6. POSTUROMED ir jo nustatymo galimybés

6.1. Kas yra POSTUROMED

POSTUROMED yra neuroortopedinis terapijos prietaisas su

regulivojamu nestabilumu terapijos paviriumi, skirtas patolo-

giniy laikysenos reakcijy gydymui, ypaé funkcinio segmentinio

nestabilumo atraminése sgnarivose.

1992 m. Dr. Radev sukiré naujq aktyvios laikysenos terapijos
metodq, naudodamas §j terapijos pavirdiy. Ankstesni terapijos

paviriai neleido tinkamai regulivoti nestabilumo, kuris yra bo-

tinas siekiant gery terapijos rezultaty.
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POSTUROMED naudojimas

POSTUROMED naudojamas neuroortopedinéje reabilitacijoje ir
skausmo terapijoje, taip pat sensomotoriniame treniravime su

Siais tikslais:

a) Atraminiy sqnariy funkcinis (segmentinis) stabilizavimas.
b) Skausmo terapijos dalis, ypaé sergant létiniais nugaros
skausmais ir laikysenos aparato skausmais.

c) Prevencinis koordinacijos treniravimas.

6.2. Tiksliai regulivojamas amortizuotas
terapijos pavirsiaus nestabilumas

Tiksliai regulivojamas terapijos paviriiaus nestabilumas yra svar-
bus segmentinés koordinacijos lavinimui dozuotu bidu. Pratimai
POSTUROMED pavirivje nuolat sukelia pavirsiaus nukrypimus,
tai reiskia, kad laikinai prarandama vienos kojos stabilumas.
Kitu momentu specialis patentuoti $vytuokliniai elementai amor-

tizuoja ir pavirsius linksta j pusiausvyrg.

Nestabilumas neturi bti per didelis, bet turi bati toks, kad
pacientas galéty jj valdyti ir mokytis. Pagrindinis tikslas - ak-
tyvuoti butent segmenting koordinacijg, o ne polisegmentinius

raumenis.

Nestabilumas turéty buti sukeltas kino masés centro poslinkiu
- pavyzdzivi, standartizuotu kluby lenkimu su STABILIZUOTA
dubens dalimi, tikslingais virSutiniy galniy judesiais ir kt. Nesta-
bilumas NETURI bati sukeltas papildomy isoriniy stimuly (zemés
drebéjimai yra reti). Kai pavirdiaus judesiai yra sukelti i§ i3orés,
tai gali boti naudinga tam tikruose sportuose, bet ne segmenti-
nés koordinacijos lavinimui, kuri yra bitina monotoniskoms vei-

kloms stovint, sédint ir kt.



Terapijos pavirsius yra pritvirtintas prie
patentuoty specialiy Svytuokliniy elementy,

kurie leidzia amortizuotus nuokrypio judesius

skirtinguose dazniy diapazonuose ir iki tam
tikros amplitudés.

6.3. StabdZiai

Terapijos paviriaus nestabilumas regulivojamas paprastai - at-

blokuojant stabdZius, esanéius terapijos pavirSiaus kampuose.

Pakelkite juodg mygtukg, esantj stabdzio viriutinéje dalyje, pa-
sukite jj 90 laipsniy, atleiskite - baigta.

6.4. Pratimy saugumas

Pratimy metu niekada nekyla baimés jausmas ar slydimo pa-
vojus. Pratimai yra visiskai saugis, net pacientams, kuriems
neseniai buvo atlikta klubo sgnario endoprotezavimas. Nuo te-
rapijos pradzios 1992 m. iki 2004 m. nebuvo uzregistruota jokiy
suzalojimy ar diskomforto naudojant POSTUROMED postirali-
nei terapijai. |3imtis galéty buti ry$ki Menjero liga arba panadus

vestibulocerebeliarinés sistemos sutrikimas.

) ere
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Stabdziai: Stabdziai:
atblokuoti = atidaryti uzblokuoti = uzdaryti
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7. Posturaliné propriocetiné terapija (PPT)

POSTUROMED pagal dr. Rasev metodikqg

7.1. Du PPT komponentai POSTUROMED

7.1.1. Naujas pratimy metodas pagal

Rasev - skirtas “feed forward’’!

Nauji kintantys pratimai medialinéje sagitalinéje plokstumoje,
pratimai su sukimu, taip pat pratimai su kamuoliu, Thera-Band
ir kt., padeda plétoti feed forward, atitraukiant paciento démes;j
nuo vienintelio démesio islaikyti pusiausvyrg stovint ant vienos
kojos. Atliekant pratimus tinkama technika ir dozuojant kino
masés centro judesius, naujai suaktyvinti kibernetiniai postira-
liniai valdymo mechanizmai, skirti segmentinei koordinacijai,

avtomatizuojami.

