6. POSTUROMED og dets justeringsmuligheder

6.1. Hvad er POSTUROMED

Anvendelse af POSTUROMED

POSTUROMED er et neuro-ortopadisk terapiredskab med en POSTUROMED bruges inden for neuro-ortopaedisk rehabilite-

justerbar ustabil terapioverflade til behandling of patologiske ring og smertebehandling samt i sensorimotorisk traening med

posturale reaktioner, isar funktionel segmental instabilitet i felgende mal:

beaerende led.

| 1992 udviklede Dr. Rasev en ny form for aktiv postural terapi
pé denne terapioverflade. Tidligere terapioverflader gjorde
det ikke muligt at gradere ustabiliteten p& en hensigtsmaessig

made, hvilket dog er nadvendigt for at opné gode terapeutiske

resultater.
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a) Funktionel (segmental) stabilisering of baerende led.
b) En del af smertebehandling, isar ved kroniske rygsmerter og
posturale smerter i bevaegeapparatet.

c) Forebyggende koordinationstraening

6.2. Den precist justerbare deempede
instabilitet i terapioverfladen

Den precist justerbare instabilitet i terapioverfladen er vigtig
for doseret traening af segmental koordination. @velser pa POS-
TUROMED'’s terapioverflade farer konstant til afvigelser i over-
fladen, hvilket betyder, at der opstar en destabilisering af den
kortvarige etbensstand. | det nzeste sjeblik virker dempningen
fra de specielle patenterede svingelementer, og overfladen har

en tendens til at vende tilbage til lodret position.

Destabiliseringen mé ikke vere konstant for stor, men skal
doseres saledes, at den kan kontrolleres af patienten, hvilket
forer til en leeringseffekt. Det primaere mél er aktivering af isaer
den segmentale koordination og ikke aktivering af polyseg-

mentale muskler.

Destabilisering bar opsté gennem forskydning af kroppens tyng-
depunkt - gennem standardiseret hoftefleksion med STABILISE-
RET beaekken, mélrettede bevaegelser med de avre ekstremiteter
osv. Destabilisering bar IKKE fremkaldes af yderligere eksterne
stimuli (jordskalv er sjldne). Néar bevaegelser af overfladen
fremprovokeres udefra, kan dette vaere gavnligt for visse sports-
grene, men ikke for udvikling af den segmentale koordination,
der er nedvendig som basis for enhver monoton aktivitet i sta-

ende, siddende osv.



Terapioverfladen er fastgjort p& patenterede

specielle svingelementer, som muligger

deempede bevaegelser i forskellige
frekvensomré&der og op til en bestemt amplitude.

6.3. Bremserne

Justering af instabiliteten i terapioverfladen sker ved simpel 18s-
ning eller oplasning af bremsen/bremserne, som er placeret i

hjgrnerne aof terapioverfladen.

Left den sorte knap sverst pa bremsen, drej den 90 grader, slip,

ferdig.

6.4. Sikkerheden ved ovelserne

Under gvelserne opstér der aldrig en falelse of frygt eller risiko
for at glide. Dvelserne er fuldstendig sikre, selv for patienter
med en nyligt implanteret hofteprotese. Siden terapien begyndte
i 1992 og frem til 2004, er der ikke rapporteret om skader eller
ubehag under postural terapi med POSTUROMED. Undtagelser
kan vaere en udtalt Méniéres sygdom eller en lignende lidelse i

det vestibulo-cerebellare system.
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7. Den Posturale Proprioceptive Terapi (PPT)

pa POSTUROMED ifelge Dr. Rasev

7.1. To komponenter i PPT
p&a POSTUROMED

7.1.1. Ny ovelsesteknik af Rasev - arbejder

mdlrettet med “feed forward’’!

Nyudviklede skiftende gvelser i den mediale sagittale plan,
ovelser med rotation, samt gvelser med bold, Thera-Band osv.,
hjelper med at udvikle feed forward, mens patientens opmaerk-
somhed afledes fra udelukkende at fokusere pé balance i et-
bensstand. Ved korrekt teknik og doserede vagtskift aktiveres
og automatiseres de nyaktiverede cybernetiske posturale sty-

ringsmekanismer til segmental koordination.

