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_~Lontractubex

Specjalista w leczeniu blizn

LEK Contractubex
Ekspert w skutecznym i bezpiecznym leczeniu blizn

LEK o skutecznosci potwierdzonej
w badaniach klinicznych

Potrdjny efekt dziatania leku

Zapobiega nadmiernemu bliznowaceniu —
Zmniejsza zaczerwienienie i swigd
Polepsza elastycznosdc i miekkosc¢ tkanek

Na wyjatkowos¢ leku wptywa jego unikalny sktad

Ekstrakt z cebuli — zapobiega stanom zapalnym i przerastaniu tkanki
Heparyna — zmiekcza stwardniate blizny i poprawia ich ukrwienie
Alantoina — polepsza wchtfanialnos¢ substancji czynnych,

tagodzi podraznienia, zmniejsza uczucie swedzenia

Przyjem Ny Zapac h le kU, bezttuszczowa zelowa formuta Pacjentka lat 45, po zabiegu wszczepienia implantu z powodu martwi-
cy i ubytku w obrebie kosci skokowej lewej. Blizna leczona preparatem
Contractubex. (Zdjecia udostepnione przez pacjentke).

na bazie wody powoduja, ze jest jednym z najczesciej
wybieranych produktéw specjalistycznych tego typu
na Swiecie.

Lek od ponad 50 lat
produkowany w Niemczech

Wiecej informacji: Www.contractubex.pl

Contractubex zel, 1 g zelu zawiera substancje czynne: 50 U heparyny sodowej, 100 mg wyciaggu ptynnego z cebuli i 10 mg alantoiny.
Wskazania: Blizny cgraniczajace ruch, powiekszone (przerostowe, obrzmiate, o ksztatcie bliznowca), nieestetyczne blizny pooperacyjne,
blizny po amputacjach, blizny pooparzeniowe i powypadkowe, przykurcze np. palcéw (przykurcz Dupuytrena), przykurcze sciegien spowo-
dowane urazami oraz kurczeniem sie blizny. Przeciwwskazania: Nie stosowac Contractubex zel w przypadku uczulenia (nadwrazliwosci)
na substancje czynne lub ktorykolwiek z pozostatych sktadnikéw tego leku. Przeciwwskazaniami do zastosowania zelu sg: niewyleczone rany,
blizny obejmujgce duze obszary skory, uszkodzona skora, aplikacja na btony sluzowe. Przed uzyciem zapoznaj sie z trescig ulotki dotgczonej
do opakowania badz skonsultuj sie 7 lekarzem lub farmaceuta, gdyz kazdy lek niewfasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.
Podmiot odpowiedzialny: Merz Pharmaceuticals GmbH, Niemcy.



LECZENIE SLINOTOKU

W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH

XEOMIN® (incobotulinumtoxinA)

PIERWSZA | JEDYNA TOKSYNA BOTULINOWA
ZAREJESTROWANA W LECZENIU PRZEWLEKLEGO SLINOTOKU

Niemiecka firma Merz, swiatowy lider w terapii neurotoksyng ogtosit, ze toksyna botulinowa XEOMIN®
(incobotulinumtoxinA) zostata zarejestrowana w Europie do leczenia przewlektego slinotoku spowodowane-
go zaburzeniami neurologicznymi u dorostych. XEOMIN® jest pierwsza i jedyng neurotoksyng z tym wskaza-
niem w Unii Europejskiej.

Slinotok jest czestym, jednak nieleczonym objawem towarzyszacym stanom neurologicznym takim jak
choroba Parkinsona, urazy mézgu, stwardnienie zanikowe boczne, porazenie mézgowe czy udar. Pacjenci
ze slinotokiem cierpig z powodu probleméw z wykonywaniem czynnosci zycia codziennego, pietna
spotecznego i obnizonej jakosci zycia. Nieleczony slinotok moze by¢ powodem maceracji i bolu skoéry
wokot ust, zaburzen mowy, odwodnienia, dtawienia sie, a nawet zapalenia ptuc.
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Botulinum neurotoxin type A
POMAGA PACJENTOM W OSIAGANIU CELOW
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Skrécona informacja o leku