7.1.2. Terapinis pavirsius su skirtingais
nestabilumo lygiais

Leidzia Zingsniuoti vietoje perkelinéjant kino svorj nuo vienos

kojos ant kitos. Aprasyty pratimy metu paciento segmentiné ko-

ordinacija yra tinkamai stimulivojama be perkrovos, t. y. pacien-

tui nereikia naudoti pavirsiniy polisegmentiniy raumeny vienos

kojos pusiausvyrai palaikyti ar Zingsnivojant vietoje.

Svarbus principas:
Standartizuotas kino masés centro perkélimas kiekvieno zings-
nio metu ir stovint ant vienos kojos lemia tinkamq postaraliniy

stabilizavimo mechanizmy aktyvavimg.

7.2. Bendrosios posturalinés terapijos
salygos pagal Rasev

a) Pries kiekvieng terapijg su POSTUROMED reikia kuo geriau

pasalinti funkcinj raumeny disbalansg - daugiau informaci-

jos kursuose (zr. skyriy 13).

b) Tinkama laikysena yra bitina siekiant gery postiralinés te-

rapijos rezultaty.
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PPT pagrindinés taisyklés

Pakelkite krotinés lgstg, nesudarant juosmens jdu-
bimo, istieskite kong, netraukiant pilvo i priekj, ir

venkite peéiy asmeny addukcijos.
Traukite peéius Zemyn ir Siek tiek atgal.

Peéiy ir dubens juostos svarbiausi taskai pratimy
metu turi boti kuo ramesni (Zr. pasiruo$imo priemo-

nes) ir visada horizontalioje plok§tumoje.

Zingsnivojant vietoje, itkart pakelkite laisvosios
kojos pir§tus nuo pirmojo momento iki tol, kol koja

pasieks galutine padéti erdvéje - zr. paveiksla.

Visada islaikykite blauzdq vertikalioje padétyje, o
atstumas tarp pédos pado ir grindy galutinéje pa-
détyje turéty biuti nuo 10 iki 15 cm (optimalus klubo

stabilizatoriy - mm. glutaei - aktyvavimas).

Atgal vedant pédq, ji pirmiausia turéty paliesti POS-
TUROMED pavirsiy pirstais (ne kulnu ar priekiniais

pirstais).

SIAS desinéje ir kairéje, taip pat acromion desinéje ir

kairéje turéty rodyti kuo maziau judesiy.

Visada pakelkite pédq neutralioje padétyije, o ne su-
pinacijoje.

Laisvoji koja visada turi biti lengvai abdukuota ir
neutralioje padétyje klubo sgnaryje; pakeltas kelis
neturéty liesti ar kirsti medialinés sagitalinés ploks-

tumos.

. Métomo kamuolio aukstis turi buti apie 60-80 cm.

Kamuolj meskite viena ranka ir gaudykite abiem

rankomis.




7.3. Postiuralinés propriocetinés terapijos pagrindinés taisyklées POSTUROMED pagal Rasev

7.3.1. Kuno pagrindiné padétis

klaidinga teisinga

1.

Pakelkite kratinés lgstq nesudarant juosmens
jdubimo, ir istieskite kiing netraukiant pilvo j
prieki.

klaidinga teisinga
2. . .

Traukite pecius Zemyn ir Siek tiek atgal.

Nepriartinkite menteliy vienos prie kitos. l | ﬁ '

klaidinga teisinga

3.

Peciy ir dubens pagrindiniai taskai turi
biti pratimy metu laikomi kuo stabilesni
(Zr. pasiruosimo priemones) ir visuomet
horizontalioje plokstumoje.
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7.3.2. 2ingsniavimas vietoje

Zingsnivodami vietoje, pakelkite laisvos kojos pir§tus nuo pat pirmojo momento, kol koja pasieks
[
galutine padétj erdvéje - zr. paveikslq.

|

5 . Nuolat laikykite blauzdq vertikalioje |
padeétyje ir jsitikinkite, kad atstumas tarp
pédos pado ir grindy galutinéje padétyje
yra nuo 10 iki 15 cm (optimalus klubo
stabilizatoriy - mm. glutaei - aktyvavimas).

