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1.2.1 Wprowadzenie
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3.1 BOl - Malgorzata Krajnik, Anna Pyszora
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3.4.2 Przyczyny obrzeku limfatycznego w chorobie nowotworowej
3.4.3 Ocena obrzgku limfatycznego
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3.4.8 Kompresja pneumatyczna
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3.4.9 Kinesiotaping
3.4.10 Edukacja pacjentéw
3.5 Zaparcie
3.5.1 Czym jest zaparcie stolca?
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3.7.3 Mobilizacja rezerw pacjenta
3.7.4 Pozytywne rozpoczecie terapii
3.7.5 Dziatania w obszarze zaburzen sensomotorycznych
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4.1 Pacjent z uszkodzeniem w obrgbie narzadu ruchu — Iwona Drewnik, Emilia Salyga, Anna Pyszora

4.1.1 Wprowadzenie
4.1.2 Badanie

4.1.3 Prognoza
4.1.4 Ordynacja
4.1.5 Kontrola

4.1.5 Podsumowanie

4.2 Pacjent z obrzegkiem limfatycznym konczyn dolnych i limfotokiem — Anna Pyszora, Iwona Drewnik

4.2.1 Wprowadzenie
4.2.2 Badanie
4.2.3 Prognoza
4.2.4 Ordynacja
4.2.5 Kontrola
4.2.6 Podsumowanie
4.3 Pacjent z bolem migsniowo-powieziowym i zmgczeniem
— Agnieszka Wojcik, Anna Pyszora, Iwona Drewnik
4.3.1 Wprowadzenie
4.3.2 Badanie
4.3.3 Prognoza
4.3.4 Ordynacja
4.3.5 Kontrola
4.3.6 Podsumowaine
4.4 Pacjent z objawami neurologicznymi — Iwona Drewnik, Agnieszka Wojcik
4.4.1 Wprowadzenie
4.4.2 Badanie
4.4.3 Prognoza
4.4.4 Ordynacja
4.4.5 Kontrola
4.4.6 Podsumowanie
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