XEOMIN® - 100 jednostek, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan

Sktad: Jedna fiolka zawiera 100 jednostek neurotoksyny Clostridium botulinum typu A (150 kD), wolnej od biatek kompleksujacych. Wskazania: Objawowe leczenie kurczu powiek i polowiczego kurczu
twarzy, dystonii szyjnej z przewaga komponenty rotacyjnej (kurczowy krecz szyi), spastycznosci konczyny gornej i przewlektego slinotoku z powodu zaburzen neurologicznych u dorostych. Dawkowanie:
Po rekonstytucji XEOMIN® jest przeznaczony do podawania domigéniowego lub do gruczotu slinowego. Powinien zostaé zuzyty podczas jednej sesji podania i tylko dla jednego pacjenta. Optymalna dawka,
czestotliwosé podawania i liczba miejsc wstrzykniecia powinny zostac okreélone przez lekarza indywidualnie dla kazdego pacjenta. Dawke nalezy zwiekszac¢ stopniowo. Kurcz powiek i potowiczy kurcz twarzy:
Dawka poczakowa: 1,25 do 2,5 j. na jedno miejsce wstrzykniecia, max. 25 j. na jedno oko. Dawka catkowita: max. 50 j. na jedno oko co 12 tygodni. Odstepy czasowe pomiedzy zabiegami nalezy okresli¢
na podstawie rzeczywistych wskazan klinicznych dla danego pacjenta. Jezeli dawka poczatkowa okaze sie niewystarczajaca, mozna ja zwiekszy¢ maksymalnie dwukrotnie podczas kolejnego podania produktu.
Wydaje sie jednak, ze wstrzykiwanie wiecej niz 5 j. w jedno miejsce nie przynosi dodatkowych korzysci. Pacjentéw z potowiczym kurczem twarzy powinno sie leczy¢ w taki sam sposdb, jak w przypadku jedno-
stronnego kurczu powiek. Kurczowy krecz szyi: W pierwszym cyklu leczenia max. 200 j., z mozliwoscig wprowadzenia zmian w kolejnych cyklach, na podstawie odpowiedzi na leczenie. W kazdej sesji catkowita
dawka max. 300 j. i nie wiecej niz 50 j. w kazde miejsce wstrzykniecia. Nie nalezy wykonywa¢ obustronnych wstrzykniec¢ do mieénia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, poniewaz wstrzykiwanie obustronne
lub podawanie dawek ponad 100j. do tego migénia niesie ze soba zwiekszone ryzyko dziatan niepozadanych, szczegélnie zaburzeri potykania. Nie zaleca sie powtarzania zabiegéw czesciej niz co 10 tygodni.
Spastycznosc koriczyny goémej: Dawka catkowita: max. 500 j. podczas jednej sesji i max. 250 j. do migéni ramienia. Zalecane dawki do podania do poszczegolnych migsni — patrz Charakterystyka Produktu Lecz-
niczego. Nie nalezy wstrzykiwac kolejnych dawek czesciej niz co 12 tygodni. Przewlekly slinotok: Stosowac roztwor o stezeniu 5 j./0,1 ml. Lek podaje sie do élinianek przyusznych (po 30 ). na kazda strone) i do
slinianek podzuchwowych (po 20 j. na kazdg strone). Lacznie podaje sie max. 100 j. i nie nalezy przekraczac tej dawki. Nie nalezy wstrzykiwac kolejnych dawek czesciej niz co 16 tygodni. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwos¢ na substancje ezynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza, uogélnione zaburzenia czynnosci miesniowej (np. miastenia gravis, zesp6t Lamberta-Eatona), infekcja lub stan zapalny wmiej-
scu planowanego wstrzykniecia. Przeciwwskazania wzgledne: Lek XEOMIN® nalezy stosowac ostroznie u pagentéw ze stwardnieniem zanikowym bocznym, chorobami wywolujacymi zaburzenia czynno-
$ci nerwowo-mieéniowej, wyraznym ostabieniem lub zanikiem miesni, z ryzykiem rozwoju jaskry z waskim katem przesgczania. Ostrzezenia: Nalezy zachowac ostrozno$¢, aby nie doszto do wstrzykniecia leku
XEOMIN® do naczynia krwionosnego. W leczeniu dystonii szyjnej oraz spastycznosci nalezy zachowac ostroznosc przy wstrzykiwaniu leku XEOMIN® w miejsca znajdujgce sie w poblizu wrazliwych struktur,
takich jak tetnica szyjna, szczyty ptuc lub przetyk. Nalezy zachowac szczegolng ostroznos¢ podczas stosowania leku XEOMIN® u pacjentow z zaburzeniami uktadu krzepniecia lub przyjmujacych produkty prze-
ciwzakrzepowe lub substancje, ktére moga miec dziatanie przeciwzakrzepowe. Nie nalezy przekraczac zalecanej dawki jednorazowej leku XEOMIN®. Duze dawki moga spowodowac paraliz miesni znacznie
oddalonych od miejsca wstrzykniecia produktu. Przypadki dysfagii odnotowano réwniez w zwiazku ze wstrzyknieciem produktu w miejscach innych niz mieénie szyjne. Pacjenci z zaburzeniami potykania
i zachly$nieciami w wywiadzie powinni by¢ traktowani ze szczegdlng ostroznoscia. Odnotowywano przypadki wystapienia reakcji nadwrazliwosci na produkty zawierajace neurotoksyne botulinowa typu A.
Dziatania niepozadane: Niezalezne od wskazari: Miejscowy bdl, stan zapalny, parestezja, niedoczulica, tkliwos¢, opuchlizna, obrzek, rumien, swigd, miejscowe zakazenie, krwiak, krwawienie i/lub siniak.
Bél i/lub niepokéj zwigzany z uktuciem moze prowadzi¢ do reakcji wazowagalnych, wiacznie z przejsciowym objawowym niedociénieniem, nudnosciami, szumem w uszach oraz omdleniem. Objawy zwiagza-
ne rozprzestrzenianiem sig toksyny z miejsca podania - nadmierne ostabienie miesni, zaburzenia potykania i zachtystowe zapalenie ptuc ze skutkiem $miertelnym w niektdrych przypadkach. Reakcje nadwraz-
liwosci - wstrzgs anafilaktyczny, choroba posurowicza, pokrzywka, rumien, swiad, wysypka (lokalna i uogdlniona), obrzek tkanek miekkich (réwniez w miejscach odleghych od migjsca wstrzykniecia) i dusz-
nos¢. Objawy grypopodobne. Kurcz powiek i p ofowiczy kurcz twarzy: Bardzo czesto: opadanie powieki. Czesto: zespot suchego oka, niewyrazne widzenie, zaburzenia widzenia, sucho$¢ w jamie ustnej, bol w miej-
scu wstrzykniecia. Niezbyt czesto: wysypka, bdl glowy, porazenie nerwu twarzowego, podwdjne widzenie, nasilone zawienie, zaburzenie potykania, ostabienie mieéni, zmeczenie. Kurczowy krecz szyi: Bardzo
czesto: zaburzenia polykania (z ryzykiem zachlyéniecia sie). Czesto: bol glowy, stan przedomdleniowy, zawroty glowy, suchos¢ w jamie ustnej, nudnosci, nadmierna potliwos¢, bol szyi, ostabienie miesni, bl
miesni, skurcze mieéni, sztywnos¢ miedni i stawow, bdl w miejscu wstrzykniecia, astenia, infekcje gérnych drég oddechowych. Niezbyt czesto: zaburzenia mowy, dysfonia, dusznoé¢, wysypka. Spastycznosé
koriczyny gdrnej: Czesto: sucho$c w jamie ustnej. Niezbyt czesto: bol glowy, zaburzenia czucia, niedoczulica, zaburzenia potykania, nudnoéci, ostabienie migéni, bél korficzyn, bol miedni, astenia. Przewlekfy slino-
tok: Czesto: parestezje, suchos¢ w jamie ustnej, zaburzenia potykania. Niezbyt czesto: zaburzenia mowy, zageszczenie $liny, zaburzenia smaku. Dostepne opakowania: 1 fiolka zawierajaca 100 jednostek neuro-
toksyny Clostridium botulinum typu A (150 kD). Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Nr 14529, wydane przez Min. Zdrowia. Kategoria dostepnosci: Lek wydawany z przepisu lekarza (Rp.) Przed zastoso-
waniem leku XEOMIN® bezwzglednie nalezy zapoznac sie z petng trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego.