6 Atgal vedant kojq, pédos pirstai pirmiausia turi paliesti POSTUROMED pavirsiy (ne kulnas) - zr.
(]
paveikslq.

7.3.3. Vienos kojos stovésena

klaidinga teisinga

7. SIAS desinéje ir kairéje, taip pat acromion
desinéje ir kairéje turéty rodyti kuo mazesnius
judesiy nukrypimus.
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klaidinga teisinga

8 Visada pakelkite pédq neutralioje padétyje, o
ne supinacijoje.

9. Laisvoji koja visada turi biti lengvai
abdukuota ir neutralioje padétyje klubo
sqnaryje; pakeltas kelis neturéty liesti ar kirsti
medialinés sagitalinés plokstumos.

7.3.4. Meétimas ir gaudymas

'I o. Metant kamuolj, aukstis turéty biti apie
60-80 cm.
Meskite kamuolj viena ranka ir 60 iki 80 cm
gaudykite abiem rankomis.
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8. Posturalinés propriocetinés terapijos (PPT)
7 terapijos lygiai POSTUROMED pagal
dr. Rasev metodikq

P fepioshgiso

Terapijos lygis O daugiausia naudojamas postiraliniy reakcijy diagnostikai, taéiau taip pat yra postiralinés terapijos pradzia.

Zingsniavimas vietoje

A) Pacientas arba besimokantis asmuo stovi basomis arba su plonomis kojinémis ant terapijos pavirsiaus ir
pradeda Zingsniuoti vietoje.

Svarbu :

Zingsniavimo metu vyksta standartizuotas ir tinkamas kino masés centro perkélimas, todél bitina laikytis visy pagrindiniy
taisykliy.

Ypaé svarbu pakelti kojq priesais frontaling plokitumg, o ne po sédmenimis! Tikslus kojos pakélimo bidas leidzia standartizuoti
kdono masés centro perkélimg.

Jei laisvoji koja pakeliama su péda po sédmenimis, kino masés centras reikimingai nepasislenka ir todél neaktyvuojami reiks-
mingi stabilizuojantys postiraliniai refleksai.

Pirmas Zingsnis Antras zingsnis Treéias Zingsnis Pirmas Zingsnis
ir vienu metu stovéjimas
ant vienos kojos 1 iki 2
sekundziy

Labai svarbu : Kiekviename zingsnyje laisvosios kojos péda turi pasiekti tq paciq galuting padét;, kaip stovint ant vienos kojos!

Tai reiskia, kad zZingsnivojant vietoje reikia sutelkti démes; j vienodo zingsnio ilgio islaikymq.




Vienos kojos stovésena

B) Po 3 (arba 5) Zingsniy
vietoje stovékite ant vie-

nos kojos 1-2 sekundes.

C) Tada atlikite dar 3 Zingsnius ir stovékite kitoje

kojoje tiksliai apibréztoje padétyje 1-2 sekundes

maksimaliai.

D) Jei prarandate pusiaus-
vyrqg, atraminé koja jokiu
bodu neturéty boti staiga
judinama. Trumpai laiky-
kités uz POSTUROMED
turékly, stabilizuokités,
paleiskite ir teskite prati-

mus.

E) Jei galite 20 sekundziy atlikti 3 Zingsnius ir po to 2
sekundes stovéti ant vienos kojos POSTUROMED ne-
naudodami laikymosi, pereikite prie pirmo terapijos

lygio su kamuolio métymu.

Pes planus desinés kojos vienos kojos stovésenoje —
ant tvirto pavirsiaus

A

N
.

Antras Zingsnis

4

J

Trecias Zingsnis
ir vienu metu stovéjimas ant
vienos kojos 1-2 sekundes

t
Y o
s =
Gerai suformuota arka toje pacioje pédoje -
ant POSTUROMED
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’ Terapijos lygis 1
Terapijos lygio 1 metu abu stabdziai yra uzdaryti.

Terapijos technika :

Naudojama ta pati Zingsniavimo vietoje technika, kaip ir terapijos lygio 0 metu, taéiau skirtumas tas, kad rankos vienos kojos

stovésenoje yra uZimtos veikla, kuriai reikia didesnés koncentracijos. Lavinama anticipacija - feed forward.

Kamuolio métymas - visada tik po stabilios vienos kojos padéties pasiekimo!

Paimkite minkstq, lengvq putplaséio kamuolj su lygia danga j vieng rankg, meskite jj sagitalinéje plokitumoje j mazdaug 60-80

cm aukstj, o tada sugaukite abiem rankomis.

Pastaba : Teniso kamuolys turi idealig formg, tadiau jo svoris provokuoja griebimo refleksg, kuris sumazina batinybe sutelkti

démesj j gaudymg, o tai neatitinka postiralinés terapijos tiksly.

