6. POSTUROMED och dess instdllningsmoijligheter

6.1. Vad &r POSTUROMED

POSTUROMED é&r en neuro-ortopedisk terapienhet med en
doserbart instabil terapiyta fér behandling av patologiska

posturala reaktioner, sdrskilt funktionell segmentell instabilitet

i barande leder.

1992 utvecklade Dr. Rasev en ny typ av aktiv postural terapi
pé& denna terapiyta. Tidigare terapiytor méjliggjorde inte till-

récklig gradvis instéllning av instabiliteten, vilket &r nédvéndigt

for att uppné goda terapieffekter.
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Anvéindning av POSTUROMED

POSTUROMED anvénds inom neuro-ortopedisk rehabilitering
och smértterapi samt inom sensomotorisk tréning fér féljande

mal:

a) unktionell (segmentell) stabilisering i bérande leder.
b) En del av smértbehandling, sérskilt vid kroniska ryggsmaértor
och posturala smértor i rérelseapparaten.

c) Férebyggande koordinationsvningar.

6.2. Den mdlmedvetet instéllbara démpade
instabiliteten hos terapiytan

Den mélmedvetet instéllbara instabiliteten hos terapiytan é&r
viktig fér en doserad utveckling av segmentell koordination.
Ovningarna péd POSTUROMED-terapiytan leder standigt till att
ytan avviker, vilket innebér en destabilisering av den kortvariga
enbensbalansen. | nésta 8gonblick démpar de speciella paten-
terade svéingelementen rérelsen, och ytan tenderar ait dtergd

till lodratt lage.

Destabiliseringen far inte vara fér stor utan ska doseras sa att
patienten kan hantera den och uppné en inlérningseffekt. Det
priméra mdlet &r att aktivera segmentell koordination, inte att

aktivera polysegmentella muskler.

Destabiliseringen bér uppnés genom férskjutningar av kroppens
tyngdpunkt - genom standardiserad héftflexion med STABILI-
SERAT bécken, genom riktade rérelser med de &vre extremite-
terna, etc. Destabiliseringen bér INTE framkallas av ytterligare
ytitre stimuli. (Jordbé&vningar &r séllsynta.) Nér rérelser hos ytan
framkallas externt kan detta vara gynnsamt fér vissa sporter,
men inte fér tréning av segmentell koordination, som utgér en
nddvéndig bas fér alla monotona aktiviteter i stdende, sittande

etc.



Terapiplattformen ér fdst vid patenterade

speciella svingelement som méjliggér démpade

avvikande rérelser inom olika frekvensomréden
och upp till en viss amplitud.

6.3. Bromsar

Instéllningen av instabiliteten pé terapiplatiformen gérs enkelt
genom att lossa bromsen/bromsarna, som é&r placerade i hérnen

av platiformen.

Lyft den svarta knappen pé& bromsens &vre del, vrid den 90 gra-

der, slépp den - klart.

6.4. Sdkerhet vid 6vningar

Under &vningarna uppstér aldrig nadgon kénsla av rédsla eller
risk fér att halka. Ovningarna &r helt sikra, dven fér patienter
med nyligen inopererade héftproteser. Sedan starten av terapin
1992 fram till 2004 har inga skador eller obehag rapporterats
under postural terapi med POSTUROMED. Undantag kan vara
avancerad Méniéres sjukdom eller liknande sjukdomar i det vest-

ibulo-cerebelléra systemet.

) ere

/ ¥l-

Bromsar: olésta = éppna
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Bromsar: lgsta = sténgda
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7. Postural proprioceptiv terapi (PPT)

pa POSTUROMED enligt Dr. Rasev

7.1. Tva komponenter i PPT
p&a POSTUROMED

7.1.1. Ny tréiningsteknik enligt Rasev -

vtvecklar mdlinriktat “feed forward”!

Nyutvecklade alternerande &vningar i det mediala sagittala pla-
net, vningar med rotation samt évningar med boll, Thera-Band
osv. frémjar utvecklingen av “feed forward”-mekanismer genom
att avleda patientens uppmérksamhet frén exklusiv koncen-
tration pd balansen i enbensstéllningen. Under 8vningar med
korrekt teknik och doserade tyngdpunktsférskjutningar automati-
seras de nyaktiverade cybernetiska posturala styrmekanismerna

for segmentell koordination.