Informacja na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego z dnia 25.10.2019

Podmiot odpowiedzialny: Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt/Main, Niemcy
Informacja naukowa: 22 / 252 89 55 XM-125/2020/12
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PhysioGo.Lite Laser

2. Dna moczancwa
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. ergonomiczny aparat
Lot  do laseroterapii
=t biostymulacyjnej

« wbudowana ilustrowana encyklopedia zabiegowa
175 programow dla popularnych jednostek chorobowych
» réwnoczesne podpiecie trzech akcesoriow

» dotykowy panel sterowania

» praca w trybach: manualnym i programowym

« pelne statystyki zabiegowe

ol B o B s G R R
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wsparcie merytoryczne
www.fizjotechnologia.com |\

DASTAIR.

PrsioGo.,.,.

ASTAR. producent nowoczesne;j

aparatury fizykoterapeutycznej

ul. Swit 33
43-382 Bielsko-Biata
tel. +48 33 829 24 40 www.astar.pl NS



Zawod
. Fizjoterapeuty

dobrze
chroniony

Poczuj si¢ bezpiecznie

INTER Fizjoterapeuci

Dedykowany Pakiet Ubezpieczen

Zaufaj rozwigzaniom sprawdzonym w branzy medycznej.
Wykup dedykowany pakiet ubezpieczen INTER Fizjoterapeuci, ktory zapewni Ci:

— ochrone finansowg na wypadek roszczen pacjentow — odszkodowanie w przypadku fizycznej agresji pacjenta

— NOWE UBEZPIECZENIE OBOWIAZKOWE OC — ochrong finansowg zwigzang z naruszeniem praw pacjenta

— ubezpieczenie wynajmowanego sprzetu fizjoterapeutycznego — odszkodowanie w przypadku nieszczesliwego wypadku

— profesjonalng pomoc radcow prawnych i zwrot kosztow
obstugi prawnej

Nasza oferta byta konsultowana ze stowarzyszeniami zrzeszajgcymi fizjoterapeutdéw tak, aby najsku-
teczniej chroni¢ i wspierac Ciebie oraz Twoich pacjentow.

» Skontaktuj sie ze swoim agentem i skorzystaj z wyjatkowej oferty!
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 142 B O =
02-305 Warszawa D m E m

www.interpolska.pl UBEZPIECZENIA




ULTRASONOGRAFY

DLA FIZJOTERAPEUTOW I

I HONDA 2200 e

profesjonalne
kilkudniowe
szkolenie
GRATIS!

CHCESZ MIEC W GABINECIE?
- najlepszy, przeno$ny ultrasonograf b/w na swiecie,
- nowoczesne 128-elem. gtowice,

-3 lata gwarangji i niskg cene!

CHCESZ MIEC?
- szybkq i trafng diagnoze narzadu ruchu i skutecznie dobrang terapie
- sonofeedback w leczeniu schorzen i rehabilitcji pod kontrolg USG, e s
- wyselekcjonowanie pacjentow juz na pierwszej wizycie A o2
(rehabilitacja czy skierowanie do szpitala).

CHCESZ 1S NA PROFESJONALNE SZKOLENIE
dla fizjoterapeutdw kupujac USG?

CHCESZ MIEC SUPER WARUNKI LEASINGU
i uproszczong procedure przy zakupie USG?

NIE CZEKAJ, AZ INNI CIE WYPRZEDZA!

Made in Japan

ULTRASONOGRAFIA
W UROGINEKOLOGII !!!

£+ . szybko diagnozowac specyficzne i niespecyficzne béle
ledzwiowo-krzyzowe i zaburzenia uroginekologiczne
Ll odczytywac mterpretowac obrazy usg i leczyc podstawy pecherza moczowego,
mlesnle dna miedr mlesme brzucha, rozejscie kresy biatej,
v swoim gablneue i praktycznie wykorzystywac

572

ALNE SZKOLENIE !!!

asing, dostarczymy aparat, przeszkolimy!
£ ncyjnq i pogwarancyjna!

Matgorzata Rapacz kom. 695 980 190 | . I r e n tgen

www.polre



WYLACZNY PRZEDSTAWICIEL GLOBAL
fwona Penz, Pozwar WWW.KALMED.COM.PL

FIKALMED ARTROMOT® & oo

SPRZEDAZ | WYPOZYCZALNIA ZMOTORYZOWANYCH SZYN CPM ARTROMOT®

Nowoczesna rehabilitacja CPM stawu kolanowego, biodrowego, tokciowego,
barkowego, skokowego, nadgarstka oraz stawow palcow dtoni i kciuka.