7.1.2. Terapioverflade med forskellige
instabilitetsniveauver

— Muligger trin pa stedet med vaegtoverfarsel fra det ene ben
til det andet. Under gvelserne stimuleres segmental koordination
korrekt uden overbelastning, dvs. uden primart at aktivere de
overfladiske polysegmentale muskler til stabilisering af etbens-

standen eller under trin.

Vigtig grundregel:
Den standardiserede forskydning af kroppens tyngdepunkt ved
hvert trin og i etbensstanden aktiverer de posturale stabilise-

rende styringsmekanismer.

7.2. Generelle forudszetninger for
postural terapi ifelge Rasev
a) Muskeltonusubalancer skal elimineres s& godt som muligt for
hver session - yderligere information i kurset (se kapitel 13).

b) Optimering af kropsholdning far hver session er en forudsaet-

ning for gode resultater.
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Grundregler for PPT

Loft brystkassen uden at skabe en svajryg, og
ret kroppen op uden at skubbe maven frem.

Skulderbladene ma ikke traekkes sammen.
Treek skuldrene nedad og let bagud.

Skulder- og bakkenpunkterne skal under hele
ovelsen holdes sa rolige som muligt (se forberedende

foranstaltninger) og altid i en vandret linje.

Nar du treeder pa stedet, skal du straks lefte teeerne
péa det frit beveegende ben, indtil foden nér sin

slutposition i rummet - se illustration.

Hold underbenet lodret under hele ovelsen, og
sorg for, at afstanden mellem fodsél og gulv i

slutpositionen er mellem 10 og maksimalt 15 cm

(optimal aktivering af hoftestabilisatorer - mm.
glutaei).
Nér foden feres tilbage, skal txerne rore

POSTUROMED-overfladen forst (og ikke halen eller
fodballen).

SIAS-punkterne pd hojre og venstre side samt
acromion hejre og venstre ber vise sd lidt bevaegelse

som muligt.
Left altid foden i neutral position og ikke i supination.

Det frit beveegende ben skal altid vaere let abduceret
og i neutral position i hofteleddet; det leftede knae
md ikke rere eller overskride det mediale sagittale

plan.

. Nér bolden kastes, skal hejden vare cirka 60-80

cm. Kast bolden med én hénd og grib den med

begge hander.




7.3. Grundregler for Postural Proprioceptiv Terapi pd
POSTUROMED ifelge Rasev

7.3.1.  Grundposition for kropsholdning

forkert korrekt

1.

Loft brystkassen uden at skabe svaijryg, og ret
kroppen op uden at skubbe maven frem.

2 forkert . korrekt
[ ]

Traek skuldrene nedad og let bagud. Undgé at '
1 |
4 Fy

samle skulderbladene.

forkert korrekt

3.

Skulder- og baekkenpunkterne skal holdes
sa rolige som muligt under evelserne (se
forberedende foranstaltninger) og altid i en
vandret linje.
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7.3.2. Treede pa stedet

Nar du traeder pa stedet, loft straks taeerne pa det frit beveegende ben, indtil foden ndr sin
[
slutposition i rummet - se illustration.

I
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5 . Hold underbenet lodret og serg for, ‘
at afstanden mellem fodsdl og gulv i
slutpositionen er mellem 10 og maksimalt 15 ‘

cm (optimal aktivering af hoftestabilisatorer
- mm. glutaei). {

6 Nar foden fores tilbage, skal tacerne forst rere POSTUROMED-overfladen (og ikke haelen) - se
* illustration.

7.3.3. Etbensstand

forkert korrekt

7. SIAS hojre og venstre samt acromion hejre og
venstre skal vise sa f& bevaegelser som muligt.
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Loft foden altid i neutral position og ikke i
supination.

9 . Det frit bevaegende ben skal altid bojes i
moderat abduktion og i neutral position i
hofteleddet; det loftede knae md ikke rere
eller overskride det mediale sagittale plan.

7.3.4. Kast og grib

'I o. Nar bolden kastes, skal kastet vaere i en
hojde pa ca. 60-80 cm..
Kast med én hdnd, grib med begge 60 til 80 cm
haender.
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8. De 7 terapiniveauer for Postural

Proprioceptiv Terapi (PPT) pd POSTUROMED
ifelge Dr. Rasev

’ Terapiniveau O

Terapiniveau O handler primart om diagnosticering af posturale reaktioner, men det er ogsé starten pé postural terapi.