Pirmoji seka

b

&

-+
i |
|

G,
&

Pradiné padétis Pédos galutiné padétis Pédos galutiné padétis Treéias zingsnis ir
pirmame Zingsnyje antrame Zingsnyje vienos kojos padétis
Pirmoji seka Antroji seka ir t. t.

Pries gaudymgq abiem Gaudymas abiem Pirmas zingsnis Antras zingsnis
rankomis rankomis

38



Pradékite nuo vieno metimo, tada atlikite 3 Zingsnius ir taip toliau.

Jei asmuo gali bent 3 kartus i§ eilés atlikti pratimg neliesdamas POSTUROMED turékly ir be reikimingy juosmens srities svyra-

vimy, jis gali mesti ir gaudyti 2 kartus stovédamas ant vienos kojos, tada vél atlikti 3 Zingsnius vietoje ir taip toliau.
1, 3 ir 5 terapijos lygivose kamuolys visada metamas medialinéje sagitalinéje plokstumoje.
Palaipsniui didinkite sunkumo lygj iki 5 metimy stabiliai stovint ant vienos kojos.

Jei 1 terapijos lygio technika yra visiskai jvaldyta su 5 metimais vienos kojos stovésenoje, pereikite prie 2 terapijos lygio.

Mesti

viena ranka

Trecias zingsnis
ir vienu metu vienos kojos
stovésena kaip metimo
pradiné padétis




’ Terapijos lygis 2
Terapijos lygio 2 metu abu stabdziai yra uzdaryti.

Skirtumas nuo 1 terapijos lygio pratimy technikos:
Naudojama ta pati zingsniavimo vietoje technika, kaip ir 1 terapijos lygyije, tadiau skirtumas tas, kad esant vienos kojos stové-
senoje atliekama nedidelé, tagiau aidki rotacija (10 iki maksimaliai 15 laipsniy!) vir§ paskutinio ramiai laikomo arba stabilaus

segmento.

Pavyzdys tinkamos
rotacijos per juosmens-

kryzmens peréjimgq

Santrauvka:
I3 kiino vidurinés padéties vienos kojos stovésenoje pasukite per paskutinj stabily segmentq (pvz., kelj, dubenj arba peéiy linijq)

apie 10-15 laipsniy j vieng puse - visada stabilioje vienos kojos stovésenoje.

Pirmoji seka

& & (
= ) »s

Vienos kojos stovésena po Rotacija Pasiruosimas metimui Metimas
trijy Zingsniy vietoje

Pirmoji seka Antroji seka

Metimas Gaudymas abiem rankomis Grjzimas j viduring padéti Pirmas zingsnis
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Sugavimas abiem rankomis Rotacija Pasiruosimas metimui

Galutinéje padétyije rotacija pirmiausia turi bioti sustabdyta ir gerai stabilizuota.

Tada meskite viena ranka, sugaukite abiem rankomis, po to atlikite rotacijq j kitg puse, mazdaug 10-15 laipsniy nuo medialinés

sagitalinés plok$tumos.

Po to atlikite dar vieng metimq viena ranka ir sugaukite abiem rankomis.

Tuomet atlikite 3 Zingsnius vietoje ir pakartokite visq procesq su kita koja.

Jei galite atlikti $ig sekq vienos kojos stovésenoje bent 30 sekundziy ant POSTUROMED be poreikio remtis:

.Viduriné padétis - Rotacija - Metimas - Rotacija - Metimas - SugrjZimas j viduring padétj”, pratimas iSple¢iamas: po antrojo
metimo atlikite treéig rotacijq per viduring padétj j kitg puse ir tada atlikite treéig metimg. Po to vél atlikite 3 Zingsnius vietoje ir

pakartokite visq procesq.

Padidinkite pratimy metimy skaidiy 2, 4 ir 6 terapijos lygivose iki 6 metimy. Pakaitomis - desiné, kairé, desiné, kairé, desiné,

kairé. Judesiai neturéty biti léti, bet greiti.

* Tik tada, kai 2 lygio technika yra visiskai jvaldyta, pereikite prie 3 terapijos lygio.

L

s
»

k

|

|
4

ALallh

Antras Zingsnis Trecias zingsnis ir tuo
padiu vienos kojos
stovésena kaip metimo
pradiné padétis 4]
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’ Terapijos lygis 3
Terapijos lygio 3 metu vienas stabdys yra atidarytas, o vienas uzdarytas.
Pratimy technika yra identiska 1 terapijos lygiui.
Sunkumo lygis didinamas nuo vieno metimo iki 5 metimy stovint ant vienos kojos.

