6.1. Hva er POSTUROMED

POSTUROMED er et neuro-ortopedisk terapiredskap med en
doserbart ustabil terapifl ate for behandling av patologiske
posturale reaksjoner, spesielt funksjonell segmentell instabilitet

i vektbaerende ledd.

Dr. Radev utviklet i 1992 en ny type aktiv postural terapi pé
denne terapifl aten. Tidligere terapifl ater gjorde det ikke mulig
& gradere ustabiliteten pé terapifl aten tilstrekkelig, noe som

imidlertid er nedvendig for gode terapieffekter.
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6. POSTUROMED og dets justeringsmuligheter

Bruk av POSTUROMED

POSTUROMED brukes innen neuro-ortopedisk rehabilitering og

smerteterapi samt i sensomotorisk trening for falgende mdl:

a) Funksjonell (segmentell) stabilisering i vektbaerende ledd.
b) En del av smerteterapi, spesielt ved kroniske ryggsmerter og
posturale smerter i bevegelsesapparatet.

c) orebyggende koordinasjonstrening.

6.2. Den mdlrettet justerbare dempede
ustabiliteten pa terapifl aten

Den malrettet justerbare ustabiliteten pd terapifl aten er viktig
for dosert utvikling av segmentell koordinasjon. @velsene péa
POSTUROMED-terapifl aten farer konstant til utslag péa fl aten,
som betyr at det oppstér en destabilisering av den kortvarige
enbensbalansen. | neste gyeblikk virker dempningen fra de spe-
sielle patenterte svingelementene, og fl aten har en tendens til &

returnere til loddrett stilling.

Destabiliseringen skal altsé ikke vaere konstant for stor, men
akkurat dosert nok til at pasienten kan mestre den og oppné
en leringseffekt. Det primaere mélet er & aktivere spesielt seg-

mentell koordinasjon, ikke & aktivere polysegmentale muskler.

Destabiliseringen skal skje gjennom forflytninger av kroppens
tyngdepunkt - ved standardisert hoftefleksjon med STABILISERT
bekken, gjennom maélrettede bevegelser med de @vre ekstremi-
teter, osv. Destabiliseringen skal IKKE utlzses av tilleggsmessige
ytre stimuli. (Jordskjelv forekommer sjelden.) Nér bevegelser av
fl aten fremprovoseres eksternt, kan dette veere fordelaktig for
visse idretter, men ikke for utviklingen av segmentell koordina-
sjon, som er en ngdvendig base for enhver monoton aktivitet i

stdende, sittende, osv.



Terapiflaten er festet til patenterte
spesielle svingelementer som muliggjer

dempede utvekslingsbevegelser i

forskjellige frekvensomrédder og opp til en
bestemt amplitude.

6.3. Bremser

Innstillingen av terapiflatens ustabilitet gjores enkelt ved & fri-

gjere bremsen(e), som er plassert i hjgrnene av terapiflaten.

Left den svarte knappen sverst p& bremsen, vri den 90 grader,

slipp den, og du er ferdig.

6.4. Sikkerhet ved ovelser

Under ovelsene oppstar det aldri en fzlelse av frykt eller fare for
& skli. @velsene er helt trygge, selv for pasienter med nyinnsatte
hofteproteser. Fra starten av terapien i 1992 og frem til 2004
er det ikke rapportert noen skader eller ubehag under postu-
ral terapi p& POSTUROMED. Unntak kan vaere uttalt Méniéres
sykdom eller lignende sykdommer i det vestibulo-cerebellzre

systemet.
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Bremser: frigjort = épen
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Bremser: st = lukket
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7. Den posturale proprioseptive terapien (PPT)

pa POSTUROMED ifelge Dr. Rasev

7.1. To komponenter i PPT
p&a POSTUROMED

7.1.1. Ny treningsteknikk ifelge Rasev -
utvikler mdilrettet «feed forwardy!

Nyutviklede alternerende avelser i den mediale sagittale planet,
ovelser med rotasjon samt ovelser med ball, Thera-Band osv.
fremmer utviklingen av «feed forward»-mekanismer ved & av-
lede pasientens oppmerksomhet fra en eksklusiv konsentrasjon
pé balanse i enbensstanden. Under trening med riktig teknikk
og doserte tyngdepunktforskyvninger blir de nylig aktiverte ky-
bernetiske posturale kontrollmekanismene for segmentell koordi-

nasjon automatisert.

