wybrane techniki asertywne

8.2.4. Asertywne krytykowanie i przyjmowanie ocen

8.2.5. Istota asertywnej komunikacji

8.3. Wybrane psychologiczne aspekty wzajemnej jidlapterapeuta—pacjent
8.3.1. Dzieci

8.3.2. Osoby starsze

8.4. Pacjenci po urazie

8.5. Podsumowanie

Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

9. Fizjoterapia a niepetnospravédmarzdu ruchu Jakub Adamczyk
9.1. Amputacje

9.2. Urazy i uszkodzenia rdzeniagowego

9.3. Choroby i urazysmodkowego uktadu nerwowego

9.4. Inne schorzenia nadu ruchu

Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

10. Wybrane aspekty wspotpracy fizjoterapeuty patsn terapeutycznym
i rola edukacyjna fizjoterapeutyMonika Lewandowska

10.1. Wspotpraca w zespole terapeutycznym

10.2. Rola edukacyjna fizjoterapeuty

10.2.1. Rola edukacyjna fizjoterapeuty skierowaa®soly pacjenta
10.2.2. Rola edukacyjna fizjoterapeuty skierowaagamego siebie
Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

Czesé szczegoOtowa

11. Rozwojowe wady kgostupa i klatki piersiowej Janusz Nowotny
11.1. Wady kggostupa

11.1.1. Postawa ciata

11.1.2. Nieprawidtowa postawa ciata

11.1.3. Wady postawy w ptaszézye strzatkowej

11.1.4. Boczne skrzywieniaggostupa

11.1.5. Diagnostyka wad postawy

11.1.6. Pospowanie korekcyjne

11.2. Wady klatki piersiowej

11.2.1. Klatka piersiowa lejkowata

11.2.2. Inne wady klatki piersiowej

Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

12. Kregostup —Jerzy Edward Kiwerski, Katarzyna Czerniewska
12.1. Charakterystyka czynisoowa



12.2. Wybrane sposoby funkcjonalnej ocemygkistupa

12.3. Zespoty przegieniowe

12.4. Najczstsze choroby kgostupa

12.4.1. Zmiany przegieniowo-zwyrodnieniowe kigostupa szyjnego

12.4.2. Zmiany przegieniowo-zwyrodnieniowe kgostupa ¢dzwiowo-krzyzowego
12.4.3. Kegozmyk

12.4.4. Choroba Scheuermanna

12.5. Urazowe uszkodzeniacgostupa

12.5.1. Rehabilitacja pacjentow po urazie rdzenjgnego

12.5.2. Rehabilitacja pacjentéw po urazactsneégo segmentu rdzenigfgowego
12.6. Specyfika leczenia fizjoterapeutycznego paod w wieku podesztym z osteopogoz
Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

13. Obecz barkowa i staw ramiennyl-eszek Romanowski, Ewa Lisiewiczigrowicz
13.1. Zespot ciasnoty podbarkowej, uszkodzeniggimmia rotatorow

13.1.1. Anatomia, patofizjologia, rozpoznanie

13.1.2. Leczenie zachowawcze

13.1.3. Leczenie operacyjne

13.2. Bark zamrimony

13.2.1. Patofizjologia, rozpoznanie

13.2.2. Leczenie zachowawcze

13.2.3. Leczenie operacyjne

13.2.4. Pospowanie pooperacyjne

13.3. Zwichngcie i niestabilné¢ stawu ramiennego

13.3.1. Anatomia, patofizjologia, rozpoznanie

13.3.2. Leczenie zachowawcze

13.3.3. Leczenie operacyjne

13.3.4. Pospowanie pooperacyjne

13.4. Endoprotezoplastyka stawu ramiennego

13.4.1. Anatomia, wskazania, rodzaje endoprotewjkiania

Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

14. Ram¢ i staw tokciowy —Stanistaw Pomianowski, Szymon Pietruszka
14.1. Wstp

14.2. Zespoty przegieniowe

14.2.1. Loki€ tenisisty a zespot bolowy przedziatu bocznego stdekciowego
14.2.2. Lokiec golfisty

14.3. Choroby okolicy stawu tokciowego

14.3.1. Zespot Kiloha—Nevina

14.3.2. Zespot mEnia nawrotnego obtego

14.3.3. Gérny zespot divi nerwu tokciowego

14.4. Obraenia ramienia i okolicy stawu tokciowego

14.4.1. Ztamanie trzonu ko ramiennej + zespo6t ciei nerwu promieniowego
14.4.2. Zwichngcia stawu tokciowego

14.5. Ztamanie dalszego koa kaci ramiennej

14.6. Ztamanie biszego kaca kaci tokciowej



14.7. Ztamanie bliszego kaca kaci promieniowe]

14.8. Specyfika leczenia przykurczy pourazowyckvetibkciowego
Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

15. Przedramgii reka —Leszek Romanowski, Ewa Lisiewiczigrowicz
15.1. Neuropatie uciskowe nerwu tokciowego

15.2. Neuropatie uciskowe nerwuspadkowego

15.3. Neuropatie uciskowe nerwu promieniowego

15.4. Rola fizjoterapii w leczeniu neuropatii w ¢lie przedramienia kKki
15.5. Uszkodzenigciggien w obgbie przedramienia kKi