ARTROMOT-H

Ao et
<
by -

ARTROMOT-KT ARTROMOT-SP3 ARTROMOT-S3 ARTROMOT-E2

Najnowsze konstrukcje ARTROMOT zapewniajg ruch bierny stawow w zgodzie

ARTROMOT-F
z koncepcja PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation).

KALMED Ilwona Renz tel. 61 828 06 86 Serwis i catodobowa

ul. Wilczak 3 faks 61 828 06 87 pomoc techniczna:
61-623 Poznan kom. 601 64 02 23, 601 647 877 tel. 501 483 637 ARTROSTIM
www.kalmed.com.pl kalmed@kalmed.com.pl service@kalmed.com.pl FOCUS PLUS
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DEEP OSCILLATION®
Personal

JUZ NIE MUSISZ CZEKAC!
MOZESZ DZIALtAC NATYCHMIAST
W PRZYPADKU OSTREGO BOLU

| BEZPOSREDNIO PO ZABIEGACH
CHIRURGICZNYCH.

ZASTOSOWANIE:

TERAPIA POWAZNYCH KONTUZJI

| USZKODZEN MIESNI

Gteboka  Oscylacja  doskonale  sprawdza  sie
w leczeniu powaznych kontuzji i uszkodzen, ktore
sa efektem naciaggniecia miesni i Sciegien.

Gteboka oscylacja z powodzeniem jest stosowana takze
po treningu: bardzo szybko relaksuje migénie, redukuje
bol i skutecznie chroni przed mikro-urazami. Stymuluje
komérki, dzieki czemu produkty przemiany materii zostaja
szybciej wydalone przez organizm. Wszystko to sprawia,
ze organizm znacznie szybciej sie regeneruje i pacjent
w krotszym czasie wraca do petnej sprawnosci.

REDUKCJA OBRZEKOW .
Gteboka  Oscylacja  stymuluje  przeptyw  limfy, sy ZASADA DZIALANIA:
dzieki temu zbedne produkty przemiany materii jak '
i plyny zalegajace w obrzekach zostaja przetranspor-
towane i wydalone. Dlatego w przypadku stosowania
DEEP OSCILLATION® obrzeki wchraniajq sie znacz-
nie szybciej niz ma to miejsce w przypadku stosowania
tradycyjnych zabiegow.

REGENERACJA POWYSILKOWA

Badania naukowe potwierdzity, ze Gighoka Oscylacja ma
istotny wptyw na zdolno$¢ podejmowania powtarzalnych
wysitkéw  sifowych. Zastosowanie gtebokiej oscylagi
zwigksza wytrzymatos¢ sitowa, obniza powysitkowy bol
miesniowy oraz napiecie miesniowe a takze wyptukuje
z krwi biochemiczne markery zmeczenia migsniowego.
Najkorzystniejsze efekty uzyskuje sie stosujac Gleboka
Oscylacje natychmiast po zmeczeniu.

PRZYSPIESZANIE PROCESU GOJENIA SIE RAN
Poprzez redukcje obrzekow, procesy stymulujace (
ukfad immunoclogiczny oraz poprawe metabolizmu
Gteboka Oscylacja skraca okres gojenia sie ran.
Leczenie z wykorzystaniem Glebokiej Oscylacji moze by¢ W
stosowane we wczesnej fazie terapii, juz w pierwsze i
dobie po zabiequ chirurgicznym.

WZMACNIANIE ORGANIZMU

Gteboka  oscylacia  stymuluje  miejscowy  ukfad
odpornosciowy. Badania kliniczne potwierdzity, ze terapia
z wykorzystaniem Glebokiej Oscylacji zapobiega rowniez

Tl -

Dziatanie Gfebokiej Oscylacji opiera sie
na przerywanym polu elektrostatycznym,
wytwarzanym za pomoca  aparatu
DEEP QSCILLATION® pomiedzy aplikato-
rem, a tkankami pacjenta.

W trakcie zabiegu tkanki pacjenta,
dziekisitom elektrostatycznymsapociagane
a nastepnie zwalniane w wybranym
zakresie czestotliwosci (5-250 Hz).

W przeciwienstwie do innych rodzajow
terapii, Gteboka Oscylacjaoddziatujegteboko
nawet do 8 cm na wszystkie warstwy
tkanek (skéra, tkanka faczna, tkanka
L tluszczowa podskorna, miesnie, naczynia
N krwionosne i limfatyczne).

Tkanka t!Jszcerw‘a ) \:\

7
i A

oddziatuje
gleboko do

Dziatanie Gfebokiej Oscylacji zostato
potwierdzone klinicznie:

o szybki efekt przeciwbolowy

e dziatanie przeciwzapalne

* szybkie wchianianie obrzekow
® wspomaganie gojenia ran

o efekt przeciwzwioknieniowy

e usuwanie toksyn

® przyspieszanie procesow

powstawaniu infekcji. regeneracyjnych

WYEACZNY PRZEDSTAWICIEL W POLSCE
P.H. HAS-MED T biuro@hasmed.pl
UL. MEYNSKA 20, 43-300 BIELSKO-BIALA - www.hasmed.pl
+48 33 812 29 64 M sklep.hasmed.pl
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Nowy wymiar wygody dla stép z problemami q P
Obuwie profilaktyczno-zdrowotne
o atrakcyjnym wzornictwie WYROB
i modnym wygladzie MEDYCZNY
Miekki, wyscietany
kotnierz cholewki
. . Minimalizuje Wyscietany jezyk
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Abstract

Diagnosis of human body posture and assessment of functionality, in physiotherapeutic procedures, is mainly carried out by
viewing methods and by photogrammetric or videogrammetric methods, which do not provide angular measurements,
anthropometric, time-space measurements, etc. Highly specialized imaging tests are medical procedures, which significantly
affects their availability. Also, in terms of their economics, application and invasiveness. Thus, their purpose is significantly
limited in the initial diagnostics process, and in particular in current physiotherapeutic assessment.