Under terapiniveau O er begge bremser last.

Treede pa stedet

A) Patienten eller den trenende stiller sig barfodet eller kun med tynde sokker pé terapioverfladen og be-
gynder at trede pa stedet.

Vigtigt:

Under traening er det afgerende at fokusere p& den standardiserede og passende forskydning af kroppens tyngdepunkt, og
derfor skal alle grundregler overholdes.

Det er iszr vigtigt at |ofte foden foran den frontale plan og ikke under bagdelen! Den praecise metode til benlsft er afgerende

for den standardiserede tyngdepunkisforskydning.

Hvis det frit bevaegende ben lzftes med foden under bagdelen, ville der ikke vaere nogen vasentlig forskydning af kroppens

tyngdepunkt og dermed ingen vasentlig aktivering af de stabiliserende posturale reaktioner.

Forste sekvens Anden sekvens

Ferste skridt Andet skridt Tredje skridt Forste skridt
og samtidig etbensstand i
1 til maks. 2 sekunder

Meget vigtigt: Ved hvert skridt skal foden pé& det frit beveegende ben ende i samme slutposition som i etbensstanden! Dette

betyder, at man under trinene pé stedet skal fokusere pé& at opretholde samme skridtleengde.
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Etbensstand

B) Efter 3 (eller 5) skridt D) Hvis man mister balan-

pa stedet star man i et- cen, ma standbenet under

ﬁ bensstand i 1 til 2 sekun- ingen  omstendigheder

Y der. beveges brat. 1 stedet
“ skal man kort gribe fat i
rekvaerket pa POSTURO-
MED, stabilisere sig, slippe

og forts=tte ovelsen.

C) Derefter tager man yderligere 3 skridt og star i en E) Nar man pa POSTUROMED kan udfore mindst 20
praecist defineret etbensstand pa det andet ben i 1 til sekunder uden at holde fast, skiftevis med 3 skridt og
maksimalt 2 sekunder. derefter 2 sekunders etbensstand, gar man videre til

1. terapiniveau med boldkast.

pes planus i det hgjre ben i etbensstand — pé fast underlag Godt formet bue i samme fod — pé POSTUROMED

A

Andet skridt Tredje skridt
og samtidig etbensstand i
1 til maksimalt 2 sekunder
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’ Terapiniveau 1
Under Terapiniveau 1 er begge bremser last.

Terapiteknik:

Samme teknik til ot treede pé stedet som i Terapiniveau O anvendes, med den forskel, at handerne i etbensstanden er optaget

af en aktivitet, der kreever sget koncentration. Anticipation - feed forward udvikles.

Boldkast - altid forst efter indtagelse af en stabil etbensstand!

Tag en blad, let skumbold med glat overflade i den ene hand. Kast den i den sagittale plan i en hgjde p& ca. 60-80 cm, og grib
bolden med begge hander.

Bemaerk: En tennisbold har nok den ideelle sterrelse, men dens vaegt fremkalder griberefleksen, hvilket ger, at udeveren ikke

behaver at fokusere sé meget pa at gribe bolden - det er ikke i overensstemmelse med den posturale terapi.

Forste sekvens

ﬁ
b

J!
!

Startposition Slutposition af foden i Slutposition af foden i Tredje skridt og

forste skridt andet skridt etbensstand
Forste sekvens Anden sekvens osv.

a

O

Fer gribning med begge Gribning med begge Forste skridt Andet skridt
haender haender
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Start med ét kast, derefter 3 skridt osv.

Hvis udgveren mindst 3 gange i traek kan udfgre gvelsen uden at rare reekvaerket pa POSTUROMED eller uden vasentlige sving-

ninger i beekkenomrédet, kan han/hun i etbensstand kaste og gribe 2 gange og derefter tage 3 skridt p& stedet osv.
Pa 1., 3. og 5. terapiniveau kaster man altid i det mediale sagittale plan.
Sveaerhedsgraden oges op til 5 kast i en stabil etbensstand.

Naér teknikken for 1. terapiniveau er perfekt behersket med 5 kast i etbensstand, gér man videre til 2. terapiniveau.

Kast
med én hdnd

Tredje skridt
og samtidig etbensstand
som startposition til kast




’ Terapiniveau 2

Under Terapiniveau 2 er begge bremser last.

