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Autorzy

Przedmowa do wydania drugiego
Przedmowa do wydania pierwszego
Wykaz skrotow

Czesc¢ ogolna

1. Zasady stosowania metod fizjoterapii w ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu
Dariusz Biatoszewski, Magdalena Czajkowska, Anna Daniluk, Anna
Hadamus, Monika Lewandowska, Izabela Korabiewska, Edyta Smolis-
Bqgk

1.1. Fizykoterapia

1.2. Kinezyterapia

1.2.1. Zastosowanie kinezyterapii w leczeniu pacjentéw ze
schorzeniami narzgdu ruchu

1.2.2. Specyfika kinezyterapii po zabiegach chirurgicznych
1.3. Masaz
1.4. Terapia manualna
1.5. Metody specjalne
1.6. Metody relaksacyjne i arteterapia

1.7. Optymalizacja fizjoterapii — fizjoterapia skojarzona

2. Podstawowe zasady celowanego postepowania
fizjoterapeutycznego w wybranych zmianach patologicznych narzadu
ruchu

Dariusz Bialoszewski, Magdalena Czajkowska, Anna Hadamus, Izabela
Korabiewska, Anna Daniluk

2.1. Sthuczenia i krwiaki tkanek miekkich
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2.2. Rany

2.3. Obrzeki pourazowe

2.4. Wysieki, przesieki i krwiaki sSrodstawowe
2.5. Skrecenia

2.6. Zwichniecia

2.7. Z¥amania

2.8. Przykurcze stawow

2.9. Przykurcze mie$ni (skrocenie miesni lub przykurcz z
nadmiernego napiecia)

2.10. Zaniki mie$ni z nieczynno$ci
2.11. Dysfunkcje powiezi

2.12. Dysfunkcje kaletek maziowych
2.13. Dysfunkcje $ciegien

2.14. Wybrane powiklania poprzecigzeniowe, pourazowe i
jatrogenne

2.14.1. Wtérne dysfunkcje nerwéw obwodowych —usidlenia i
zespoty ciesni

2.14.2. Zespoty algodystroficzne (zesp6t Sudecka)
2.14.3. Odlezyny

2.14.4. Stany septyczne tkanek miekkich / septyczne zapalenia
stawow

2.14.5. Artrofibroza
2.14.6. Zakrzepica zylna
2.14.7. Obrzeki limfatyczne

3. Wybrane aspekty fizjoterapii narzagdu ruchu u pacjentéw z
wywiadem onkologicznym
Piotr Majcher], Rafat Saputa

3.1. Uwagi ogdblne dotyczgce fizjoterapii narzgdu ruchu u pacjentow
z wywiadem onkologicznym

3.2. Fizjoterapia u pacjenta z wywiadem onkologicznym w okresie
okotooperacyjnym

3.3. Leczenie ambulatoryjne
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3.4. Leczenie uzdrowiskowe

4. Zasady stosowania ortez w fizjoterapii
Grzegorz Benke

4.1. Terminologia i rodzaje ortez
4.2. Ortezy elastyczne
4.3. Ortezy konczyn dolnych
4.3.1. Stopa
4.3.2. Staw skokowo-goleniowy
4.3.3. Podudzie
4.3.4. Staw kolanowy
4.3.5. Staw biodrowy
4.4. Ortezy konczyn gérnych
4.4.1. Staw topatkowo-ramienny
4.4.2. Ramie
4.4.3. Staw tokciowy
4.4.4. Przedramie
4.4.5. Nadgarstek
4.4.6. Reka
4.5. Ortezy tutowia
4.5.1. Miednica
4.5.2. Odcinek ledzwiowy kregostupa
4.5.3. Odcinek piersiowy kregostupa
4.5.4. Odcinek szyjny kregostupa

5. Zasady stosowania i przydatnos¢ dynamicznego plastrowania w
leczeniu pacjentéw z dysfunkcjami narzadu ruchu
Zbigniew Sliwiriski
5.1. Wybrane aspekty teoretyczne dynamicznego plastrowania —
kinesiology tapingu

5.2. Testy przesiewowe stosowane w kinesiology tapingu w celu
okreslenia dysfunkcji i tzw. afektacji wybranych obszaréw ciata

5.2.1. Testy przesiewowe dla goérnej czesci ciata
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5.2.2. Testy przesiewowe dla dolnej czesci ciata