In the world, for over 30 years, gait, balance, selected biomechanics parameters and body functionality have been evaluated
by pedobarography. However, other scientific studies of the authors indicate that the method is very little known in Poland by
medical staff. Despite the fact that it has been included in the list of guaranteed benefits since 2011, no procedures for its
implementation have been specified. An important aspect of pedobarography is the consistency of its directions of use with
the standards of training the profession of a physiotherapist. The obvious and logical conclusion is that the lack of knowledge
in the area of the method does not allow its development. An important issue is to assess whether education standards are
directly consistent with the directions of pedobarography in the rehabilitation process.

Key words:
rehabilitation, physiotherapy, posture tests, gait tests, feet, foot defects, pedobarography, orthopedics, rehabilitation,
neurology

Streszczenie

Diagnostyka postawy ciata cztowieka oraz ocena funkcjonalnosci w procedurach fizjoterapeutycznych realizowana jest

w wiekszosci poprzez metody ogladowe oraz przez metody fotogrametryczne lub videogrametryczne, nie dajace mozliwo$ci
pomiaréw katowych, antropometrycznych, czasowo-przestrzennych etc. Wysokospecjalistyczne badania obrazowe stanowig
procedury lekarskie, co znaczaco wptywa na ich dostepnos¢, réwniez w ujeciu ich ekonomii, zastosowania oraz inwazyjnosci.
Tym samym ich przeznaczenie jest znaczaco ograniczone w procesie diagnostyki wstepnej, a w szczegdlnosci w biezacej
ocenie fizjoterapeutyczne;.

Na $wiecie od ponad 30 lat ocena chodu, réwnowagi, wybranych parametréw biomechaniki i funkcjonalnosci ciata
realizowana jest przez badanie pedobarograficzne. Inne badania naukowe autoréw wskazuja jednak, Ze metoda jest bardzo
mato znana w Polsce przez kadry medyczne. Mimo tego, Ze jest wpisana do listy Swiadczen gwarantowanych od 2011r, nie
okreslono procedur jej realizacji. Istotnym aspektem zastosowania pedobarografii jest sp6jnos¢ kierunkéw jej zastosowania
ze standardami ksztatcenia zawodu fizjoterapeuty. Oczywisty i logiczny jest wniosek, Ze brak wiedzy z obszaru metody nie
pozwala na jej rozwoj. Istotng kwestig jest ocena, czy standardy ksztatcenia sg wprost spdjne z kierunkami zastosowania
pedobarografii w procesie rehabilitacji.

Stowa Kkluczowe:

rehabilitacja, fizjoterapia, badania postawy, badania chodu, stopy, wady stop, pedobarografia, ortopedia, rehabilitacja,
neurologia
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Introduction

The use of pedobarography in orthopedics, traumatology,
rehabilitation of the musculoskeletal system

Pedobarographic examination is a diagnostic method used
in the assessment of time-spatial parameters of feet, values
of strength and pressure as well as the plane of application.
The examination allows diagnosis both while standing and
during locomotion, which in turn gives the opportunity to
use pedobarography in orthopedics, rehabilitation,
neurology, sports medicine, etc. [1-3]. In the world, the
method in medical procedures has been widely used since
1985. In Poland since 2011. is entered on the list of
guaranteed benefits (code 99.9951) [4-5]. Pedobarography
gives the possibility to combine biophysical quantities with
medical protocols in the field of anthropometry,
kinematics, dynamics, analysis of biomechanics of human
motion, both in static and dynamic terms. Ground pressure
measurements using strain gauges have found wide
application both for the assessment of overload changes,
static, dynamic and stabilometric disorders as well as for
the prevention and treatment of diabetic changes (eg
neuropathic changes in the area of wound prevention and
treatment) [6-7]. Archived data give the opportunity to
conduct comparative and statistical analyzes, which is of
great value both in the analysis of treatment progress,
rehabilitation, in the process of improving and sports
training. Analytical properties of archived and processed
data have also found wide application in scientific and
research activities, in particular in relation to population
studies and in activities focused on developing therapeutic
methods.

Aim

Analysis of the education standard in the area of postural
diagnostics and assessment whether the education standard is
consistent with the directions of pedobarography in postural
assessment and assessment of therapy progress.

Material and methods

* validation of the standards of training in the profession of
physiotherapist,

* meta-analysis of source data, i.e. directions of pedobarography
applications

* education standards,

* literature study in the field of pedobarography

The mertis of the issue

Some of the authors of the software supporting pedobarographs
have implemented interfaces for photography (so-called
photogrammetric methods) and videography (so-called
videogrammetric methods) for the software, this is giving the
opportunity to record images of both feet and posture, along with
the physical parameters described above [8]. The obtained data is
not only used to assess the feet and gait of the patient, but also
give the possibility of accurate analysis of data in posturographic
assessment (Figures 1 and 2)

