FIZJOTERAPIA

Fizjoterapia prowadzona na terenie placowki ma za zadanie scalaé proces
rehabilitacyjno-terapeutyczny wychowankéw OREW oraz dzieci korzystajgcych
z ustug placéwki (bedacych cztonkami PSOUU Koto w Dziatdowie) poprzez:

e przywracanie utraconych  sprawnosci, podejmowanie  dziatan
zapobiegajgcych utracie sprawnosci, przyspieszanie wytworzenia
zastepczych mechanizmdéw kompensacyjnych,

e usuwanie proceséw chorobowych lub ich nastepstw, zapobieganie im,

e stymulowanie zaburzonych funkcji motorycznych,

e wykorzystywanie rdznorodnych technik fizjoterapeutycznych do
usprawnienia innych zaburzen rozwojowych (wykorzystanie plastycznosci
mozgu),

e usprawnienie  mechanizméw  regulacyjnych  ukfadu  krazenia,
oddechowego, przemiany materii, termoregulacji, ukrwienia skory,

e stymulowanie, poprawe i utrzymanie ogélnej wydolno$ci organizmu,

e przeciwdziatanie skutkom hipokinezji.



Fizjoterapia stanowi zbiér metod leczenia, usprawniania postugujacych sie
bodZzcami fizjologicznymi. Z uwagi na rodzaj stosowanej energii metody
stosowane w fizjoterapii dzieli sie na:

o elektroterapie obejmuje stosowanie prgdow matej, Sredniej i wielkiej
czestotliwosci, pragdu galwanicznego,

e mechanoterapie kinezyterapie (bez przyrzadowa i przyrzgdowy) oraz
masaz,

e magnetoterapie polegajagca na stosowaniu pulsujgcego  pola
magnetycznego matej czestotliwosci,

e termoterapie obejmujgca hydroterapie i ultradzwieki,

e fototerapie swiatto IR, UV, Swiatto spolaryzowane, lasery,

e aerozoloterapie czyli inhalacje.

Metody pracy preferowane przez personel fizjoterapeutyczny:

e metoda kinezjologii edukacyjnej Dennisondw,
e gimnastyka korekcyjna,
e kinezyterapia psychoruchowa,
e prawidtowych pozycji utozeniowych,
e NDT Bobath,
e PNF
e Integracja Sensoryczna,
e metoda Ruchu Rozwijajgcego W. Sherborne,
e elementy metod: Vojty, McKenzie, oraz <¢wiczenia, zabiegi
fizykoterapeutyczne i masaz leczniczy wg katalogu zabiegdw wynikajgcy
z kontraktu z NFZ.
W ramach fizjoterapii, w formie zaje¢ wyjazdowych, OREW realizuje program
czesciowo pokrywany ze srodkdw PFRON w postaci wyjazdédw na basen
rehabilitacyjny. Czestotliwos¢ wyjazdow w podziale na grupy dostosowane pod
wzgledem funkcjonalnym wynosi jeden raz w tygodniu.



WPLYW CWICZEN W WODZIE NA DZIECI NIEPEENOSPRAWNE

Woda od dawna znajduje szerokie zastosowanie w lecznictwie, a najwieksze
znaczenie maja ¢wiczenia w wodzie i ptywanie. Srodowisko wodne ma rozlegty
ina ogodt korzystny wptyw na organizm cztowieka, a w szczegdlnosci na
rozwijajacy sie organizm dziecka. Odbierane przez kontaktoreceptory bodzce sg
przenoszone do osrodkowego uktadu nerwowego, przez co dziatajg na caty
system. Obserwuje sie znaczng poprawe koordynacji nerwowo-miesniowe;j,
zwigzanej z rozluznieniem miesni w wyniku dziatania czynnika odcigzajgcego
i pozornej utraty ciata. Odcigzenie, jakie uzyskuje sie przez zanurzenie ciata w
wodzie, stwarza najlepsze warunki do reedukacji miesni. Wysitek konieczny do
wykonania ruchu w wodzie zmniejsza sie do 1/10 sity, jaka jest potrzebna do
wykonania ruchédw poza woda, pozorna bowiem utrata ciezaru ciata po
zanurzeniu go w wodzie wynosi ok. 9/10 jego wagi. Miesnie stabe czesto
wystepujgce u dzieci niepetnosprawnych przy petnym skurczu z fatwoscia
zatem uzyskajg w wodzie efekt ruchowy. Poza tym miesnie stabe wykonujac
ruch w wodzie ¢wiczg z oporem, co prowadzi do wzmocnienia ich sity. Ta
tatwosc¢ osiggania ruchu w wodzie przy stabej sile miesni jest rowniez dodatnim
bodzcem dla dziecka, mobilizuje i pobudza do czynnej wspotpracy przy
usprawnianiu.