6. Wybrane aspekty rehabilitacji chodu
Anna Hadamus

6.1. Ocena chodu
6.2. Wybrane metody reedukacji chodu

6.3. Nauka chodu z wykorzystaniem pomocy ortopedycznych i
przyrzadow

6.4. Znaczenie doboru obuwia i wktadek w reedukacji chodu

7. Zastosowanie wybranych form chodu w rehabilitacji pacjentéw z
dysfunkcjami narzgdu ruchu
Anna Daniluk

7.1. Wprowadzenie

7.2. Zastosowanie chodu do tylu w procesie rehabilitacji

8. Zasady stosowania w chorobach narzgdu ruchu lekéw dostepnych
bez recepty
Pawet Krzqscik

8.1. Wprowadzenie

8.2. Skutecznos$¢ (profil dziatania)
8.2.1. Leki przeciwbllowe
8.2.2. Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
8.2.3. Inne leki stosowane w chorobach narzgdu ruchu

8.3. Bezpieczenstwo stosowania (dziatania niepozgdane i toksyczne)

9. Psychologiczny wymiar pracy fizjoterapeuty. Wybrane aspekty
teoretyczne i praktyczne procesu usprawniania pacjentow z
dysfunkcjami narzgdu ruchu

Krzysztof Owczarek, Mirostawa Adamus

9.1. Wprowadzenie
9.2. Radzenie sobie z emocjami
9.2.1. Poznawcze przystosowanie sie do niekorzystnych wydarzen

9.2.2. Ekspresja emocji — bezposrednie wyrazanie emocji
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9.2.3. Wzbudzanie i wzmacnianie emocji pozytywnych

9.3. Pacjent po urazie — proces adaptacji do stanu utraty sprawnosci.
Regulacja emocji i instrumentalne radzenie sobie

9.3.1. Uraz jako zadanie — podejscie instrumentalne
9.3.2. Postawy pacjentow wobec utraty sprawnosci

9.3.3. Czynniki zwigzane z sytuacjg — pacjenci z chorobg
przewleklg i po urazie

9.4. Zasoby fizjoterapeuty w pracy z pacjentami po urazie — wybrane
kompetencje psychospoteczne

9.5. Specyfika relacji fizjoterapeutycznej
9.5.1. Zagadnienia ogdlne
9.5.2. Uwarunkowania relacji zwigzane z wiekiem pacjenta

9.6. Podsumowanie

10. Fizjoterapia a niepelnosprawnos¢ narzadu ruchu
Jakub Grzegorz Adamczyk

10.1. Wprowadzenie

10.2. Amputacje

10.3. Urazy i uszkodzenia rdzenia kregowego

10.4. Choroby i urazy osrodkowego uktadu nerwowego

10.5. Inne schorzenia narzgdu ruchu

11. Wybrane aspekty wspoélpracy fizjoterapeuty z zespolem
terapeutycznym, rola edukacyjna fizjoterapeuty i organizacja
kompleksowej rehabilitacji

Monika Lewandowska

11.1. Wspéltpraca w zespole terapeutycznym
11.2. Rola edukacyjna fizjoterapeuty

11.2.1. Rola edukacyjna fizjoterapeuty skierowana na osobe
pacjenta

11.2.2. Rola edukacyjna fizjoterapeuty skierowana na samego
siebie

11.3. Organizacja kompleksowej rehabilitacji
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CZESC SZCZEGOLOWA

12. Rozwojowe wady kregostupa i klatki piersiowej
Janusz Nowotny

12.1. Wady kregostupa
12.1.1. Postawa ciata
12.1.2. Nieprawidlowa postawa ciata
12.1.3. Wady postawy w ptaszczyznie strzatkowej
12.1.4. Boczne skrzywienia kregostupa
12.1.5. Diagnostyka wad postawy
12.1.6. Postepowanie korekcyjne
12.2. Wady klatki piersiowej
12.2.1. Klatka piersiowa lejkowata

12.2.2. Inne wady klatki piersiowej

13. Wspolczesne postepowanie fizjoterapeutyczne w zaburzeniach
posturalnych w plaszczyznie strzalkowej i skoliozach
Olga Nowotny-Czupryna, Krzysztof Czupryna

13.1. Specyfika zaburzen posturalnych w ptaszczyznie strzatkowej w
roznych grupach wiekowych

13.2. Zaburzenia posturalne w plaszczyznie strzatkowej o podtozu
funkcjonalnym

13.2.1. Cele postepowania fizjoterapeutycznego

13.2.2. Etapy i sktadowe leczenia zachowawczego funkcjonalnych
zaburzen posturalnych w ptaszczyznie strzatkowej

13.2.3. Edukacja pacjenta

13.3. Skoliozy
3.3.1. Rodzaje skolioz, objawy i diagnostyka (zob. rozdz. 12)
13.3.2. Cele postepowania fizjoterapeutycznego

13.3.3. Postepowanie profilaktyczno-lecznicze w skoliozach
niskostopniowych oraz tzw. postawie skoliotycznej

13.3.4. Leczenie zachowawcze skolioz idiopatycznych —
rekomendacje Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation
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Treatment (SOSORT)