7.1.2. Terapioverflate med ulike
instabilitetsnivaer

— som muliggjer & tré pé stedet og overfgre kroppsvekten fra
det ene beinet til det andre. Under disse gvelsene stimuleres
pasientens segmentelle koordinasjon riktig, uten at denne over-
belastes, dvs. uten at pasienten m& bruke den overfladiske po-
lysegmentale muskulaturen for & stabilisere enbensstanden eller

under trakkingen.

Viktig prinsipp:
Standardisert forskyvning av tyngdepunktet ved hvert steg p&
stedet og i enbensstanden ferer til passende aktivering av de

posturale stabiliserende kontrollmekanismene.

7.2. Generelle forutsetninger for
postural terapi ifelge Rasev

a) Fer hver terapi pd POSTUROMED mé funksjonelt betingede
muskeldysbalanser elimineres s& godt som mulig - mer infor-
masjon finnes i kurset. (Se kap. 13)

b) Forutsetningen for gode resultater i posturale behand-
lingsmetoder er optimalisering av kroppsholdningen far hver
terapi pd POSTUROMED.
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Grunnregler for PPT i korte trekk

Loft brystkassen uten & lage en svai i ryggen, rett
opp kroppen uten & trekke magen fremover, og ikke

adduksjoner skulderbladene.
Trekk skuldrene ned og lett bakover.

Skulder- og bekkenbdéndets nekkelpunkter méa hol-
des sé rolige som mulig (se forberedende tiltak) og

konstant i horisontalplanet under avelsene.

Ved & tré pa stedet skal tzerne pd det ledige benet
loftes umiddelbart fra starten til foten ndr sin ende-

lige posisjon i rommet - se illustrasjon.

Hold leggen konstant loddrett og avstanden mellom
fotsalen og underlaget i endeposisjonen mellom 10
og maks. 15 cm! (Optimal aktivering av hofte-stabi-

lisatorene — mm. glutaei).

Nar foten beveger seg tilbake, skal taspissen forst
berere POSTUROMEDs terapioverflate (og ikke

hzelen eller fotballen).

SIAS (spina iliaca anterior superior) heyre og venstre
og akromion heyre og venstre ber vise sa fé avvi-

kende bevegelser som mulig.
Loft foten konstant i midtstilling, ikke i supinasjon.

Det ledige benet skal alltid beyes moderat i abduk-
sjon og i midtstilling i hofteleddet, og det loftede
kneet md ikke berere eller overskride den mediale

sagittale planet.

. Ved ballkasting skal kastets hoyde veere ca. 60-80

cm. Kast med én hénd om gangen og fang deretter

med begge hender.




7.3. Grunnregelen for Postural Proprioseptiv Terapi pa POSTUROMED ifelge Rasev

7.3.1. Grunnstilling for kroppens posisjon

Feil Riktig
1.

Loft brystkassen uten & lage en svai i ryggen, og
rett opp kroppen uten & trekke magen fremover.

2.

Trekk skuldrene ned og lett bakover. lkke
adduksjoner skulderbladene.

Feil Riktig
3. :

Skulder- og bekkenbdndets nokkelpunkter
ma holdes sa rolige som mulig under ovelsene
(se forberedende tiltak) og konstant i
horisontalplanet.
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7.3.2. Trdkking pa stedet

Ved trakking pa stedet skal taspissen pa det ledige benet loftes umiddelbart fra starten, til foten
ndr sin endelige posisjon i rommet - se illustrasjon.

|

5 . Hold leggen alltid loddrett, og avstanden |
mellom fotsdlen og bakken i sluttposisjonen
skal veere mellom 10 og maks. 15 cm!
(Optimal aktivering av hoftestabilisatorene -
mm. glutaei).

6 Nar foten beveger seg tilbake, skal taspissen forst berare POSTUROMED: terapiflate (og ikke
‘ haelen) - se illustrasjon.

ll

7.3.3. Enbensstand

7 SIAS (spina iliaca anterior superior) hoyre og
]
venstre, samt akromion heyre og venstre, skal
vise s f& avvikende bevegelser som mulig.
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Loft foten alltid i midistilling,
ikke i supinasjon.

9 . Det ledige benet skal alltid beyes moderat
i abduksjon og holdes i miditstilling i
hofteleddet; det loftede kneet md ikke berere
eller overskride den mediale sagittale planet.