7.1.2. Terapiyta med olika
instabilitetsnivaer

— som méjliggér trampande pé stéllet med férflyttning av
kroppsvikten frén ett ben till det andra. Under dessa &vningar
stimuleras patientens segmentella koordination korrekt utan
dverbelastning, det vill séga utan att patienten maste anvénda
den ytliga polysegmentella muskulaturen fér att stabilisera en-

bensstéllningen eller under trampandet.

Viktigt princip:
Standardiserad férskjutning av tyngdpunkten vid varje steg p&
stéllet och i enbensstdllning leder till Iamplig aktivering av de

posturala stabiliserande styrmekanismerna.

7.2. Allménna forutséttningar for
postural terapi enligt Rasev

a) Fére varje terapi p& POSTUROMED maéste funktionellt be-
tingade muskelobalanser elimineras s& léngt det &r majligt
- mer information ges i kursen. (Se kapitel 13)

b) Férutsatiningen fér goda resultat i postural behandling
&r optimering av kroppshéllningen fére varje session péd
POSTUROMED.
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Grundregler for PPT i korthet

Lyft bréstkorgen utan att skapa svank, réta upp
kroppen utan att dra fram magen och utan att addu-

cera skulderbladen.
Dra axlarna nerdt och létt bakét.

Nyckelpunkterna for axel- och béckengérdeln ska
héllas sa stilla som méjligt (se forberedande atgér-

der) och alltid i horisontellt plan under 6vningarna.

Vid trampande pa stéllet ska térna pa det fria benet
lyftas direkt fran bérjan tills foten nér sin slutposition

i rummet - se illustration.

Héll vaden alltid lodrétt och avstdndet mellan fot-
sulan och golvet i slutpositionen mellan 10 och max
15 c¢m! (Optimal aktivering av héftstabilisatorerna

- mm. glutaei).

Vid fotens rorelse tillbaka ska tarna foérst réra
POSTUROMEDs terapiyta (och inte hélen eller tramp-
dynan).

SIAS (spina iliaca anterior superior) héger och vén-
ster samt akromion héger och vénster ska visa sa lite

avvikande rorelser som majligt.
Lyft foten alltid i mittlciget och inte i supination.

Det fria benet ska alltid béjas mattligt i abduktion
och i mittlciget i hoftleden, och det lyfta knét far inte

rora vid eller korsa det mediala sagittala planet.

. Vid bollkastning ska kastets héjd vara cirka 60-80

cm. Kasta med en hand &t géngen och fanga med

bada hédnderna.




7.3. Grundregeln for postural proprioceptiv terapi pd POSTUROMED enligt Rasev

7.3.1. Grundposition for kroppshdéllningen

Fel Ratt

1.

Lyft brostkorgen utan att skapa svank, och réita
upp kroppen utan att dra fram magen.

2.

Dra axlarna neddt och léitt bakat. Adducera inte
skulderbladen.

Ratt

3.

Nyckelpunkterna fér axel- och béickengérdeln
ska hdllas sa stilla som méjligt under 6vningarna
(se forberedande atgdérder) och alltid vara i
horisontellt plan.
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7.3.2. Trampande pas stéillet

Vid trampande pa stdillet ska tarna pa det fria benet lyftas omedelbart fréin bérjan tills foten ndr sin
[
slutposition i rummet - se illustration.

I

5 . Haill vaden alltid lodréitt och avstdandet |
mellan fotsulan och golvet i slutpositionen
ska vara mellan 10 och hégst 15 cm!
(Optimal aktivering av héftstabilisatorerna -
mm. glutaei).

6 Vid fotens rérelse tillbaka ska térna forst rora POSTUROMED:s terapiyta (och inte héilen) - se
(]
illustration.

7.3.3. Enbensstiillning

Fel
7. SIAS (spina iliaca anterior superior) héger och 3

véinster samt akromion héger och véinster ska
visa sd lite avvikande rérelser som méjligt.
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Lyft alltid foten i mittposition,
inte i supination.

9 . Det fria benet ska dlltid béjas mattligt i
abduktion och hdllas i mittposition i hoftleden;
det lyfta knéit far inte rora vid eller korsa det
mediala sagittala planet.

7.3.4. Kasta och fénga

'I o. Vid bollkastning ska kastets héjd vara
cirka 60-80 cm.
Kasta upp bollen med en hand och 60 till 80 cm
fénga den med bdda héinderna.