13.3.5. Skoliozy u 0séb dorostych — specyfika postepowania
fizjoterapeutycznego

Pytania sprawdzajgce

14. Kregostup
Jerzy Edward Kiwerski, Katarzyna Czerniewska

14.1. Charakterystyka czynnosciowa
14.2. Wybrane sposoby funkcjonalnej oceny kregostupa
14.2.1. Testy szyjnego odcinka kregostupa
14.2.2. Testy piersiowego odcinka kregostupa
14.2.3. Testy ledzwiowego odcinka kregostupa
14.2.4. Testy stawdw krzyzowo-biodrowych
14.2.5. Testy ogdlne dotyczgce catego kregostupa
14.3. Zespoty przecigzeniowe
14.4. Najczestsze choroby kregostupa

14.4.1. Zmiany przecigzeniowo-zwyrodnieniowe kregostupa
szyjnego

14.4.2. Zmiany przecigzeniowo-zwyrodnieniowe kregostupa
ledZwiowo-krzyzowego

14.4.3. Kregozmyk (spondylolisthesis)
14.4.4. Choroba Scheuermanna
14.4.5. Podsumowanie
14.5. Urazowe uszkodzenia kregostupa
14.5.1. Przyczyny i rodzaje
14.5.2. Rehabilitacja pacjentéw po urazie rdzenia szyjnego

14.5.3. Rehabilitacja pacjentéw po urazach nizszego segmentu
rdzenia kregowego

14.5.4. Podsumowanie

14.6. Specyfika leczenia fizjoterapeutycznego pacjentow w wieku
podesztym z osteoporozg

14.6.1. Osteoporoza i problemy z nig powigzane
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14.6.2. Fizjoterapia pacjentéw z osteoporozg

14.6.3. Podsumowanie

15. Obrecz barkowa i staw ramienny
Leszek Romanowski, Ewa Breborowicz

15.1. Zespot ciasnoty podbarkowej, uszkodzenie pierscienia
rotatoréw

15.1.1. Anatomia, patofizjologia i rozpoznanie
15.1.2. Leczenie zachowawcze
15.1.3. Leczenie operacyjne
15.2. Bark zamrozony (capsulitis adhaesiva, frozen shoulder)
15.2.1. Patofizjologia i rozpoznanie
15.2.2. Leczenie zachowawcze
15.2.3. Leczenie operacyjne
15.2.4. Postepowanie pooperacyjne
15.3. Zwichniecie i niestabilno$¢ stawu ramiennego
15.3.1. Anatomia, patofizjologia i rozpoznanie
15.3.2. Leczenie zachowawcze
15.3.3. Leczenie operacyjne
15.3.4. Postepowanie pooperacyjne
15.4. Endoprotezoplastyka stawu ramiennego
15.4.1. Anatomia, wskazania, rodzaje endoprotez, powiklania

15.4.2. Postepowanie pooperacyjne

16. Ramie i staw lokciowy
Stanistaw Pomianowski, Szymon Pietruszka

16.1. Wprowadzenie
16.2. Zespoty przecigzeniowe

16.2.1. Lokie¢ tenisisty a zespot bolowy przedziatu bocznego
stawu tokciowego

16.2.2. Lokie¢ golfisty
16.3. Choroby okolicy stawu tokciowego
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16.3.1. Zesp6l Kiloha—Nevina

16.3.2. Zesp6l miesnia nawrotnego obtego

16.3.3. Gorny zespo6t ciesni nerwu tokciowego
16.4. Obrazenia ramienia i okolicy stawu tokciowego

16.4.1. Ztamanie trzonu kosSci ramiennej i zesp6t cie$ni nerwu
promieniowego

16.4.2. Zwichniecia stawu tokciowego
16.5. Ztamanie dalszego konca ko$ci ramiennej
16.6. Ztamanie blizszego korca kosci tokciowej
16.7. Ztamanie blizszego konca kosci promieniowej

16.8. Specyfika leczenia przykurczow pourazowych stawu
tokciowego

16.8.1. Przyczyny powstawania przykurczéw
16.8.2. Rodzaje przykurczéw

16.8.3. Zakresy ruchu stawu tokciowego
16.8.4. Diagnostyka

16.8.5. Leczenie

16.8.6. Postepowanie pooperacyjne

17. Przedramie i reka
Leszek Romanowski, Ewa Breborowicz

17.1. Neuropatie uciskowe nerwu tokciowego
17.2. Neuropatie uciskowe nerwu posrodkowego
17.3. Neuropatie uciskowe nerwu promieniowego