Forskellen fra ovelsesteknikken i Terapiniveau 1:
Samme teknik til at treede p& stedet som i Terapiniveau 1 bruges, med den forskel, at der i etbensstanden udferes en lille, men

tydelig rotation (10 til maksimalt 15 grader) over det sidste roligt holdte eller stabile segment.

Eksempel p& passende
rotation over

lumbosakralovergangen

Sammenfattende:
Fra kropspositionens neutralstilling i etbensstand drejes der ca. 10-15 grader over det sidste stabile segment (f.eks. knaet, baek-

kenet eller skulderlinjen) til den ene side - altid under en stabil etbensstand.

Forste sekvens

¢
w.

|
r |

)

!

Etbensstand efter tre skridt Rotation Forberedelse til kast
pé stedet

Forste sekvens Anden sekvens
W

|

r y

||

Kast Gribning med begge Tilbage til neutralstilling Farste skridt
haender
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| slutpositionen skal rotationen farst stoppes og stabiliseres godt.

Derefter kaster man med én hé&nd, griber med begge hander og drejer derefter ca. 10-15 grader til den anden side fra det

mediale sagittale plan.
Dette efterfalges igen af et kast med én hand og gribning med begge hander.
Derefter tages 3 skridt pé stedet, og hele forlgbet gentages pé& det andet ben.

Hvis man pd POSTUROMED kan udfgre fglgende sekvens i etbensstand i mindst 30 sekunder uden at stette sig:
"Neutralstilling - rotation - kast - rotation - kast - tilbage til neutralstilling,” udvides evelsen: Efter det andet kast roteres en
tredje gang gennem neutralstillingen til den anden side, og der kastes en tredje gang. Derefter tages 3 skridt pa stedet, og hele

forlobet gentages igen.

Man eger antallet of kast i svelserne pa 2., 4. og 6. terapiniveau op til 6 kast. Skiftevis - hgjre, vensire, haijre, venstre, haijre,

venstre. Bevaegelserne skal ikke vaere langsomme, men snarere hurtige.

* Forst nar teknikken for 2. terapiniveau mestres perfekt, gar man videre til 3. terapiniveau.

Gribning med begge Rotation Forberedelse til kast
haender

Andet skridt Tredje skridt og samtidig
etbensstand som
udgangspunkt for kast
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’ Terapiniveau 3

Under Terapiniveau 3 er 1 bremse aben og 1 bremse last.

Dvelsesteknikken er identisk med Terapiniveau 1.

Svaerhedsgraden oges fra ét kast til 5 kast i etbensstand.

* Forst nar denne teknik med 5 kast mestres perfekt, gar man videre til Terapiniveau 4.
’ Terapiniveau 4

Under Terapiniveau 4 er 1 bremse aben og 1 bremse last.

@velsesteknikken er identisk med Terapiniveau 2.

Man kaster altid forst efter at have udfart den minimale, men relativt hurtige og godt stabiliserede rotation over det sidste roligt
holdte eller stabile kropssegment (rotation over knze, bakken eller skulderlinje), som i Terapiniveau 2.

Svaerhedsgraden oges fra to kast til 6 kast i etbensstand.

* Forst nar denne teknik mestres perfekt, gar man videre til Terapiniveau 5.

} Terapiniveau 5

Under Terapiniveau 5 er begge bremser abne.

Dvelsesteknikken er identisk med Terapiniveau 1.
Sveaerhedsgraden oges fra ét kast til 5 kast i etbensstand.
} Terapiniveau 6

Under Terapiniveau 6 er begge bremser abne.

@velsesteknikken er identisk med Terapiniveau 2.
Sveerhedsgraden ages fra to kast til 6 kast i etbensstand.
(Denne 6. terapiniveau opnds kun af ca. 10 % af patienterne ifglge erfaring.)