www.fizjoterapiapolska.pl 123



s fizjoterapia polska

Analza  Obrazy Opcje Okna 7

a7 0 - Wialga Konrad (Nowa analiza posturalna) folla=s
bz - | 80 - 2 (8 & [j'b\-".|n 1B x
N3rT2azia| three_mantjpg = three_manlipg ) {, © Lista obrazow:
~ P f_& AN
< = § .
o i ; "‘I“-\‘. ‘I/ \
;w {“ ‘l ‘ﬂi .‘ \f / lr“ mleeJ;lar\Lm
22 Wi ,;. A\ |
bl \
E. : k ‘: '“5 \
I/ |/
M,'s Li ) ¢5 N
UW&":]::{H o f7\ mmp;::n <]
AN three_mantpg
L ( |‘I\
) A\ ]
e\
/W ‘,‘_ ')F\ \ﬁ}
‘\ || {
(1] -
il
2" Uwagi do analizy 2
Figure 1. Photography in the static posturographic evaluation of the patient- BIOMECH Studio software
5 0- testtest (2017-04-28 0854:16) |E=8 FoR =

-

"| -] Ny

@ a3

[+]

|

- Phl' wideo krokow

‘ 45
Ell 356
238

1.9

Lista !Ild&w!ewﬁstow_ @ n (70) 115,0
‘w Maksymalny nacisk lewej sto Sredni nacisk: 83,0 Kna(r) Max. nacisk: 2439 Kpa(r)

- - | @

Sita (Kgf)

o | - | 15 - 51 - - @ DX -

435

Hﬂ: (s5)
prawej s Sredni nacisk: 94,1 Kpa(r) Max. nacisk:

500 Kpa(r)
11500

5 Lista sladéw prawej stop
% Maksymalny nacisk

-

124

Flgure 2. Video comblned with pedobarographlc gait assessment— BIOMECH Studio softv{zare o

Literature studies indicate that pedobarography has been
widely used in assessing foot structure and defects and
assessing pressure distribution and time-space changes during
walking [9-11]. The method finds application in both adults
and children [12-16]. In the process of rehabilitation in the
area of defects, functionality, deformities of the feet, including
arches of the foot (longitudinal, transverse flatfoot, hollow,
clubfoot etc.), or the function of visiting / attaching the foot,
foot proportions, functionality walk, etc. (Figure 3-5).
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Figure 3 a and b. Comparative analysis of the functionality of the longitudinal arch (a- made while standing, b-made
while walking), carried out in the BIOMECH Studio software
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Figure 4a. Examination of abducion / adduction feet angles, proportion angle, mutual feet relationship made while
standing, made with by a pedobarograph - BIOMECH Studio software
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Detailed diagnostics of anthropometry and feet functionality
through the use of pedobarography allows for conducting
population studies [21-24]. The method was also used to
assess the somatic conditions of the human body on the feet
[25].

Pedobarography is widely used in orthopedic rehabilitation
procedures. A comparative analysis of cases of multifracture
fractures within the metatarsal bones was performed using
the method, indicated changes in biomechanics parameters
and the distribution of pressure on the feet [26]. Biomecha-
nical parameters after calcaneal fracture in complicated con-
ditions were also assessed and the effect on spatio-temporal
parameters and pressure values in patients after surgical pro-
cedures in calcaneus fractures was determined [27.28]. The
effectiveness of surgical treatment in athletes after Achilles
tendon rupture was assessed using the results of load distri-
bution tests as parameters responsible for postural stability
[29]. Postoperative wound healing was analyzed and com-
pensation for bone fractures was assessed using pedobaro-
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graphy in combination with electromyography and
videography [30-31].

The diagnostics of spatial and temporal parameters and
pressure values carried out by pedobarography is used to
assess the effectiveness of various methods of surgical
treatment. Repeatedly requested surgery on hallux valgus and
clawed toes [32-38]. Efficacy of therapy after
metatarsophalangeal  arthroplasty was also  assessed
(pedobarographic examination in this case was combined with
densitometry) [39]. The Ilizarov method of foot treatment and
the effect on the plantar part of the foot after femoral surgery
were also assessed [40, 41].

Pedobarography also serves to diagnose feet in patients with
degenerations and rheumatoid diseases. The method was used
to assess changes in mesoaxial polydactylyl, Ledderhose
disease [42], in the case of a lone calcancus cyst [43], in
plantar fasciitis [44-45], in degenerative states of the ankle
joint [46], the joint knee [47-48] and hip joints [49], in
rheumatoid arthritis (RA) [50].

Ultimately, the method is also used in the analytical process of
structural relationships, both in the process of rehabilitation
and evaluation of structural integration. [51-52]. In addition to
assessing body condition and gait, it allows you to study the
balance (Figure 7). The pedobarograph allows you to record
oscillations of the body's center of gravity over time, both
anteroposterior and lateral. Based on the analysis of the course
of amplitude-time fluctuations in pressure registered by the
device, an assessment of the degree of ability to maintain
balance is made.
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Figure 7. The result of the stabilometric analysis performed in the BIOMECH Studio software

In addition to the control of the central nervous system, the
condition of the body in both standing position and during
movement is affected by the condition of the muscular —
ligamentous-fascial tissues (functional stability) and joint
capsules, in particular their ability to carry loads (structural
stability)  [53].  Posturographic =~ and  biomechanical
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abnormalities closely affect body balance. Posture defects
observed at the foot level are closely related to body stability,
which is confirmed by the level of static assessment in
pedobarography. These disorders manifest themselves not
only in the area of pressure distribution, but also constitute
body symmetry, balance and other properties related to body
stabilization [54]. Unfortunately, in the area of association of
foot diseases with disorders of stabilityometry, there are
relatively few scientific and research papers [55-56].