17.4. Rola fizjoterapii w leczeniu neuropatii w obrebie
przedramienia i reki

17.5. Uszkodzenia $ciegien w obrebie przedramienia i reki
17.5.1. Uszkodzenie Sciegien prostownikéw palcéw
17.5.2. Uszkodzenie $ciegien zginaczy nadgarstka i palcéw

17.5.3. Fizjoterapia w uszkodzeniach Sciegien w obrebie
przedramienia i reki

17.5.4. Tenoliza $ciegna
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17.6. Ztamania w obrebie przedramienia i reki
17.6.1. Ztamania dalszego konca kosci promieniowej

17.6.2. Fizjoterapia w leczeniu ztaman w obrebie przedramienia i
reki

18. Obrecz biodrowa, staw biodrowy i udo
Jarostaw Czubak, Agnieszka Stepien

18.1. Charakterystyka czynnosciowa stawu biodrowego
18.2. Wybrane aspekty oceny funkcjonalnej

18.3. Wady rozwojowe stawu biodrowego — przykurcze miesni
okolicy stawu biodrowego

18.4. Biodro koslawe, szpotawe i dysplastyczne
18.4.1. Biodro koslawe
18.4.2. Biodro szpotawe
18.4.3. Biodro dysplastyczne
18.5. Zespoty przecigzeniowe miednicy i okolicy stawu biodrowego
18.5.1. Entezopatie obreczy miednicznej i stawu biodrowego

18.5.2. Zapalenia przecigzeniowe kaletek maziowych okolicy
stawu biodrowego

18.6. Choroby stawu biodrowego
18.6.1. Choroba Legga—Calvégo—Perthesa
18.6.2. Konflikt udowo-panewkowy

18.6.3. Choroba zwyrodnieniowa stawOw z umiejscowieniem w
stawie biodrowym - koksartroza

18.7. Obrazenia miednicy i stawu biodrowego
18.7.1. Uszkodzenia obrgbka stawu biodrowego
18.7.2. Ztamania ko$ci krzyzowej i miednicy
18.7.3. Ztamanie blizszego konca kosci udowej

18.7.4. Ztamania trzonu kosci udowej

19. Staw kolanowy
Artur Stolarczyk, Magda Stolarczyk, Bartosz Maciqg

19.1. Diagnostyka dysfunkcji stawu kolanowego
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19.1.1. Badanie podmiotowe
19.1.2. Badanie przedmiotowe
19.1.3. Diagnostyka obrazowa — wskazania
19.1.4. Ocena funkcjonalna aktywnosci codziennej i sportowej
19.2. Wady rozwojowe i choroby wieku dzieciecego
19.2.1. Kolano ko$lawe i szpotawe
19.2.2. Kolano tylowygiete
19.2.3. Choroba Osgooda—Schlattera
19.3. Obrazenia stawu kolanowego
19.3.1. Ztamania
19.3.2. Uszkodzenia wiezadlowe
19.3.3. Uszkodzenia tgkotek
19.3.4. Uszkodzenia chrzgstki
19.3.5. Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego
19.4. Zespoty przecigzeniowe stawu kolanowego
19.4.1. Entezopatia wiezad}a rzepki — tzw. kolano skoczka
19.4.2. Boczne przyparcie rzepki
19.4.3. Zapalenie $ciegien miesni gesiej stopki
19.4.4. Przerost ciata Hoffy

20. Podudzie i stopa
Jarostaw Czubak, Agnieszka Stepien

20.1. Charakterystyka czynno$ciowa
20.2. Wybrane sposoby oceny funkcjonalnej
20.3. Dzieciece wady rozwojowe — stopa ptaska i ptasko-koslawa
20.3.1. Badanie przedmiotowe
20.3.2. Badania obrazowe
20.3.3. Leczenie
20.4. Stopa ptaska statyczna u dorostych
20.4.1. Badanie przedmiotowe
20.4.2. Leczenie
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20.5. Stopa poprzecznie ptaska
20.5.1. Badanie przedmiotowe
20.5.2. Leczenie

20.6. Paluch koslawy (hallux valgus)
20.6.1. Badanie przedmiotowe
20.6.2. Badania obrazowe
20.6.3. Leczenie

20.7. Zespoty przecigzeniowe

20.7.1. Przewlekle zespoty przecigzeniowe $ciegna pietowego —
achillodynia

20.7.2. Zesp6t kanatu stepu

20.7.3. Zespot przecigzeniowy rozciegna podeszwowego — tzw.
ostroga pietowa

20.8. Choroby stopy
20.8.1. Choroba Haglunda-Severa
20.8.2. Paluch sztywny (hallux rigidus)
20.9. Obrazenia podudzia i stopy

20.9.1. Skrecenia stawu skokowo-goleniowego

Przypisy
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