7.3.4. Kasting og mottak

'I o. Ved ballkasting skal kastets hoyde vaere
ca. 60-80 cm.
Kast ballen opp med én hénd, og fang
den med begge hender.
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8. De 7 terapinivdene i Postural Proprioseptiv
Terapi (PPT) pa POSTUROMED ifelge Dr. Rasev

’ Terapiniva O

Terapinivé O er primart diagnostikk av posturale reaksjoner, men det er ogsé starten pé den posturale terapien.

Under terapiniva 0 skal begge bremsene veere last.

Trakking pa stedet

A) Pasienten eller den som trener, star barfot eller kun med tynne sokker pa terapiflaten og begynner a
trakke pa stedet.

Viktig:

Under trékking er det viktig & oppné standardisert og passende forskyvning av kroppens tyngdepunkt, og derfor mé alle grunn-
regler folges.

Det er spesielt viktig & lafte foten foran det frontale planet og ikke under setet! Den noyaktige méten benet lzftes pé, tiener til

standardisert forskyvning av kroppens tyngdepunkt.

Hvis det ledige benet loftes med foten under setet, vil det ikke oppstd noen betydelig forskyvning av kroppens tyngdepunkt, og

som felge av dette vil det heller ikke veere noen vesentlig aktivering av de stabiliserende posturale reaksjonene.

Forste sekvens Andre sekvens

Farste steg Andre steg Tredje steg Farste steg
og samtidig enbensstand i
1 til maks. 2 sekunder.

Sveert viktig: Ved hvert steg mé foten til det ledige benet komme til samme sluttposisjon som i enbensstanden! Dette betyr at

under trékking pé stedet m& man konsentrere seg om & opprettholde samme steglengde hver gang.

36



Enbensstand

A

.'

"
.

7

J

ot

B) Etter 3 (eller 5) trakk
pa stedet skal man sta
i enbensstand i 1 til 2
sekunder.

C) Deretter tar man igjen 3 trakk og star deretter

pa det andre benet i den noyaktig definerte enbens-

standen i 1 til maks. 2 sekunder.

D) Hvis man mister ba-
lansen, skal standbenet
under ingen omstendig-
heter beveges rykkvis. |
stedet ma man kort holde
seg fast i gelenderet pa
POSTUROMED,

slippe taket etter stabili-

deretter

sering og fortsette trenin-

gen.

E) Hvis man pa POSTUROMED kan utfere minst 20

sekunder med 3 trakk etterfulgt av 2 sekunder en-

bensstand uten a holde seg fast, gar man videre til

den forste terapinivaet med ballkasting.

pes planus pé& hoyre fot i enbensstand — pé& fast underlag

Andre steg

Tredje steg
og samtidig enbensstand
i 1 til maks. 2 sekunder

Godt utviklet fotbue p& samme fot — p& POSTUROMED.
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’ Terapiniva 1
Under terapiniva 1 skal begge bremsene vzere last.
Terapi-teknikk:

Samme teknikk for trékking pé& stedet som pé terapinivé O brukes, med den forskjellen at hendene i enbensstanden er opptatt

med en aktivitet som krever okt konsentrasjon. Antisipasjon - feed forward - blir trent.

Ballkasting - alltid etter @ ha oppnadd en stabil enbensstand!

Man tar en myk, lett skumball med glatt overflate i én hénd, kaster den i sagittalplanet opp til ca. 60-80 cm hoyde, og fanger
deretter ballen med begge hender.

Merk: En tennisball har riktig sterrelse, men p& grunn av vekten stimulerer den gripe-refleksen, og personen som trener trenger

ikke & konsentrere seg like mye om & fange ballen, noe som ikke er i trdd med prinsippene for postural terapi.

Forste sekvens

Ti / |

Utgangsposisjon Endeposisjon for foten i Endeposiﬂ'on for foten i Tredje steg o
forste steg andre steg enbensstan
Forste sekvens Andre sekvens osv. ...

For fanisf med Fangst med Ferste steg Andre steg

begge hender begge hender

38



Man starter med ett kast, deretter tre trakk osv.

Hvis personen som trener, har utfert minst tre ganger pé rad uten & bergre gelenderet pd POSTUROMED eller uten storre sving-
ninger i bekkenomradet, kan vedkommende kaste og fange ballen to ganger i enbensstand, og deretter forisette med tre trakk
pé stedet osv.

1 1., 3. og 5. terapiniva kastes ballen alltid i det mediale sagittalplanet.