} Terapiniveau 7

Pa Terapiniveau 7 introduceres den vertikale ovelseskomponent -
yderligere detaljer gives i kurset.
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7 Terapiniveauver pa et overblik

Terapiniveaver ~ Bremser Bvelsesteknik Antal kast

0 Begge last | Traede pé stedet, etbensstand... 0

1 Begge st Kaste og gribe i det mediale sagittale 14l 5
plan

2 Begge last | Kaste og gribe efter rotation 2+l 6

3 En aben Kaste og gribe i det mediale sagittale 145
plan

. Kast ibe efter rotati

4 En dben HD CE gribe efter rotation over 24l 6
specifikt segment

5 Begge abne Kaste og gribe i det mediale sagittale 115
plan

6 Begge dbne | Kaste og gribe efter rotation 2til 6

v Begge abne Kaste og gribe og den vertikale kom- 115
ponent
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9. De mest almindelige fejl under evelserne

Der er flere fejlkilder, som kan péavirke resultaterne of den posturale terapi p& POSTUROMED. Denne

publikation kan ikke gé i detaljer med alle fejl, men de gennemgés og forklares grundigt pé kurset.

* Forkert baekkenposition * For meget adduktion af o Teeerne pd det frit

i skrastilling — den skr& l&rbenet. bevaegende ben hanger.
mavemuskel p& hgjre side er

hyperaktiv.

* Baekkenet afviger for

meget tl hgjre - darlig e Det frit beveegende ben e Det frit beveegende ben

aktivering af baekkenets lftes for haijt. loftes neesten ikke — ingen

stabilisatorer. forskydning af tyngdepunktet
- en meget almindelig fejl.

. Dc":rli? position i kneeleddet e Underbenet holdes ikke * Dérlig kropsholdning
Ti lodret. i startpositionen —
tilbageskrénende overkrop.

pé det frit bevaegende ben.
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10. Indikationer og kontraindikationer for

Postural Proprioceptiv Terapi (PPT)

10.1. Kliniske indikationer for
Postural Proprioceptiv Terapi

1. Funktionel instabilitet i baerende led - knzeled, ankelled,

rygseijle osv.

2. Rygsmerter af postural oprindelse - de mest almindelige

rygsmerter.

3. Alle tilstande efter operationer i rygsgjlen, knaet og bee-

rende led.
4. Tilstande efter implantation af hofte- eller knzeledsproteser.

5. Ledhypermobilitet og muskelhypotoni med funktionel insta-
bilitet i baerende led.

6. Holdningssvagheder og fejlstillinger i overkroppen, isaer

hos unge.
7. Ufuldsteendig slap lammelse i rygsgjlen og barende led.

8. Bevageforstyrrelser i cervikal rygsgile efter “piskesmaeld”;
der kraeves dog altid passende forberedende foranstaltnin-

ger.

9. Fibromyalgi som en del aof en helhedsorienteret postural

terapi.

Klinisk kvalitetssikring bestér i, at patienten ved afslutningen of
terapien opndr et objektivt hgjere terapiniveau end ved star-
ten of terapien. Tabellen p& nastsidste side bruges til daglig
klinisk kvalitetssikring. Der er ogsa mulighed for objektivering
gennem apparatbaserede 3D-teknikker med frekvensanalyse

af kroppens bevaegelser, som beskrevet i kapitel 3.4.

10. Tinnitus, hvis &rsagen ligger i en dysfunktion i cervikal ryg-

sojle.

11. Alle neurologiske og ortopaediske lidelser med kliniske
tegn pd hamning aof synergistisk muskelaktivering i pos-

turale reaktioner.

Vigtigt: Postural terapi p& POSTUROMED ber altid veere en
del of en helhedsorienteret neuro-ortopaedisk rehabilitering
og aldrig den eneste terapi for et sensorimotorisk system, der
ikke er tilstreekkeligt forberedt. Flere detaljer gives péd kurset i
Postural Proprioceptiv Terapi p& POSTUROMED.

10.2. Kontraindikationer

Betydelig smerteforggelse under terapien pa POSTUROMED.

*  Akutte inflammationer i baerende led eller deres blade

vaev.
*  Spasticitet i musklerne i baerende led.
e Ankylosering af baerende led.

e Méniéres sygdom eller en alvorlig defekt i det vestibulaere

input.

11. Kvalitetssikring af postural terapi
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12. Det holistiske koncept for postural terapi

(neuro-ortopzedisk = sensorimotorisk smertebehandling)

Smerter med postural :tiologi bor ikke forstas som
en pathomorfologisk destruktiv sygdom og bor derfor
heller ikke behandles med antiinflammatoriske eller

centralt virkende smertemedikamenter.