35



8. De sju terapinivaerna i Postural Proprioceptiv
Terapi (PPT) pd POSTUROMED enligt Dr. Rasev

’ Terapiniva O

Terapinivé O handlar frémst om diagnostik av posturala reaktioner, men det &r ocksa bérjan pé& den posturala terapin.

Under terapiniva 0 ska bada bromsarna vara lasta.

Trampande pa stdllet

A) Patienten eller den som trénar star barfota eller endast med tunna strumpor pa terapiytan och bérjar
trampa pa stdllet.

Viktigt:

Under trampandet handlar det om att uppnd en standardiserad och lamplig férskjutning av kroppens tyngdpunkt, och dérfér

maste alla grundregler féljas.

Det &r sérskilt viktigt att lyfta foten framfér det frontala planet och inte under sétet! Det exakta séttet att lyfta benet bidrar till en

standardiserad f&rskjutning av kroppens tyngdpunkt.

Om det fria benet lyfts med foten under sdtet, sker ingen vésentlig férskjutning av kroppens tyngdpunkt, och som en féljd sker

ingen betydande aktivering av de stabiliserande posturala reaktionerna.

Forsta sekvensen Andra sekvensen

Férsta steget Andra steget Tredje steget Férsta steget
och samtidigt
enbensstéllning 1 1 till
max. 2 sekunder

Mycket viktigt: Vid varje steg méste foten pé det fria benet komma till samma slutposition som i enbensstdllningen! Detta inne-

bér att vid trampandet pé stdllet méste man koncentrera sig pé att upprétthélla samma stegléngd varje géng.
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Enbensstéllning

B) Efter 3 (eller 5) tramp D) Om man tappar balan-
pa stéllet ska man sta i sen far stddbenet under

inga omsténdigheter réra

ﬂ enbensstdéllning i 1 till 2

< F
a

sig ryckigt. Istallet ska
man kort halla sig i racket
pa@ POSTUROMED, sedan
sléppa taget efter stabi-

lisering och fortsétta tré-

ningen.
C) Dérefter gér man ytterligare 3 tramp och star E) Om man pa POSTUROMED kan utféra minst 20 sek-
sedan péa det andra benet i den exakt definierade under med 3 tramp féljt av 2 sekunder enbensstiill-
enbensstdéllningen i 1 till max. 2 sekunder. ning utan att halla sig, gar man vidare till den férsta

terapinivan med bollkastning.

pes planus pé& héger fot i enbensstdllning — pé& fast underlag Vélutvecklat fotvalv p& samma fot - p& POSTUROMED

Andra steget Tredje steget
och samtidigt
enbnsstdllning 1 1 till
max.2 sekunder
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’ Terapiniva 1
Under terapiniva 1 ska bada bromsarna vara lasta.

Terapi-teknik:

Samma teknik fér trampande pé stéllet som pé terapinivé O anvéinds, med skillnaden att hénderna i enbensstéllningen &r upp-

tagna med en aktivitet som kréver 8kad koncentration. Anticipation - feed forward - trénas.

Bollkastning - alltid efter att ha uppnatt en stabil enbensstéllning!

Man tar en mjuk, létt skumboll med slét yta i en hand, kastar den i sagittalplanet upp till cirka 60-80 c¢m héjd och féngar sedan
bollen med bada hénderna.

Notering: En tennisboll har rétt storlek, men pé& grund av sin vikt stimulerar den gripreflexen, och den som trénar behéver inte

koncentrera sig lika mycket pa att fanga bollen, vilket inte &r i linje med principerna fér postural terapi.

Forsta sekvensen

| / |

» |
e e—a

Utgdngsposition Slutposition fér foten i Slutposition fér foten i Tredje steget och
forsta steget andra steget enbensstdllning
Forsta sekvensen Andra sekvensen osv. ...

Fére féngst med béda Fc'in%sf med bé&da Férsta steget Andra steget
handerna dnderna
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Man bérjar med ett kast, sedan tre tramp osv.

Om den som trénar har utfért minst tre génger i rad utan att réra vid récket p& POSTUROMED eller utan stérre svéingningar i
béckenomradet, kan personen kasta och fanga bollen tvé génger i enbensstéllning och sedan fortsétta med tre tramp pa stéllet
osv.