Vanskelighetsgraden okes opp til fem kast i stabil enbensstand.

Nér teknikken pé det forste terapinivéet mestrer fem kast i enbensstand uten feil, gér man videre til det andre terapinivéet.

Kast
med én hdnd

Tredje steg
og samtidig enbensstand
som ufgansposisjon for
ast




’ Terapiniva 2
Under terapiniva 2 skal begge bremsene vzere last.

Forskjell fra teknikken i terapiniva 1:
Samme teknikk for trékking p& stedet som pé& terapiniva 1 brukes, med den forskjellen at det i enbensstanden utfgres en liten,

men tydelig rotasjon (10 til maks. 15 grader!) over det siste stabile segmentet.

Eksempel p& passende
rotasjon over lumbosa-

kralovergangen

Oppsummering:
Fra kroppens midistilling i enbensstanden roterer man over det siste stabile segmentet (for eksempel kneet, bekkenet eller skul-

derlinjen) ca. 10-15 grader til én side - alltid mens man opprettholder en stabil enbensstand.

Forste sekvens

¢
v

4 '

)

-

Enbensstand etter tre trakk Rotasjon Tar sats for kast
pé stedet

Andre sekvens

©!

i

Forste sekvens
£ ’
r y

||

Kast Fangst med begge hender Tilbake til midtstilling Ferste steg
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| sluttposisjonen mé rotasjonen ferst stoppes og stabiliseres godt.

Deretter kaster man med én hand, fanger med begge hender og roterer deretter til den andre siden igjen ca. 10-15 grader fra

den mediale sagittalplanet.

Det falger et nytt kast med én hénd og fangst med begge hender.

Deretter tar man tre trakk pé stedet, og hele prosedyren gjentas p& det andre benet.

Hvis man pa@ POSTUROMED kan utfere falgende sekvens i enbensstand i minst 30 sekunder uten & matte stotte seg: «midstilling
- rotasjon - kast - rotasjon - kast - tilbake til midtstilling», utvides avelsen. Etter det andre kastet roteres det en tredje gang
over midtstillingen til den andre siden, og deretter utfores et tredje kast. Deretter tar man tre trékk pé stedet, og hele prosedyren

gjentas.

Antall kast i gvelsene pé det 2., 4. og 6. terapinivé skes til opptil seks kast, vekslende - hayre, venstre, hayre, vensire, hayre,

venstre. Bevegelsene skal ikke vaere langsomme, men heller raske.

* Forst nar teknikken pa niva 2 mestrer feilfritt, gar man videre til niva 3.

Fangst med begge hender Rotasjon Tar sats for kast

Andre steg Tredje steg og samtidig
enbensstand som
utgangsposisjon for kast
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’ Terapiniva 3

Under terapiniva 3 er én brems dpen og én brems lést.

Dvelsesteknikken er identisk med niva 1.

Vanskelighetsgraden okes fra ett kast til fem kast i enbensstand.

* Forst nar denne teknikken med fem kast mestrer feilfritt, gar man videre til niva 4.
’ Terapiniva 4

Under terapiniva 4 er én brems apen og én brems lést.

Terapi-teknikken er identisk med niva 2.
Man kaster alltid ferst etter & ha utfert en minimal, men ganske rask og godt stoppet rotasjon over det siste stabile kroppsegmen-
tet (rotasjon over kneet, bekkenet eller skulderlinjen), som pé& nivéa 2.

Vanskelighetsgraden okes fra forst to kast til seks kast i enbensstand.

* Forst nar denne teknikken mestrer feilfritt, gar man videre til niva 5.

} Terapiniva 5
Under terapiniva 5 er begge bremsene éapne.
Terapi-teknikken er identisk med niva 1.
Vanskelighetsgraden okes fra ett kast til fem kast i enbensstand.
} Terapiniva 6
Under terapiniva 6 er begge bremsene apne.

Terapi-teknikken er identisk med niva 2.
Vanskelighetsgraden gkes fra to kast til seks kast i enbensstand.