Odcigzenie i rozluznienie, ktére uzyskujemy w cieptej wodzie, wptywa nie tylko
na tatwosc¢ i ptynnosé ruchu, ale rowniez zmniejsza bolesnos$¢, jaka moze mu
towarzyszyé. Wykorzystuje sie zatem te cechy ¢wiczen w wodzie do zwiekszenia
zakresu ruchow w stawach. Wszelkiego rodzaju ograniczenia ruchow w stawach
najtatwiej poddajg sie treningowi prowadzonemu w S$Srodowisku wodnym,
sprzyja temu rowniez lepsza orientacja przestrzenna poszczegélnych czesci
ciata wzgledem siebie. Przez wzmozone oddziatywanie bodzcéw uzyskuje sie
rozluznienie napiecia miesniowego. Czynnik termiczny powoduje obnizenie
pobudliwosci uktadu nerwowego, co moze objawiac sie zmniejszeniem odczuc
bolowych podczas wykonywania éwiczen. Woda ciepfa korzystnie wptywa takze
w przypadkach zahamowania wzrostu konczyny, najczesciej wystepujgcym
u dzieci z porazeniami lub niedowtadami wiotkimi miesni przez przekrwienie
moze wptyngé¢ na wzrost konczyny. Wptyw wody na zmniejszenie napiecia
miesni szczegdlnie wskazany jest w porazeniach spastycznych.



Innym istotnym czynnikiem o charakterze bodZzcowym, determinujgcym zmiany
jest ci$nienie hydrostatyczne wody. Bodzce mechaniczne cisnienie, ruch, prad
wody, manipulacje pod wodg dziatajg przede wszystkim na obwodowe naczynia
krwionosne i potegujg reakcje wywotane przez czynnik cieplny wody.

Nie mozna poming¢ korzystnego wptywu zaje¢ w wodzie na psychike. Jednym
z warunkéw rehabilitacji jest przywrécenie lub uruchomienie u osoby
niepetnosprawnej potencjatlu  mechanizméw dynamizujgcych  procesy
adaptacyjne i motywacyjne, pozwalajgce na stopniowe dostosowanie sie do
zaistniatej  sytuacji utraty czy zmniejszenia  sprawnosci  fizycznej,
a w konsekwencji akceptacji inwalidztwa. Mozliwo$¢ wykonania ruchu nawet
przy 25% normalnej wielkosci sity napawa wiarg w poprawe stanu zdrowia.
Utatwione jest chodzenie krokiem dwunoznym, naprzemiennym. Powoduje to
wyzbycie sie przez dziecko uczucia leku i ufatwia przejscie do innych form
¢wiczen poza srodowiskiem wodnym. Poza duzym prawdopodobienstwem
uruchomienia skutecznych procesdw kompensacyjnych, utatwiajgcych
zastgpienie dotychczasowych sposobdéw dziatania, ograniczanych przez
niepetnosprawnos¢ innymi znajdujgcymi uznanie, akceptowanymi przez grupe,
istotnym faktem staje sie rowniez zmiana sposobu spostrzegania swej sytuacji
w odniesieniu do aktywnosci zyciowej. Pojawia sie nowy obszar zachowan
umozliwiajgcy  nawigzywanie  znaczgcych  kontaktéw,  uruchomienie
mechanizmow adaptacyjnych, wzrost poczucia witasnej wartosci i pozytywng
samoocene.

PROWADZAC CWICZENIA W WODZIE CHCEMY UZYSKAC:

e poprawe wydolnosci ogodlnej (gtdwnie przez uaktywnienie uktadu
krazeniowo oddechowego);

e poprawe sity miesniowej opoér srodowiska wodnego zalezy od szybkosci
wykonywanego ruchu i gtebokosci zanurzenia ¢wiczonej czesci ciata;
szybkie ruchy, szybkie ptywanie doskonale wzmacniajg site rownomiernie
we wszystkich zespotach dynamicznych;



e poprawe wytrzymatosci mozliwos¢ dowolnej regulacji tempa ruchu
podczas dtugotrwatego ¢wiczenia w wodzie pozwala dozowaé natezenie
wysitku stosownie do potrzeb ksztattowania wytrzymatosci;

e poprawe koordynacji ruchow (szczegdlnie wspotdziatania oddechu
z ruchami koriczyn goérnych);

e rozluznienie patologicznego napiecia miesniowego pochodzacego ze
zmian osrodkowego uktadu nerwowego (napiecie spastyczne);

e poprawe chodu w jej wstepnych, wczesnych fazach;

e uzyskanie efektdw relaksacyjnych i psychoterapeutycznych.

Posrod szerokiego zastosowania ptywania jako formy usprawniania warto
wspomnie¢ o jego udziale w korektywie wad postawy. Ptywanie jest
doskonatym czynnikiem korektywnym. Ciato przyjmuje w wodzie najbardziej
prawidtowg pozycje i dlatego wszelkie skrzywienia kregostupa, ktéry w czasie
ptywania jest czesciowo zwolniony od nacisku wywieranego nan przez ciezar
ciata mogg byc przez systematyczne ¢wiczenia korygowane.