Pa det 1:a, 3:e och 5:e terapinivan kastas bollen alltid i det mediala sagittalplanet.

Svarighetsgraden 8kas upp till fem kast i stabil enbensstéllning.

Né&r tekniken p& den férsta terapinivan behérskas med fem kast i enbensstéllning utan problem, gér man vidare till den andra

terapinivan.

Kast
med en hand

Tredje steget
och samtidigt enbensstdll-
ning som utgdangsposition
for kast




’ Terapiniva 2
Under terapiniva 2 ska bada bromsarna vara lasta.

Skillnad fran tekniken pa terapiniva 1:
Samma teknik fér trampande pé stéllet som pé terapinivé 1 anvénds, med skillnaden att en liten, men tydlig rotation (10 till max.

15 grader!) utférs i enbensstéllningen dver det sista stabila segmentet.

Exempel pé
lémplig rotation
éver lumbosakrala

Svergdngen

Sammanfattning:
Fran kroppens mittldge i enbensstéllningen vrider man sig éver det sista stabila segmentet (till exempel knét, béckenet eller ax-

ellinjen) cirka 10-15 grader &t ena sidan - alltid i stabil enbensstéllning.

Forsta sekvensen

¢
v

)

<
e

-

Enbensstdllning efter tre Rotation Tar sats fér kast
tramp pg stdllet

Forsta sekvensen Andra sekvensen

~ |
i

Kast Féngst med bdda hénderna Tillbaka till mittlége Férsta steget

40



| slutpositionen maste rotationen férst stoppas och stabiliseras vél.

Dérefter kastar man med en hand, fdngar med b&da hénderna och roterar sedan till andra sidan igen cirka 10-15 grader frén

det mediala sagittalplanet.

Det féljer ett nytt kast med en hand och fangst med bada hénderna.

Dérefter gér man tre tramp pé stéllet, och hela proceduren upprepas pé det andra benet.

Om man p& POSTUROMED kan utféra féljande sekvens i enbensstéllning i minst 30 sekunder utan att behdva stddja sig: «mitt-
position - rotation - kast - rotation - kast - tillbaka till mittposition», utvidgas évningen. Efter det andra kastet roterar man
en tredje gdng genom mittpositionen till andra sidan och gér ett tredje kast. Dérefter gér man tre tramp pé stéllet, och hela

proceduren upprepas.

Antalet kast i dvningarna pé det 2:a, 4:e och é:e terapinivén &kas till upp till sex kast, alternerande - héger, vénster, héger,

véinster, hdger, vénster. Rérelserna ska inte vara langsamma utan snarare snabba.

* Forst nér tekniken pa niva 2 é&r helt beharskad gar man vidare till niva 3.

Féngst med bdda hénderna Rotation Tar sats fér kast

—

¥

Andra steget Tredje steget och samti-
digt enbensstdllning som
utgéngsposition fér kast
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’ Terapiniva 3
Under det tredje terapinivan &r en broms dppen och en broms last.
Ovningstekniken &r identisk med nivé 1.
Svarighetsgraden dkas fran ett kast till fem kast i enbensstéllning.
* Forst nar denna teknik med fem kast behérskas perfekt gar man vidare till niva 4.
’ Terapiniva 4

Under det fjérde terapinivéan &r en broms 6ppen och en broms last.

Terapi-tekniken &r identisk med niva 2.
Kast utférs alltid forst efter att en minimal, men ganska snabb och vél stoppad rotation har uiférts ver det sista stabila kropp-
segmentet (rotation ver knét, béckenet eller axellinjen), som pé nivé 2.

Svarighetsgraden dkas fran tva kast till sex kast i enbensstéllning.

* Forst nar denna teknik behérskas perfekt gar man vidare till niva 5.

} Terapiniva 5
Under det femte terapinivan &r bada bromsarna éppna.
Terapi-tekniken &r identisk med niva 1.
Svarighetsgraden dkas fran ett kast till fem kast i enbensstéllning.
} Terapiniva 6
Under det sjétte terapinivan &r bada bromsarna 6ppna.

Terapi-tekniken &r identisk med niva 2.
Svarighetsgraden ékas fran tvé kast till sex kast i enbensstéllning.