The center of gravity (COG — Center Of Gravity) is of
particular interest to scientific assessments in the field of
regularity and balance disorders. As a property assessed using
a pedobarograph, COG is kept in a narrow area of body
deflection, where its projection on the plane is located just in
front of the ankle joint, which makes it possible to deduce its
close connection with the body base in an upright position
[57]. The effect of this relationship is used in pedobarographic
research, as a result of which it is possible to draw back
conclusions about the entire posture based on unambiguous
reliable measurement results and strict procedures based on
indicators and standards defined in medicine.

Stability of the body is maintained by postural reactions,
which are a response to stimuli affecting the maintenance of
the vertical position, and thus may disturb the body balance
[58]. Control of body balance is determined by the
neuromuscular system, therefore irregularities in the area of
balance lie in the field of interest in neurology, in the course of
strokes, diseases and injuries within the brain, vestibular
neuritis, in the course of multiple sclerosis and in diseases of
old age, anxiety and depression syndromes, epilepsy [59-64].
In rehabilitation and neurosurgery, in the case of diseases of
the lower limb and movement disorders in overload diseases
of the spine [65, 66]. Pedobarographic platforms have been
used in the above-mentioned cases mainly in the area of static
analysis (parameters related to the balance of gravity center in
a standing position).

In orthopedics and traumatology, pedobarography is widely
used in the process of rehabilitation and treatment. An impor-
tant issue of functional diagnostics is the possibility of assessing
foot progression during walking and running (Figure 8).

Krzywa $rednich warto$ci naciskow / Medium pressure curve

Uktad pojedynczych punktéw dynamicznych (wyznacza lini¢

dynamiczna) / System of individual dynamic points (sets a dynamic line)

Punkt maksymalnego nacisku stopy / Point of maximum foot pressure

Wypadkowy $§rodek ciezkosci / Resultant center/specific of gravity

Krzywa maksymalnych warto$ci nacisku / Maximum pressure curve

Figure 8. The result of pedobarographic examination, carried out while walking with imaging of points and load change

lines, BIOMECH Studio software
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An important issue in the diagnostic process is also the possi-
bility of spot analysis, which is provided by the frame-by-fra-
me imaging technique (ie, frame by frame) (Figure 9).
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It is also possible to analyze each of the individual images
(frames) by reading the values of point pressure in
a particular millisecond. Such a result is a high analytical
value in relation to activities focused on the prevention and
treatment of point changes in the plantar part of the feet (e.g.
in the prevention and treatment of overload wounds).Time-
lapse analyzes are also used for evaluation foot shifting
function divided into step phases (Fig. 10).

Results

The Regulation of the Minister of Science and Higher Educa-
tion of July 26, 2019, on standards of education preparing for
the profession of a doctor, dentist, pharmacist, nurse, midwife,
laboratory diagnostician, physiotherapist and paramedic, Jour-
nal Of Laws 1668, with later Am., Annex 7. General effects of
teaching issues in the field of functional diagnostics for the
needs of physiotherapy, planning, physiotherapy and control-
ling its effects — at an advanced level; (Table 1) learning out-
comes (column I), substantively linked to the functionalities
and areas of application of pedobarographic diagnostics (co-
lumn II) on the basis of a literature study were analyzed and
compiled.

Table 1. Substantive links between educational standards in the field of physiotherapy (learning outcomes) with the
areas of medical applications and pedobarographic diagnostics functionalities

I. Educational effects Il. Areas of application and functionality of pedobarographic
diagnostics to achieve the objectives and learning outcomes

KNOWLEDGE - the graduate knows and understands

Anatomical structure of individual human body systems and basic ~ Pedobarography as a diagnostic method of the musculoskeletal system

—
3 relationships between their structure and function in health and disease in relation to anatomical and biomechanical knowledge, in persons of
< conditions, and in particular the musculoskeletal system; different ages in static, dynamic, stabilometric and biomechanical
assessment
© (10) methods for assessing the function of individual organs and
= systems and their capabilities
< use to assess the functional status of the patient in various areas Pedobarography as a diagnostic method and used to assess the effects of
“ clinical; rehabilitation in the area of musculoskeletal function:
; (13) biomechanical principles of body statics and healthy human motor ~ * measurement of physical quantities in relation to the myofascial-
Z activities and sick; fascial system
P (15) principles of motor control as well as theories and concepts of * balance tests
2 control and regulation process « the use of pedobarography in the process of bio-feedback and postural
3, motor activity; reeducation and gait
f (16) the basics of learning posture and movement control and teaching
= movement activities;
Z
<
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A. W17.

A.U5iA.U9,A.U10), A. Ull

B.US

B.U12.

132

C.W4

C.W14.i C. U16.

Mechanisms of functional disorders development and Pedobarography as a diagnostic method and used to assess the effects of
pathophysiological basis of disease development therapy in degenerative conditions of overload changes

SKILLS — the graduate can

(5) conduct a basic examination of sensory organs and assess the Pedobarography as a diagnostic method and used in objective initial
balance; assessment and therapy progress in the following areas:
(9) evaluate the state of the human musculoskeletal system in statics * posture defects in children and adolescents
and dynamics (studygeneral, segmental, local) to detect disorders of its » professional overload changes
structure and function; » function and motor disorders in the elderly,
(10). carry out a detailed biomechanical analysis of simple and complex * patient improvement process
movements human under normal conditions and in the case of various e« elimination of injury hazards and overload injuries resulting from
disorders of the system traffic; physical activity
(11). predict the effects of applying different mechanical loads on the e improving the dynamics, stabilityometry and movement determinants
changed ones pathologically human body structure; in functional rehabilitation

GENERAL SCIENCES - skills — a graduate can

Perform screening for the prevention of dysfunction and disability Pedobarography as a method for conducting screening tests

communicate with colleagues within the team, giving them feedback Pedobarography is a method that serves many professions and medical
and support specialties