(Dette nivéet oppnds erfaringsmessig bare av ca. 10 % av pasientene.)
} Terapiniva 7

Pa niva 7 introduseres den vertikale komponenten -
mer informasjon finnes i kurset.
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7 terapinivaer pa et eyeblikk

Terapinivier ~ Bremsene Bvelsesteknikk Antall kast
0 Begge last | Trakking pé stedet, enbensstand ... 0
1 Begge st Kasting og fangst i det mediale sagit- 14l 5
talplanet
2 Begge last | Kasting og fangst etter rotasjon 2+l 6
3 En brems Kasting og fangst i det mediale sagit- 145
i
dpen talplanet
4 En brems Kasting og fangst etter rotasjon over 21l 6
i
apen et bestemt segment
5 Begge apne Kasting og fangst i det mediale sagit- 115
talplanet
6 Begge dpne | Kasting og fangst etter rotasjon 2til 6
v Begge apne Kasting, fangst og den vertikale kom- 115
ponenten
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9. De vanligste feilene ved evelsene

Det finnes flere kilder til feil som kan pavirke resultatene av den posturale terapien p& POSTUROMED.

Innenfor rammen av denne publikasjonen kan ikke alle feil forklares i detalj; de blir grundig gjennomgéit

i kurset, og korrigeringsmetoder forklares.

» Bekkenposisjonen er e For mye adduksjon av o Tgspissen pd det ledige
feil i skréstilling; de skra l&ret. benet henger.
magemusklene pé hayre side

er hyperaktive.

* Bekkenet forskyves for mye

mot lwzre - ddrlig aktivering e Det ledige benet er loftet * Det ledige benet er knapt

av bekkenstabilisatorene.s. for hayt. laftet — ingen forskyvning
av kroppens tyngdepunkt —
sveert vanlig feil.

* Dérlig posisjon i kneleddet . Le,?gen holdes ikke * Dérlig kroppsholdning
til det ledige benet. vertikalt. i utgangsposisjonen
- ﬁ? akelutning av
overkroppen.
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10. Indikasjoner og kontraindikasjoner for

Postural Proprioseptiv Terapi (PPT)

10.1. Kliniske indikasjoner for
Postural Proprioseptiv Terapi

1. Funksjonell instabilitet i vektbaerende ledd - kneledd, an-

kelledd, ryggseyle osv.

2. Ryggsmerter som skyldes posturale &rsaker = de vanligste

ryggsmertene.

3. Alle tilstander etter operasjoner pé ryggseylen, kneet og
vektbaerende ledd.

4. Tilstander etter innsetting av hofteprotese eller kneprotese.

5. Leddhypermobilitet og muskelhypotoni med funksjonell in-
stabilitet i vektbaerende ledd.

6. Holdningssvakheter og feilholdning av overkroppen, spe-

sielt hos ungdom.

7. Ufullstendig slapp lammelse i ryggseylens omréde og vekt-
barende ledd.

8. Bevegelsesforstyrrelser i nakken etter «whiplash», men all-

tid med passende forberedende tiltak.

9. Fibromyalgi som del av en helhetlig postural terapi.

Klinisk kvalitetssikring innebzerer at pasienten ved slutten av
terapien oppnaér et objektivt hayere terapiniva enn ved begyn-
nelsen av den posturale terapien. Tabellen pa& nest siste side

brukes til daglig klinisk kvalitetssikring. Det finnes ogsé& en mu-

10. Tinnitus, hvis drsaken er dysfunksjon i nakken.

11. Alle nevrologiske og ortopediske sykdommer med kliniske
tegn pé inhibisjon av synergistisk muskelaktivitet i posturale

reaksjoner.

Viktig:

Den posturale terapien p&d POSTUROMED skal alltid brukes
som en del av helhetlig neuro-ortopedisk rehabilitering og
aldri som eneste terapi pé et utilstrekkelig forberedt senso-
motorisk system. Dette forklares naermere i kurset for Postural
Proprioseptiv Terapi p& POSTUROMED.

10.2. Kontraindikasjoner
Betydelig gkning i smerte under terapien p& POSTUROMED.

e Akutte betennelser i vektbarende ledd eller deres blgtvev.
*  Spastisitet i muskulaturen i vektbaerende ledd.
e Ankylose i vektbarende ledd.

*  Morbus Méniére eller alvorlig defekt i vestibulaer input.

11. Kvalitetssikring av postural terapi

lighet for objektivisering gjennom apparatbaserte 3D-teknikker
med frekvensanalyse av kroppens utvekslingsbevegelser, som
beskrevet i kapittel 3.4.
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12. Det helhetlige konseptet for postural terapi

(nevro-ortopedisk = sensomotorisk smertebehandling)

Smerter av postural etiologi skal ikke forstds som en
patologisk destruktiv sykdom og ber derfor heller
ikke behandles med antiinflammatoriske eller sentralt

virkende smertestillende medisiner.