(Detta nivé uppnés enligt erfarenhet endast av cirka 10 % av patienterna.)
} Terapiniva 7

Pa det sjunde nivaet introduceras den vertikala komponenten -
mer information finns i kursen.
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7 terapinivaer i korthet

Terapinivier ~ Bromsar Ovningsteknik Antal kast
T de pa stallet,
0 B&da lasta rqmpan"e PSR 0
enbensstdllning ...
Kast och fangst i det medial
1 B&da lasta T g G Tl 1till 5
sagittalplanet
2 Bada lésta | Kast och féngst efter rotation 2 till 6
3 El: broms Kas.t och féngst i det mediala 14l 5
dppen sagittalplanet
4 EI:I. broms Kost‘och fangst efter rotation &ver ett 25l 6
dppen specifikt segment
Kast och fangst i det medial
5 Bada sppna as. och féngst i det mediala 14l 5
sagittalplanet
6 Bada 6ppna | Kast och fangst efter rotation 2 till 6
Kast, fangst och d tikal
7 Bada Bppna ast, féngst och den vertikala 1Hll 5
komponenten

43




9. De vanligaste felen vid 6vningarna

Det finns flera felkéllor som kan péverka resultaten av den posturala terapin pé POSTUROMED. Inom

ramen fér denna publikation kan inte alla fel beskrivas i detalj; de gas igenom noggrant i kursen, och

korrigeringsmetoder férklaras.

. Felakﬁﬁ béckenposition * Fér mycket adduktion av o Térna pé& det fria benet
i snedstdllning; de sneda l&ret. hénger.

magmusklerna pé& héger sida

&r hyperaktiva.

* Béckenet férskjuts

for lplyckef Gt héger e Det fria benet ar lyft for e Det fria benet ér knappt
— ddlig aktivering av hégt. lyft - ingen férskjutnin
béckenstabilisatorerna. av kroppens fyngdpungf -

mycket vanligt fel.

* Ddlig position i knéleden * Vaden hélls inte vertikalt. * Ddglig héllning i
pd det fria benet. utgéngspositionen — lutning
av éverkroppen bakét.
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10. Indikationer och kontraindikationer for

postural proprioceptiv terapi (PPT)

10.1. Kliniska indikationer for
postural proprioceptiv terapi

1. Funktionell instabilitet i bérande leder - knaleder, fotleder,

ryggrad osv.

2. Ryggsmaértor orsakade av posturala faktorer = de vanli-

gaste ryggsmdrtorna.

3. Alla tillstand efter operationer pé& ryggraden, knén och

bérande leder.
4. Tillsténd efter implantation av héft- eller kn&protes.

5. Ledhypermobilitet och muskelhypotoni med funktionell in-

stabilitet i barande leder.

6. Hallningssvagheter och dalig hallning i balen, sérskilt hos

ungdomar.

7. Ofullstandig slapp férlamning i ryggraden och bérande

leder.

8. Rérelsestérningar i nacken efter «whiplash», men alltid

med lampliga férberedande atgérder.

9. Fibromyalgi som en del av en helhetsorienterad postural

terapi.

Klinisk kvalitetssékring innebér att patienten vid slutet av te-
rapin uppnér en objektivt hégre terapinivé &n vid bérjan av
den posturala terapin. Tabellen pd nést sista sidan anvénds for

daglig klinisk kvalitetssékring. Det finns ocksé en majlighet till

10. Tinnitus, om orsaken ligger i dysfunktion i nacken.

11. Alla neurologiska och ortopediska sjukdomar med kliniska
tecken p& hémning av synergistisk muskelaktivitet i postu-

rala reaktioner.

Viktigt: Den posturala terapin pa POSTUROMED ska alltid
anvindas som en del av en helhetsinriktad neuro-ortope-
disk rehabilitering och aldrig som den enda terapin fér ett
otillrcickligt forberett sensomotoriskt system. Detta férklaras

mer detaljerat i kursen fér postural proprioceptiv terapi pé
POSTUROMED.

10.2. Kontraindikationer
Betydande 8kning av smérta under terapin p& POSTUROMED.

e Akuta infflammationer i bérande leder eller deras mjukde-

lar.
e Spasticitet i muskulaturen i barande leder.
*  Ankylose i bérande leder.

*  Méniéres sjukdom eller en allvarlig defekt i vestibulér

input.