Posturalt betingede smerter signalerer en dysfunktion
i kontrolmekanismerne, en klinisk overbelastning af
motorikken. Derfor er den forste passende smerte-
behandling et forseg pd at omprogrammere de pos-
turale reaktioner. For dette skal det sensorimotoriske
system dog forberedes med passende fysiske foran-
staltninger. Selv viscerale pavirkninger ber overvejes,
og deres betydning vurderes individuelt ud fra den
aktuelle tilstand af motivation, det neurohumorale sy-

stem osv.

Holisme ligger i den korrekte vurdering af betydningen af for-
skellige kliniske symptomer, baseret p& individuel historie, pé et
givet tidspunkt og i evalueringen aof det sensorimotoriske systems

basale og aktuelle reaktivitet.

Holisme ligger ikke i actionistisk anvendelse af nogle fysiske mo-
deteknikker eller metoder, der i gjeblikket fremhaves i medierne

af forskellige kommercielle érsager.

12.1. Primeer forebyggelse af
posturale forstyrrelser

Forebyggende koordinationstraening - iszer
ved segmental diskoordination, POSTUROMED,
PROPRIOMED.

Hvis elementerne i ovelserne pé POSTUROMED eller med
PROPRIOMED og lignende udstyr introduceres rutinemaessigt
i skolesport og forebyggende traeningsprogrammer i
sékaldte sundhedscentre, kan vi tale om en passende primaer

forebyggelse af posturale forstyrrelser.
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12.2. Sekundzer forebyggelse af
posturale forstyrrelser

Det mest almindelige spergsmél efter vellykket behandling af

rygsmerter er: “Hvilken kontorstol vil du anbefale mig?”
Svaret er klart og kan opsummeres i nogle punkter:

Kvaliteten af seedefladen: Den skal modvirke dannelsen af mo-
notone isometriske muskelspaendinger. Sedefladen mé derfor
ikke vaere stiv, men skal tillade en vis bevaegelsesfrihed.

Hovedproblemet med at sidde pé& forskellige bevagelige se-
deflader er, at de fleste ikke tillader stabil sjenposition under
opgaver, der kraever hgj koncentration, samtidig med at de ikke
sikrer frie bevaegelser af bakkenomrédet, som iseer bor stimu-

lere intersegmental koordination.

BIOSWING-sundhedsstolesystemet

Sikring

Svingleje

Statisk element

Stalkerne

Daempningskappe

Dynamisk element




Den vigtigste krav til seedefladen:

Den skal reagere med dempede bevagelser ved selv sma
forskydninger af kroppens tyngdepunkt, s& den isometriske
muskelspaending i rygomrédet konstant afbrydes. Selv smé

h&ndbevagelser skal vaere tilstraekkelige til dette.

Sadefladen mé& dog ikke vippe eller skabe usikkerhed under
siddende stilling. Det er heller ikke tilstraekkeligt, hvis seedet kun
bevaeger sig ved aktive, bevidste bevaegelser af overkroppen.
Vertikale bevaegelser forstyrrer den optiske analysator under

koncentreret arbejde.

Lesningen er en horisontalt dempet bevagelig sedeflade, som
aldrig giver en folelse af usikkerhed. Den tillader bevagelser

op til en bestemt amplitude.

¢ Kroppens tyngdepunkt forbliver i den s&kaldte neutrale

zZone.

¢ Sadefladen muligger forreste, midterste og
bageste siddestilling gennem sin specialudviklede

bevaegelsesmekanisme.

¢ Sadefladen er fastgjort pa patenterede svingelementer.

12.2.1. Sidning - HAIDER BIOSWING-
saedesystemer - Fordele ved ny
ergonomi baseret pa
neurofysiologiske principper

| over 20 &r har BIOSWING kontor- og sidde-stole leveret en
enestdende kvalitet - ikke p& grund of design eller eksotiske
stofbetraek som krokodilleskind, men fordi de indeholder =gte
dynamiske sedeflader, som modvirker opbygningen af isome-
trisk spaending i de lange rygmuskler og dermed de mest almin-

delige rygsmerter.

BIOSWING:-stolene opfylder desuden alle moderne ergonomi-

ske krav og har for eksempel modtaget Bayerns Statens Pris.