Posturalt betingede smerter signaliserer en dysfunk-
sjon i kontrollmekanismene, en klinisk overbelastning
av motorikken. Derfor er det forste adekvate tiltaket
innen smertebehandling et forsok pa @ omprogram-
mere de posturale reaksjonene. For dette ma imid-
lertid det sensomotoriske systemet forberedes med
passende fysiske tiltak. Selv viscerale pavirkninger
ma vurderes individuelt, avhengig av den aktuelle til-
standen til motivasjonen, det neurohumorale systemet

osV.

Helhetlig tilnerming innebzerer riktig vurdering av betydningen
av ulike kliniske symptomer basert p& individuell historie, pa
et bestemt tidspunkt, og evalueringen av det sensomotoriske

systemets basale og aktuelle reaktivitet.

Helhetlighet bestar ikke av aksjonistisk bruk av enkelte fysiske
trendteknikker eller metoder som fremmes i media av ulike kom-

mersielle grunner.

12.1. Primeer forebygging av
posturale forstyrrelser

Forebyggende koordinasjonstrening - spesielt
ved segmental dyskoordinasjon, POSTUROMED,
PROPRIOMED.

Hvis elementene i gvelsene p4 POSTUROMED, PROPRIOMED
eller lignende apparater rutinemessig introduseres i skolesport
og forebyggende treningsprogrammer i sékalte helsesentre,
kan vi snakke om en effektiv primar forebygging av posturale

forstyrrelser.
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12.2. Sekundeer forebygging av
posturale forstyrrelser

Det vanligste sparsmalet etter vellykket behandling av ryggsmer-
ter er: “Hvilken kontorstol vil du anbefale meg2” Svaret er klart

og kan oppsummeres i noen punkter:

Kvaliteten pa sitteflaten:
Sitteflaten skal motvirke utviklingen av monotone isometriske
muskelspenninger. Den skal ikke vaere stiv, men tillate en viss

grad av bevegelsesfrihet.

Her ligger imidlertid hovedproblemet med & sitte pé forskjellige
bevegelige sitteflater. Mange bevegelige sitteflater markedsfe-
res som “dynamiske,” men de fleste tillater ikke en stabil innstil-
ling av @ynene under konsentrert arbeid, samtidig som de ikke
gir tilstrekkelig frihet for bevegelse i bekkenomradet - noe som

burde stimulere intersegmental koordinasjon.

BIOSWING helse-sittesystemet

Sikring

Svinglager

Statisk element

Stalkjerne

Dempehylse

Dynamisk element




Den viktigste egenskapen for sitteflaten:

Sitteflaten mé& reagere med dempede bevegelser ved selv smé
forskyvninger av kroppens tyngdepunkt, slik at den isometriske
muskelspenningen i ryggomrddet konstant avbrytes. Selv en

liten handbevegelse skal vaere tilstrekkelig for dette.

Sitteflaten skal imidlertid ikke vippe eller skape usikkerhet nar
man sitter. Det er heller ikke nok at sitteflaten kun beveger seg
ved aktive og bevisste bevegelser av overkroppen. Vertikale be-

vegelser forstyrrer det visuelle systemet ved konsentrert arbeid.

Lesningen er en horisontalt dempet bevegelig sitteflate der den
sittende aldri foler usikkerhet. Den tillater bevegelser opptil en

viss amplitude.

¢ Kroppens tyngdepunkt forblir innenfor den sékalte noytrale

sonen.

o Sitteflaten tillater fremre, midire og bakre sittestilling

gjennom en spesialutviklet medbevegelse av sitteflaten.

¢ Sitteflaten er festet pa patenterte svingelementer.

12.2.1. Sittestilling - BIOSWING-sittesystemer
- fordeler med ny ergonomi basert pa
en nevrofysiologisk tilnaerming

I over 20 ar har BIOSWING stoler og kontorstoler vaert kjent for
sin unike kvalitet p& verdensbasis. Dette skyldes ikke design eller
eksotiske stoffmaterialer som krokodilleskinn, men fordi de har
ekte dynamiske sitteflater som motvirker isometrisk spenning i
den lange ryggmuskulaturen, og dermed reduserer de vanligste

arsakene til ryggsmerter.

BIOSWING:-stoler oppfyller ogsé alle moderne ergonomiske
krav og har for eksempel blitt tildelt Bayerns statlige pris.