11. Kvalitetssdkring av postural terapi

objektivisering genom apparatbaserade 3D-tekniker med frek-
vensanalys av kroppens kompensationsrérelser, som beskrivs
i kapitel 3.4.
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12. Det holistiska konceptet for postural terapi

(neuro-ortopedisk = sensomotorisk smértbehandling)

Smérta av postural etiologi bdr inte betraktas som
en patologisk destruktiv sjukdom och bér dérfér inte
behandlas med antiinflammatoriska eller centralt ver-

kande smaértstillande medel.

Posturalt orsakad smérta signalerar en dysfunk-
tion i styrmekanismerna, en klinisk &verbelastning
av motoriken. D&rfér &r det férsta adekvata steget
i smértbehandlingen ett férsék att omprogrammera
de posturala reaktionerna. Fér detta maste dock det
sensomotoriska systemet férberedas med lampliga fy-
siska atgérder. Aven viscerala paverkan bér beaktas
individuellt beroende pa det aktuella tillstandet for

motivationen, det neurohumorala systemet osv.

Helhet bestar i en korrekt bedémning av betydelsen av olika
kliniska symtom baserat pé& individuell historik, vid en viss tid-
punkt, och utvérdering av det sensomotoriska systemets grund-

laggande och aktuella reaktivitet.

Helhet bestar inte i anvéndning av vissa trendiga tekniker eller

metoder som marknadsfors av kommersiella skal i media.

12.1. Primér forebyggande av
posturala stérningar

Férebyggande koordinationsévningar - sarskilt
vid segmentell dyskoordination, POSTUROMED,
PROPRIOMED.

Om pd POSTUROMED eller
PROPRIOMED och liknande apparater rutinmdssigt inférs i

skolidrott och férebyggande tréningsprogram i sé& kallade

elementen i &vningarna

hélsocenter, kan vi tala om en effektiv primér férebyggande

av posturala stérningar.
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12.2. Sekundér férebyggande av
posturala stérningar

Den vanligaste fragan efter en framgéngsrik behandling av
ryggsmértor &r: “Vilken kontorsstol skulle du rekommendera

mig?” Svaret &r tydligt och kan sammanfattas i ndgra punkter:

Kvaliteten pa sittytan:
Sittytan ska motverka utvecklingen av monotona isometriska
muskelspénningar. Den ska inte vara stel utan mdste tillata en

viss grad av rérelsefrihet.

Huvudproblemet med att sitta pé olika rérliga sittplatser &r dock
att médnga marknadsférs som “dynamiska” men inte tillater stabil
instéllning av 8gonen under koncentrerat arbete, samtidigt som
de inte ger tillrdcklig rérelsefrihet i béckenomrédet - négot som

bér stimulera intersegmentell koordination.

BIOSWING hdélsosittsystemet

Sdkerhet

Gunglager

Statisk
komponent

Stalkérna

Ddmpande hélje

Dynamisk komponent




Det viktigaste kravet pa sittytan:

Sittytan madste reagera med démpade rérelser vid &ven smé
forskjutningar av kroppens tyngdpunkt, sé& att den isometriska
muskelspé@nningen i ryggomrédet sténdigt avbryts. Aven en liten

handrérelse ska récka for detta.

Sittytan fér dock inte luta eller orsaka osdkerhet vid sittande.
Det rdcker inte heller att sittytan endast rér sig vid aktiva och
medvetna rérelser av &verkroppen. Vertikala rérelser stér det

visuella systemet vid koncentrerat arbete.

Lésningen &r en horisontellt dampad rorlig sittyta dér den sit-
tande aldrig kénner ndgon osékerhet. Den tillater rérelser upp

till en viss amplitud.

¢ Kroppens tyngdpunkt férblir inom den sé kallade neutrala

zonen.

 Sittytan tillater frémre, mellersta och bakre sittposition

genom en specialutvecklad samrérelse av sittytan.

¢ Sittytan &r fast pa patenterade svéingelement.

12.2.1. Sittande - BIOSWING-sitsystem
- fordelar med ny ergonomi baserad
pd neurofysiologiska principer

| 6ver 20 ar har BIOSWING-stolar och kontorsstolar represen-
terat en unik kvalitet globalt. Detta beror inte pd design eller
ovanliga material som krokodilskinn, utan fér att de har rik-
tiga dynamiska sittytor som motverkar isometrisk spénning i de
lénga ryggmusklerna och dérigenom de vanligaste orsakerna

till ryggsmaérta.