* Tik tada, kai $i technika yra visiskai jvaldyta su 5 metimais, pereikite prie 4 terapijos lygio.

’ Terapijos lygis 4
Terapijos lygio 4 metu vienas stabdys yra atidarytas, o vienas vZdarytas.

Terapijos technika yra identiska 2 terapijos lygiui.
Metimg atlikite tik po minimalios, bet gana greitos ir gerai stabilizuotos rotacijos vir§ paskutinio stabilaus ar ramiai laikomo se-
gmento (pvz., kelio, dubens ar peéiy linijos), kaip 2 terapijos lygyije.

Sunkumo lygis didinamas nuo 2 metimy iki 6 metimy stovint ant vienos kojos.

* Tik tada, kai $i technika yra visiskai jvaldyta, pereikite prie 5 terapijos lygio.

} Terapijos lygis 5

Terapijos lygio 5 metu abu stabdziai yra atidaryti.

Terapijos technika yra identiska 1 terapijos lygiui.

Sunkumo lygis didinamas nuo vieno metimo iki 5 metimy stovint ant vienos kojos.
} Terapijos lygis 6

Terapijos lygio 6 metu abu stabdziai yra atidaryti.

Terapijos technika yra identiska 2 terapijos lygiui.
Sunkumo lygis didinamas nuo 2 metimy iki 6 metimy stovint ant vienos kojos.

(Remiantis patirtimi, §j 6 terapijos lygj pasiekia tik apie 10 % pacienty.)
P ] pros lygi p P P v

} Terapijos lygis 7

7 lygyje jvedamas vertikalus pratimy komponentas - iSsami informacija pateikiama kurse.
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7 Terapijos lygiai trumpai

Terapijos lygiai  StabdZiai Pratimy technika Metimy skaicius
0 Abu uidaryti 2ing.sniqvimc|s vietoje, vienos kojos 0
stovésena...
1 Abu uidaryt Met.imt':s.i'r guudz'mas .mediulinéie 1iki 5
sagitalinéje plokstumoje
2 Abu uzdaryti | Metimas ir gaudymas po rotacijos 2 iki 6
3 Vienas Metimas ir gaudymas medialinéje 1iki 5
iki
atidarytas sagitalinéje plokstumoje
4 Vienas Metimas ir gaudymas po rotacijos per 2iki 6
iki
atidarytas tam tikrq segmentq
5 Abu atidaryi Met.im?s'i'r gaudz'mas .medialinéie 1iki 5
sagitalinéje plokstumoje
6 Abu atidaryti | Metimas ir gaudymas po rotacijos 2 iki 6
v Abu atidaryi Metimas, gaudymas ir vertikalus 1iki 5
komponentas
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9. Dazniausios klaidos atliekant pratimus

Egzistuoja kelios klaidy priezastys, kurios gali paveikti postiralinés terapijos rezultatus naudojant

POSTUROMED. Si publikacija negali i¥samiai aptarti visy klaidy; jos i¥samiai paaiskinamos ir taisomos

kurso metu.

* Dubens padétis neteisinga, * Per daug slaunies * Laisvos kojos pirstai yra
yra pasvirimas; dedinysis adukcijos. nuleisti.
i'sfrizasis pilvo raumuo yra

iperaktyvus.

* Dubuo per daug nukrypsta

Jj desing — prasta dubens * Laisvoji koja per aukstai * Laisvoji koja beveik

stabilizatoriy aktyvacija. pakelta. nepakyla — néra kino masés
centro poslinkio — labai
dazna klaida.

* Netinkama kelio sqnario * Blauzda néra laikoma * Bloga liemens laikysena
padétis laisvojoje kojoje. vertikalioje padétyje. pradinéje padétyje — liemuo
pasvires atgal.
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10. Posturalinés propriocetinés terapijos (PPT)
indikacijos ir kontraindikacijos

10.1. Posturalinés propriocetinés terapijos

10.

klinikinés indikacijos

Funkcinis nestabilumas atraminése sgnarivose: kelio, kulks-

nies, stuburo ir kt.

Laikysenos sukelti nugaros skausmai - dazniausiai pasitai-

kantys nugaros skausmai.

Visi buklés po stuburo, kelio ar atraminiy sqnariy opera-
cijy.
Buklés po klubo arba kelio sgnario endoprotezavimo.