15.5.1. Uszkodzenigiegien prostownikow palcow

15.5.2. Uszkodzenigiegien zginaczy nadgarstka i palcow

15.5.3. Fizjoterapia w uszkodzeniaaegien w obebie przedramienia ki
15.5.4. Tenolizdciegna

15.6. Ztamania w olgbie przedramienia kki

15.6.1 Zlamania dalszegoraa kaci promieniowej

15.6.2. Fizjoterapia w leczeniu ztama obrkbie przedramienia ki
Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

16. Obecz biodrowa, staw biodrowy i udoJarostaw Czubak, Agnieszka @&
16.1. Charakterystyka czynfmowa stawu biodrowego

16.2. Wybrane aspekty oceny funkcjonalnej

16.3. Wady rozwojowe stawu biodrowego

16.3.1. Rozwojowe przykurcze gni okolicy stawu biodrowego

16.4. Biodro kélawe, szpotawe i dysplastyczne

16.4.1. Biodro kdlawe

16.4.2. Biodro szpotawe

16.4.3. Biodro dysplastyczne

16.5. Zespoty przegieniowe miednicy i okolicy stawu biodrowego
16.5.1. Entezopatie ofmzy miednicznej i stawu biodrowego

16.5.2. Zapalenia przegieniowe kaletek maziowych okolicy stawu biodrowego
16.6. Choroby stawu biodrowego
16.6.1.Chorobdegga—Calvégo—Perthesa

16.6.2. Konflikt udowo-panewkowy

16.6.3. Choroba zwyrodnieniowa stawdw z umiejscaoiei® w stawie biodrowym — koksartroza
16.7. Obraenia miednicy i stawu biodrowego

16.7.1. Uszkodzenia odivka stawu biodrowego

16.7.2. Ztamania k@i krzyzowej i miednicy

16.7.3. Ztamanie biszego kaca kaci udowej

16.7.4. Zkamania trzonu ko udowej

Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

17. Staw kolanowy Artur Stolarczyk, Magda Kamska

17.1. Diagnostyka dysfunkcji stawu kolanowego

17.1.1. Badanie podmiotowe

17.1.2. Badanie przedmiotowe



17.1.3. Diagnostyka obrazowa — wskazania

17.1.4. Ocena funkcjonalna aktywseocodziennej i sportowej
17.2. Wady rozwojowe i choroby wieku dziemego
17.2.1. Kolano kélawe i szpotawe

17.2.2. Kolano tytowygite

17.2.3. Choroba Osgooda—Schlattera

17.3. Obraenia stawu kolanowego

17.3.1. Zktamania

17.3.2. Uszkodzenia wzadtowe

17.3.3. Uszkodzeniakotek

17.3.4. Uszkodzenia chyztki

17.3.5. Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego
Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

18. Podudzie i stopaJdarostaw Czubak, Agnieszkader
18.1. Charakterystyka czynfmowa

18.2. Wybrane sposoby oceny funkcjonalnej

18.3. Dziectce wady rozwojowe

18.3.1. Stopa dziegia ptaska i ptasko-ktawa

18.4. Stopa ptaska statyczna u dorostych

18.4.1. Badanie przedmiotowe

18.4.2. Leczenie

18.5. Stopa poprzecznie ptaska

18.5.1. Leczenie

18.6. Paluch kdawy

18.6.1. Badania obrazowe

18.6.2. Leczenie

18.7. Zespoty przegieniowe

18.7.1. Przewlekie zespoty przgeniowesciggna petowego — achillodynia
18.7.2. Zespot kanatuegiu

18.7.3. Zespot przegieniowy rozcggna podeszwowego — tzw. ostrogatgiva
18.8. Choroby stopy

18.8.1. Choroba Haglunda—Severa

18.8.2. Paluch sztywny

18.9. Obraenia podudzia i stopy

18.9.1. Skgcenia stawu skokowo-goleniowego
Pytania sprawdzage

Pismiennictwo

Skorowidz



