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Fizjoterapia 

Kinezyterapia 

(Energia kinetyczna- 
ruch  

Fizykoterapia 

(Energia bodźca 
fizykalnego 

- Termiczny (ciepło) 

- Elektryczny (prąd) 

- Elektromagnetyczny 
(światło) 

 

 

Masaż 

 (Energia  
mechaniczna) 

 



• zanim dojdzie do nieodwracalnych zmian 

strukturalnych w stawach 1 

• pierwsze objawy związane z obniżeniem 

elastyczności mm., pobolewaniem i 

osłabieniem siły, wytrzymałości 
2 

 Na jakim etapie zaawansowania zmian leczenie fizjoterapeutyczne  

  może być zalecane jako skuteczny sposób oddziaływania? ???? 

Kiedy rozpocząć fizjoterapię? 



-  Zwłaszcza kręgosłupa i stawów obwodowych - charakter holistyczny. 

-  Przyczyny dolegliwości nie są homogeniczne, charakter 

   wieloczynnikowy: 

   -    strukturalne (stawowe),  

   -   mięśniowo-powięziowe,  

   -   psychogenne [Wang YX., et al. 2016, Ertelt T., et al. 2014].  

  

Opieka nad osobą ze schorzeniami narządu ruchu 



Wczesne wdrożenie fizjoterapii, pozwoli na  

 

• Spowolnienie procesu degeneracyjnego  

• ograniczy niesprawność  (ICF) 

• obniży koszty w zakresie leczenia farmakologicznego 

• poprawi świadomość pacjentów co do automasażu 

• odciąży system służby zdrowia z nadmiernych kosztów  i z 

przewlekłości leczenia 











- spowalniających procesy zwyrodnieniowe  

- ograniczających dolegliwości bólowe  

- poprawiających  dostępność w zakresie prostej fizjoterapii 



Normalizacja napięcia 
mięśni, powięzi i 

więzadeł 

Przywrócenie 
prawidłowej trofiki w 
tkankach i narządach 

Masaż 

Działanie krótkookresowe 

Wstępny  

etap  

usprawniania 



Zależność strukturalna pomiędzy mięśniami a 
naczyniami i nerwami 



 Masaż 

Działanie długoterminowe 

 

Reorganizacja i poprawa struktury tkanki łącznej  

 (np. blizna, ścięgno, więzadło) 

 zmiana w rozkładzie włókien kolagenowych 

wzrost FGF 

Tworzenie nowych naczyń 

angiogeneza  

wzrost VEGF 

Stymulowanie procesów 

adaptacji, regeneracji i reparacji 



Inicjowanie procesu angiogenezy pod wpływem

Wyższy poziom VEGF i FGF 



Obniżenie poziomu bólu 

Poprawa zakresu i 
jakości ruchu w stawie 

Znormalizowanie napięcia i 
tkliwości spoczynkowej 

tkanek  

Normalizacja w zakresie 
unaczynienia  i unerwienia 

Przywrócenie 
prawidłowych relacji w  

rozkładzie napięcia 
mięśniowo-więzadłowo-

powięziowego 



Strategia masażu i automasażu 

Jakie mięśnie, powięzie i więzadła mają zaburzone napięcie ? 

Normalizacja ich napięcia  

Poprawienie ich struktury  i przywrócenie prawidłowej funkcji 



Ocena palpacyjna  odc C  
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Ocena palpacyjna  odc Th  



Ocena palpacyjna  odc L-S  



Ocena palpacyjna  stawu biodrowego  



Ocena palpacyjna w zespole bolesnego barku    



Filmy instruktażowe z automasażu 

https: //akademia.nfz.gov.pl/filmy/ 
 



Dziękuję! 