Sgnariy hipermobilumas ir raumeny hipotonija su funkciniu

nestabilumu atraminése sgnarivose.

Laikysenos silpnumas ir netinkama liemens padétis, ypaé

paaugliams.

Nepilna silpna paralyzius stuburo ir atraminiy sqnariy sri-

tyje.

Judesiy sutrikimai kaklo srityje po ,plakimo traumos” - rei-

kalingos tinkamos paruoSiamosios priemonés.
Fibromialgija kaip holistinés postiralinés terapijos dalis.

Spengimas ausyse (tinnitus), jei jo priezastis yra kaklo da-

lies disfunkcija.

11. Visos neurologinés ir ortopedinés ligos, pasireidkianéios

sinergetinio raumeny aktyvavimo slopinimu postiralinése

reakcijose.

Svarbu :
Postiraliné terapija su POSTUROMED visada turi biti naudo-

jama kaip visapusidkos neuroortopedinés reabilitacijos dalis ir

niekada kaip vienintelé terapija neparuostai sensomotorinei

sistemai. I$samesné informacija pateikiama Postiralinés pro-
priocetinés terapijos kursuose su POSTUROMED.

10.2. Kontraindikacijos

Zymus skausmo padidéjimas terapijos metu su POSTUROMED.

Umus atraminiy sgnariy ar jy minkstyjy audiniy uzdegimas.
Raumeny spastiskumas atraminése sqnarivose.
Atraminiy sgnariy ankilozé.

Menijero liga arba ry3ki vestibulinés jvesties disfunkcija.

11. Posturalinés terapijos kokybés uztikrinimas

Klinikiné kokybés kontrolé reiskia, kad terapijos pabaigoje pa-

cientas pasiekia objektyviai aukstesnj terapijos lygj nei terapi-

jos pradzioje. Lentelé prie$paskutiniame puslapyje naudojama

kasdieninei klinikinei kokybés kontrolei. Taip pat galima objek-

tyvacija naudojant aparatines 3D technologijas ir kino sridiy

poslinkio judesiy dazniy analize, kaip apradyta 3.4 skyrivje.
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12. Posturaliniy terapijy holistinis konceptas

(neuroortopedinés = sensomotorinés skausmo terapijos)

Postiralinés etiologijos skausmai neturéty boti lai-
komi patomorfologine destrukcine liga ir atitinkamai
neturéty biti gydomi priesuzdegiminiais ar centrinio

veikimo analgetikais.

Posturaliniai skausmai signalizuoja kontrolés mecha-
nizmy disfunkcijg, klinikine motorikos perkrova. Todél
pirmoji tinkama skausmo terapija yra postoraliniy
reakcijy perprogramavimo bandymas. Vis délto sen-
somotoriné sistema turi boti parvosta tinkamomis fizi-
némis priemonémis. Net visceralinius poveikius reikia
jvertinti atsizvelgiant j jy svarbg, kuri kiekvienu atveju
vertinama individualiai, priklausomai nuo dabartinés

motyvacijos, neurohumoralinés sistemos buklés ir kt.

Holistinis pozidris yra teisingas skirtingy klinikiniy simptomy
reikSmés jvertinimas, atsizvelgiant j individualiq istorijg, tam
tikru metu ir sensomotorinés sistemos bazinio ir dabartinio re-

aktyvumo analize.

Holistinis pozitris néra kai kuriy fiziniy madingy techniky ar me-
tody, kurivos Ziniasklaida $iuo metu isryskina dél jvairiy komer-

ciniy priezaséiy, aktyvizmas.

12.1. Posturaliniy sutrikimy pirminé
prevencija

Prevenciniai koordinacijos mokymai -
ypaé segmentinés diskoordinacijos atveju,
POSTUROMED, PROPRIOMED.

Jei POSTUROMED arba PROPRIOMED pratimy elementai ir
panaiis jrenginiai bity reguliariai jtraukti j mokykly sporto ir
prevenciniy treniruodiy programas vadinamuosivose sveikatos
centruose, galétume kalbéti apie tinkamgq posturaliniy sutrikimy

pirming prevencijq.
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12.2. Postiraliniy sutrikimy antriné
prevencija

Dazniausias klausimas po sékmingo nugaros skausmo gydymo
yra:

.Kokj biuro kéde rekomenduotuméte man2”
Atsakymas aiskus ir gali bati apibendrintas keliais punktais:

Sédynés pavirsiaus kokybé: jis turi uzkirsti kelig monotonisky
izometriniy raumeny jtampy susidarymui. Sédynés paviriius ne-
turi bti standus, bet turi leisti tam tikrg judéjimo laisve.