BAYERISCHER LGAR
DasErste  staatseres QUE

Bioswing-gyngemekanismen muligger

dynamisk balance.
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13. Kurser i efteruddannelsesrekken:

Neuro-ortopaedisk rehabilitering og
sensorimotorisk smertebehandling

For optimal smertebehandling i beveegeapparatet og
korrekt facilitering af segmental koordination i pos-
turale reaktioner pa POSTUROMED og med PROPRIO-
MED krzeves der gode kundskaber i den kybernetiske
styring af motorik (klinisk anvendt neurofysiologi for
bevaegelsessystemet - Véle), diagnostik af muskelto-
nus-ubalance, biomekanik i leddene og udvikling af
posturale reaktioner (Vojta).

Derfor anbefaler vi felgende kurser som en del af det holistiske
koncept for neuro-ortopaedisk rehabilitering og sensorimotorisk

smertebehandling pé Prags Skole:
Nogle anbefalede kurser:

* Postural (proprioceptiv) terapi af segmental instabilitet pé

POSTUROMED og med PROPRIOMED efter Dr. Rasev.

* Myofascial release-teknikker, ogsé kaldet muscle energy
technique (MET).

* Strekteknikker - kategorisering ifzlge Janda,

neurofysiologi, indikationer, praksis.

e Postural ontogenese for manuelle terapeuter og

fysioterapeuter.

+ Andedratsteknikker i forhold til posturale reaktioner (ifslge

Véle - Karlsuniversitet).

Det holistiske koncept for diagnostik og behandling af bevee-
gelsesforstyrrelser blev systematiseret ved Institut for Rehabi-
litering og Fysioterapi p& Karlsuniversitetet. Denne nye form
for helhedsbehandling undervises i efteruddannelsesreekken
“Neuro-ortopadisk rehabilitering af motorik og sensorimotorisk
smertebehandling” af Dr. Ra3ev og undervisere fra Karlsuniver-

sitetet i Prag.
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Yderligere information og tilmelding hos:

MUDr. /Univ. Prag Eugen Rasev

Lektor ved Institut for Fysioterapi og Rehabilitering ved

Karlsuniversitetet i Prag

Specialleege i Rehabiliterings- og Fysisk Medicin, Kiropraktik,

Sportsmedicin

Institut for Neuro-ortopzedisk Rehabilitering og
Smertebehandling

Gartenstrafle 12

97422 Schweinfurt, Tyskland

Email: Eugen.Rasev@t-online.de
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Det nye malesystem MICROSWING fra HAIDER

Indholdet of transportkufferten inkl. enkeltkomponenter
til Microswing-mélesystemet

Méleboks 120

Software
Microswing 5
Inkl. softwaremodul

Forskellige mélesensorer
Type A/B/C/XY
(PPM*, PST*, TSM*, GSS*)

USB-kabel

Sensor- og kabelholder (PPM*)

Magneter (GSS*)

Magnetbeslag (GSS*) / Velcro-strips

(PPM = Propriomed / PST = Posturomed / TSM = Torsiomed / GSS = Sadesystem)

Til analyse of beveegelser henter MICROSWING sine data
Maéleelektronikken

har 8 analoge og 4 digitale indgangskanaler samt 4 digitale

fra ultrasensitive accelerationssensorer.
udgangskanaler. Programmets software omfatter méledata og

patientregistrering, dataevaluering og sammenligning. Den

overskueligt strukturerede brugerflade er nem at betjene.
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Databasen kan tilpasses til specifikke ansker, og dens eksport-

funktion sikrer videre behandling i andre programmer.

Det nye mélesystem MICROSWING er med sin realtidsvisning
en sarlig veerdifuld hjselp i klinikker, praksis, forsknings- og

traeningscentre.



POSTUROMED 202

Maleboks 120

SYSTEMKRAV

Computer: Mindst 600 MHz, 265 MB RAM, 100 MB ledig disk-
plads, USB-port, CD-drev

Operativsystem: Windows ME, 2000 eller XP
Anbefaling: Skaermoplasning 1024 x 768 True Color, blaekprinter

' 00

Forskellige grafiske visningsmuligheder gor det nemmere at fortolke dataene.
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HA'DER® BIOSWING

Telefon: +372 56355027
E-mail: info@bioswing.ee

BIOSWING www.bioswing.ee