GENERAL SCIENCES - KNOWLEDGE AND SKILLS - the graduate knows, understands and is able to

methods for assessing structural and functional disorders caused by the
disease or trauma, diagnostic tools and methods to assess the patient's
condition for needs Straight lines of pedobarography application
physiotherapy, methods for assessing the patient's body structure,
function and activity in various disease states;

C.W14 - principles of operation of medical devices and principles of Pedobarography in the procedures of selection and analysis of the

their use in the treatment of persons with various diseases and organ effectiveness of the use of medical equipment:
dysfunctions « selection of rehabilitation and ancillary equipment (possibility of
C.U16. - choose medical devices according to the type of dysfunction analyzing movement parameters before and after supply)
and needs of the patient at every stage of physiotherapy and instruct the * designing and individualizing relief elements (e.g. orthoses, individual
patient in the use of them; insoles)
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CLINICAL PHYSIOTHERAPY - knowledge and skills — the graduate knows, understands and is able to

principles of diagnosis and general principles and methods of treatment
of the most commonmusculoskeletal dysfunction in the field of:
orthopedics and traumatology, sports medicine, rheumatology, Straight lines of pedobarography application
neurology, neurosurgery and pediatrics, pediatric neurology, to the
extent that rational use of physiotherapy is allowed;

D.W2.

D.UL. conduct a detailed examination for physiotherapy and functional
tests motion system and write and interpret its results;
D.U2. carry out biomechanical analysis of simple and complex
movements human under normal conditions and in dysfunctions of the Straight lines of pedobarography application
musculoskeletal system;
D.U3. assess the state of the human musculoskeletal system in statics
and dynamics (general, segmental, local study), conduct gait analysis
and interpret the results obtained;

D.U

METHODOLOGY OF RESEARCH - knowledge — the graduate knows, understands

research methods and techniques used as part of the ongoing research.  Pedobarography is a method used to assess the progress of therapy -
repeatedly used in scientific research in the field of rehabilitation,
orthopedics and neurology, etc.

E. W1.

PHYSIOTHERAPEUTIC PRACTICES - the graduate knows and understands

methods for assessing the state of the human musculoskeletal system to
explain disorders structure and function of this system and to meet the
needs of physiotherapy in system dysfunctions movement and in Straight lines of pedobarography application
internal diseases;

F. W3

The comparison of learning outcomes with the areas of
application, with the functionalities of the pedobarographic
examination, allows to draw the conclusion that most of the
learning outcomes of the physiotherapist profession is directly
related to the use of pedobarographic examination. This is
mainly due to the fact that the professional competence of the
physiotherapist are closely related to the prevention and
rehabilitation of the musculoskeletal system. Thus, existing
learning outcomes enable the achievement of goals related to
pedobarographic diagnostics.
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Literature study indicates that pedobarography has been used
many times in many fields of medicine, which is confirmed by
numerous scientific and research reports:

* in the analysis of postural patterns and for assessing the qu-
ality of traffic and its determinants [67-70],

* in the initial assessment of the musculoskeletal system, ana-
lyzes and planning of the therapy and treatment process (con-
servative and operational), aimed at improving the important
parameters of kinematics and dynamics (including both in the
process of rehabilitation and sports training) [71-72],

* in assessing the pressure value in static and dynamic condi-
tions, in the design of corrective, relieving and cushioning
orthopedic insoles and footwear; Repeatedly, based on pe-
dobarographic tests, methods for the prevention and treat-
ment of overload lesions have been indicated, e.g.
inflammation, pain syndromes, microdamages within hard
and soft tissues, sores and ulcers arising in the course of
diabetes [73].

Conclusions

A review of the scientific and research literature clearly

indicates that pedobarographic research is widely used in

many fields of medicine. The use of the development of

computer techniques and digital signal processing

technologies gives the possibility of accurate measurement of

biophysical quantities that allow the assessment and analysis

of selected aspects of body biomechanics:

* spatial — time parameters of statics and posture dynamics,

* pressure value in assessing the correctness of migration of
pressure on feet,

* stabilometric parameters in assessing the balance of the
body's center of gravity.

Literature reports indicate that pedobarography is used not only in

the treatment process. Given its non-invasive course and the po-

ssibility of unlimited use in quantitative terms, it is used by medi-

cal specialists other than doctors. Repeatedly it was indicated in

the process of rehabilitation, diagnostics of the musculoskeletal

system towards posture defects, which indicates the possibility of

being used by rehabilitation specialists (physiotherapists).

1. Validation of learning outcomes of the physiotherapist pro-

fession with pedobarography functionalities has shown that pe-

dobarography allows for the implementation of important

aspects of knowledge and skills in the area of posture diagno-

stics, body functionality, gait assessment and static parameters.

2. In addition to the broadly understood analysis of therapy pro-

gress, the areas of pedobarography applications in the field of

physiotherapy are:

* prevention and rehabilitation of posture defects in children and

adolescents,

* prevention and rehabilitation of posture defects in adults (over-

load diseases) and in the elderly as a result of degenerative chan-

ges resulting from overloads,

» rehabilitation of myofascial structures, focused on normalizing

tension in soft tissues,

* activities related to neurological rehabilitation, implemented in

the prevention of falls (stabilization, functional, motor training),

* patient's pedagogization process.
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3. Skills in use of pedobarographic examination constitute the
basis for recommending the education of knowledge and skills
in the areas of pedobarographic examination in the profession
of a physiotherapist.

The possibility of multidirectional use of pedobarography
allows it to be used by specialists in many fields of medicine
as well as in interdisciplinary teams.
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