Pagrindiné problema su jvairiomis judan&iomis sédynémis yra ta,
kad dauguma jy nesuteikia stabilios akiy padéties atliekant susi-
kaupimo reikalaujangias uZduotis ir neskatina laisvy dubens ju-

desiy, kurie ypag turéty stimulivoti tarpslanksteling koordinacijq.

BIOSWING sveikatingumo kédziy sistema

Saugumas

Sopuokliniai
guoliai

Statiska dalis

Plieninis serdis

Amortizacinis apvalkalas

Dinaminé dalis




. .. . c el BAYERISCHER LGARY
Svarbiausi reikalavimai sédynés pavirsiuvi: Das Erste STAATSPREIS @urnn E

Sédynés paviriius turi reaguoti j kiekvienqg nedidelj kino masés
centro poslinkj su amortizuotu judesiu, kad isometriné raumeny
jtampa nugaros srityje boty nuolat nutraukiama. Net nedidelis

rankos judesys turéty biti pakankamas Siam efektui sukelti.

Taéiau sédyné neturéty siGbuoti ar sukelti nesaugumo jausmo sé-
dint. Taip pat neuztenka, jei sédyné juda tik aktyviy, sgmoningy
liemens judesiy metu. Vertikalts judesiai trukdo optiniam anali-

zatoriui, kai reikia susikaupti dirbant.

Sprendimas yra horizontaliai amortizuotas judantis sédynés
pavirdius, kuris niekada nesukelia nesaugumo jausmo. Jis lei-

dZia amortizuotus judesius iki tam tikros amplitudés.

¢ Kino masés centro projekcija i3lieka vadinamojoje

neutralioje zonoje.

e Sédynés pavirsius leidzia prieking, viduring ir galine
sédéjimo padétj dél specialiai sukurtos pavirsiaus judéjimo

technologijos.

e Sédynés pavirius pritvirtintas prie patentuoty Svytuokliniy

elementy.

12.2.1. Sédéjimas - HAIDER BIOSWING
sédimy sistemy privalumai remiantis
neurofiziologiniais principais

Daugiau nei 20 mety BIOSWING sédynés ir biuro kédés pasi-
Zymi pasaulyje unikalia kokybe. Ne dél dizaino ar egzotiniy au-
diniy, pavyzdziui, krokodilo odos, bet dél to, kad jos turi tikrai
dinamiskus sédyniy pavirdius, kurie neleidZia atsirasti isometri-
nei jtampai ilguose nugaros raumenyse ir todél padeda idvengti

dazniausiy nugaros skausmy.

BIOSWING kédés taip pat atitinka visus 3ivolaikinius ergonomi-
kos reikalavimus ir, pavyzdziui, yra pelniusios Bavarijos Valsty-

binj apdovanojimg.

BIOSWING 3vytuokliy principas leidzia

dinamiskq pusiausvyrgq.
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13. Kursai testinio mokymo serijoje:

Neuroortopediné reabilitacija ir
sensomotoriné skausmo terapija

Norint uztikrinti optimalig skausmo terapijg judéjimo
aparate ir tinkamg segmentinés koordinacijos palen-
gvinimg postoralinése reakcijose su POSTUROMED ir
PROPRIOMED, botina turéti gery Ziniy apie motori-
kos kibernetinj valdyma (klinikiné taikomoiji judéjimo
sistemos neurofiziologija - Véle), raumeny tonuso
disbalanso diagnostikg, sanariy biomechanikq ir pos-
toraliniy reakcijy vystymasi (Vojta).

Todél mes rekomenduojame Sivos kursus, kurie yra Pragos moky-
klos neuroortopedinés reabilitacijos ir sensomotorinés skausmo

terapijos holistinio koncepto dalis:
Keletas rekomenduojamy kursy:

* Postiraliné (propriocetiné) terapija segmentinio
nestabilumo atveju su POSTUROMED ir PROPRIOMED

pagal dr. Rasev

*  Miofascialinés atlaisvinimo technikos, dar vadinamos

raumeny energijos technikomis (MET)

* Tempimo technikos - klasifikacija pagal Jandg,

neurofiziologija, indikacijos, praktika

* Postiraliné ontogenezé manualinés terapijos ir

kineziterapijos specialistams

e Kvépavimo technikos, susijusios su postdralinémis

reakcijomis (pagal Véle - Karolio universitetas)