BAYERISCHER LGAR
DasErste  staatseres QUE

Bioswing-pendelsystemet muliggjer

dynamisk balanse.
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13. Kurs i videreutdanningsserien:
nevro-ortopedisk rehabilitering og
sensomotorisk smertebehandling

For optimal smertebehandling i bevegelsesapparatet
og for riktig fasilitering av segmental koordinasjon i
posturale reaksjoner pa POSTUROMED og med PRO-
PRIOMED, er det nodvendig med gode kunnskaper
om kybernetisk motorikkontroll (klinisk anvendt nev-
rofysiologi for bevegelsessystemet - Véle), diagnos-
tikk av muskeltonusbalanser, leddbiomekanikk og
utvikling av posturale reaksjoner (Vojta).

Derfor anbefaler vi falgende kurs som en del av det helhetlige
konseptet for nevro-ortopedisk rehabilitering og sensomotorisk

smertebehandling ved Prahas skole:
Noen anbefalte kurs:

* Postural (proprioseptiv) terapi for segmental instabilitet pé

POSTUROMED og med PROPRIOMED ifglge Dr. Rasev.

For mer informasjon og pamelding, kontakt:
* Myofascial release-mykvevsteknikker, ogsé kjent som ! 9P 9

muskelenergiteknikk (MET).
9 MUDr. Eugen Rasev (Karlsuniversitetet i Praha)

o Strekkteknikker - klassifisering etter Janda, nevrofysiologi,
indikasjoner, praksis. Lektor ved Institutt for fysioterapi og rehabilitering,

Karlsuniversitetet i Praha
e Postural ontogenese for manuelle terapeuter og

fysioterapeuter. Spesialist i rehabiliterings- og fysikalsk medisin, kiroterapi

* Pusteteknikker relatert til posturale reaksjoner (ifalge Véle 9 idrettsmedisin

- Karlsuniversitetet)
Institutt for nevro-ortopedisk rehabilitering og

Det helhetlige konseptet for diagnostikk og behandling av be- smertebehandling
vegelsesforstyrrelser ble systematisert ved Institutt for rehabili- GartenstraBBe 12

tering og fysioterapi ved Karlsuniversitetet. Denne nye typen 97422 Schweinfurt, Tyskland
helhetlig behandling undervises i videreutdanningsserien «Nev- E-post: Eugen.Rasev@t-online.de
ro-ortopedisk motorikkrehabilitering og sensomotorisk smerte-

behandling» av Dr. Rasev og forelesere fra Karlsuniversitetet

i Praha.
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Det nye malesystemet MICROSWING fra HAIDER

Innhold i transportkofferten inkludert komponenter til
Microswing-mdlesystemet:

Programvare:
Microswing 5
inkludert programvaremodul

Diverse mélesensorer
Typ A/B/C/XY
(PPM*, PST*, TSM*, GSS*)

Méleboks 120

USB-kabel

Sensor- og kabelholder (PPM*)

Magneter (GSS*)
Magnetfester (GSS*) / borrelds

(*PPM = Propriomed / PST = Posturomed / TSM = Torsiomed / GSS = Sitzsystem)

For bevegelsesanalyse henter MICROSWING dataene sine Databasen kan tilpasses spesifikke behov, og eksportfunksjo-
fra ultrasensitive akselerasjonssensorer. Maleelektronikken  nen muliggjer videre bearbeiding i andre programmer.

har 8 analoge og 4 digitale inngangskanaler samt 4 digitale

utgangskanaler. Programvaren inkluderer funksjoner for regis- Det nye malesystemet MICROSWING er spesielt verdifullt i
trering av méledata og pasientinformasjon, dataanalyse og  klinikker, praksiser, forsknings- og treningssentre takket veere
sammenligning. Den tydelig strukturerte skjermvisningen er sanntidsvisningen.

enkel & bruke.
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POSTUROMED 202

Maleboks 120

/ SYSTEMKRAV

= Datamaskin: Minimum 600 MHz, 265 MB RAM, 100 MB ledig
lagringsplass, USB-port, CD-ROM-stasjon

Operativsystem: Windows ME, 2000 eller XP
Anbefaling: Skjermopplesning 1024 x 768 True Color, blekkskriver

' 00

Forskjellige grafiske fremstillingsmuligheter forenkler tolkningen av dataene.
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HA'DER® BIOSWING

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

BIOSWING www.bioswing.ee