BIOSWING:-stolar uppfyller ocksé alla moderna ergonomiska

krav och har till exempel tilldelats Bayerns statliga pris.

BAYERISCHER LGAR
DasErste  staatseres QUE

Bioswing-svéingsystemet méjliggér

dynamisk balans.
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13. Kurser inom vidareutbildningsserien:

neuro-ortopedisk rehabilitering och

sensomotorisk smdrtterapi

For optimal smaértterapi i rérelseapparaten och fér
korrekt facilitering av segmentell koordination i
posturala reaktioner pa POSTUROMED och med PRO-
PRIOMED kréavs god kunskap om den kybernetiska
styrningen av motorik (klinisk tillimpad neurofysio-
logi i rérelsesystemet - Véle), diagnostik av muskel-
tonusobalanser, ledbiomekanik och utveckling av

posturala reaktioner (Vojta).

Dérfér rekommenderar vi félijande kurser som en del av det
holistiska konceptet for neuro-ortopedisk rehabilitering och sen-

somotorisk smértterapi vid Prags skola:
Nagra rekommenderade kurser:

* Postural (proprioceptiv) terapi fér segmentell instabilitet pa&

POSTUROMED och med PROPRIOMED enligt Dr. Rasev.

* Myofasciella release-tekniker fr mjukvévnad, dven kallade
muskelenergitekniker (MET).

 Stretching-tekniker - klassificering enligt Janda,

neurofysiologi, indikationer, praktik.

e Postural ontogenes fér manuella terapeuter och

fysioterapeuter.

* Andningstekniker relaterade till posturala reaktioner (enligt

Véle - Karlsuniversitetet)

Det holistiska konceptet fér diagnostik och behandling av rérel-
sestdrningar systematiserades vid institutionen f&r rehabilitering
och fysioterapi vid Karlsuniversitetet. Denna nya typ av holistisk
behandling undervisas inom vidareutbildningsserien “Neuro-ort-
opedisk rehabilitering av motorik och sensomotorisk smértte-

rapi” av Dr. Ra3ev och féreldsare fran Karlsuniversitetet i Prag.
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Fér mer information och registrering, kontakta:

MUDr. Eugen Rasev (Karlsuniversitetet i Prag)

Lektor vid institutionen f&r fysioterapi och rehabilitering,

Karlsuniversitetet i Prag

Specialist i rehabiliterings- och fysikalisk medicin,

kiroterapi och idrottsmedicin

Institutet f6r neuro-ortopedisk rehabilitering
och smartterapi

Gartenstrafle 12

97422 Schweinfurt, Tyskland

E-post: Eugen.Rasev@t-online.de
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Det nya mdtsystemet MICROSWING fran HAIDER

Innehdll i transportvéskan inklusive komponenter fér
Microswing-mdétsystemet:

Programvara:
Microswing 5
inklusive programvarumodul

Olika matsensorer
Typ A/B/C/XY
(PPM*, PST*, TSM*, GSS*)

Métbox 120

USB-kabel

Sensor- och kabelhallare (PPM*)

Magneter (GSS*)
Magnethéllare (GSS*) / kardborreband

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

Fér rérelseanalys hamtar MICROSWING sina data frén ultra-  Databasen kan anpassas efter specifika behov, och export-
sensitiva accelerationssensorer. Méttekniken har 8 analoga  funktionen méjliggér vidare bearbetning i andra program.
och 4 digitala ingangskanaler samt 4 digitala utgangskanaler.

Programvaran inkluderar funktioner fér registrering av mé&t-  Det nya métsystemet MICROSWING é&r sérskilt vardefullt for
data och patientinformation, dataanalys och jamférelse. Den  kliniker, praktiker, forsknings- och tréningscenter tack vare sin

tydligt strukturerade skérmvisningen &r latt att anvénda. realtidsvisning.
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POSTUROMED 202

Matbox 120

/—/ SYSTEMKRAV

' Dator: Minst 600 MHz, 265 MB RAM, 100 MB ledigt
= lagringsutrymme, USB-port, CD-ROM-enhet
Operativsystem: Windows ME, 2000 eller XP

Rekommendation: Skérmupplésning 1024 x 768 True Color,
blackstraleskrivare

' 00

Olika grafiska visningsalternativ underléttar tolkningen av data.
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HA'DER® BIOSWING

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

BIOSWING www.bioswing.ee