Holistinis judéjimo sutrikimy diagnostikos ir terapijos konceptas
buvo sistematizuotas Karolio universiteto Reabilitacijos ir kinezi-
terapijos katedroje. Si nauja holistinio gydymo forma déstoma
testinio mokymo serijoje ,Neuroortopediné motorikos reabilita-
cija ir sensomotoriné skausmo terapija”, kurig veda dr. Radev ir

Karolio universiteto déstytojai.
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Papildoma informacija ir registracija:
MUDr. /Univ. Praha Eugen Rasev

Karolio universiteto Reabilitacijos ir kineziterapijos katedros

lektorius

Specialistas reabilitacijos ir fizinés medicinos, chiropraktikos,

sporto medicinos srityse

Neuroortopedinés reabilitacijos ir skausmo terapijos
institutas

Gartenstrafle 12

97422 Schweinfurt, Vokietija

El. padtas : Eugen.Rasev@t-online.de



alesnd elauipy Jouadns Jopisjup poo)l buids = g sAsapn| owrdAnnN E

ipndsi ojusiond bipuaq aido soqjsog E

snigwys dunowy 71

alesnd alouisep Jowadns Jouejup popII pUIds = Yg sAsepnl owndAnjnN E

alosnd alo.ipy uolwop = 1y sAsapn| owrdAnnN E
alosnd slouisep uoiwolop = Yy sAsepnl owndAnynN E

siwgynuiw soyjIp| saunjn.y Awyoid soipusg = g H

pjop solidois] n

soqpysng

Gl

uwao

[}

S| AS |1V |3V

v [av|n m

G-l

Wlav(n m

21

WAV N MV

A

||

1S

9

s164| solidp.is)

S

s1BA| solidp.is)

4

s1BA| solidp.is)

£

si6A| solidp.s)

A

s16A| solidp.s)

SO okl |

v

L

(T Y]

G=uwo/UnoiBNop  p=uwo /B g=uwdp

Z=w gz

L=uwo [ by

ssowiuysaAl Aisapnl owrdAnnN

SOpIDA ‘9pioADY SDJUBIODY

AIWOYINLSOd uplopnbu 9[ajus] owiuLbjlizn G403 solidpuisy saulpInisod

‘dwy9es owApAB 1juijieal ajowny9pb poy ‘djejus| big i

snipj|nzal solidoiay oaps 144

soui 41

buo|qpsg dipy bwioy big 1jopnou swospIy

49



Naujoji MICROSWING matavimo sistema
is HAIDER kompanijos

Transportavimo lagaminas ir jo turinys, jskaitant atskirus
komponentus Microswing matavimo sistemai

Programiné jranga
Microswing 5
iskaitant programinés jrangos modul;

Jvairts matavimo jutikliai
Tipas A/B/C/XY
(PPM*, PST*, TSM*, GSS*)

Matavimo
dézuté 120

USB laidas

Magnetai

(GS5*) Jutiklio ir kabelio laikiklis (PPM*)

Magnetinis laikiklis (GSS*) / Velcro juostelés

(PPM = Propriomed / PST = Posturomed / TSM = Torsiomed / GSS = Sédéjimo sistemal)

MICROSWING analizuoja judesius naudodama itin jautrius  eksporto funkcija uztikrina tolesnj duomeny apdorojimg kito-
pagreitio jutiklius. Matavimo elektronika turi 8 analoginius ir 4  mis programomis.

skaitmeninius jvesties kanalus, taip pat 4 skaitmeninius i$vesties

kanalus. Programiné jranga apima matavimo duomeny ir pa-  Naujoji MICROSWING matavimo sistema su realaus laiko
cienty registravimg, duomeny vertinimq ir palyginimg. Aiskiai  vaizdavimu yra ypaé vertinga pagalba klinikose, kabinetuose,

struktiruota vartotojo sqsaja yra lengvai naudojama. moksliniy tyrimy ir treniruoéiy centruose.

Duomeny baze galima pritaikyti konkretiems poreikiams, o jos
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POSTUROMED 202

Messbox 120

SISTEMOS REIKALAVIMAI

Kompiuteris : Ne maziau kaip 600 MHz, 265 MB RAM, 100 MB
laisvos vietos diske, USB jungtis, CD disky jrenginys

Operaciné sistema : Windows ME, 2000 arba XP

Rekomendacija : Ekrano raiska 1024 x 768 True Color, raalinis
spausdintuvas

' 00

Jvairios grafikos atvaizdavimo galimybés palengvina duomeny interpretavimg.
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HA'DER® BIOSWING

Telefonas : +372 56355027
El. pastass : info@bioswing.ee

BIOSWING www.bioswing.ee




