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Druga konferencja ortopedow klasycznych i terapeutow manuainych

Integracja Srodowisk

Od 19 do 20 marca 2010 r. odbywata si¢ w Centrum Terapii Manualnej w Sierostawiu koto Poznania
pod honorowym patronatem JM Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
prof. dr. hab. n. med. Jacka Wysockiego druga ogdInopolska konferencja integrujgca ortopedéw klasycznych
ze Srodowiskiem terapeutow manualnych, ktérej wspoforganizatorami byty Centrum Terapii Manualnej w Sierostawiu
koto Poznania, kierowane przez dr. n. WF Andrzeja Rakowskiego, a ze strony Uniwersytetu Zakfad Higieny w osobach

dr n. biol. Anety Klimberg i prof. Jerzego T. Marcinkowskiego.

Tym razem tematem przewodnim konferencji byty ,,Pro-
blemy zwiazane z leczeniem zaburzen czynnos$ci stawu
ramiennego 1 ich nastgpstw”. Jak wiadomo, leczenie zabu-
rzen czynnosci stawu ramiennego nastr¢cza w codziennej
pracy terapeutycznej wiele trudnosci. Przejawem wspomnia-
nej integracji byt fakt, ze wsrod autorow referatow byli z jed-
nej strony — przedstawiciele podejscia klasycznego, z drugiej
strony — specjalisci w leczeniu zaburzen czynnosci narzadu
ruchu. Pierwsza grupg reprezentowali m.in. pracownicy
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, a wsroéd nich m.in. prof. Wanda Stryta — kie-
rownik Katedry i Kliniki Rehabilitacji, i1 prof. Juliusz Huber
— kierownik Zaktadu Patofizjologii Narzadu Ruchu, a obec-
nos¢ swoja zaznaczyli takze prof. dr hab. n. med. Leszek
Romanowski — kierownik Katedry i Kliniki Traumatologii,
Ortopedii i Chirurgii Reki, oraz prof. dr hab. n. med. Zyg-
munt Przybylski, emerytowany kierownik Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej. W konferencji uczestniczyli tez inni
praktycy w dziedzinie ortopedii, neurochirurgii i in.

W dziedzinie leczenia zaburzen czynnosci narzadu ruchu
1ich nastgpstw, na przyktadzie zespotu bolesnego barku, wyste-
powali czynnie — wyglaszajac referaty i prowadzac warsztaty —
liderzy kilku czotowych systeméw medycyny manualnej
w Polsce. Okazalo sig, ze oba podejscia (klasyczna ortopedia
1 terapia manualna) nie konkuruja ze soba, nie wykluczaja sig.
Wregcz przeciwnie, wzajemnie si¢ uzupetniaja.

W terapii manualnej bardzo wazna jest wtasciwa komuni-
kacja z pacjentem, a takze znajomo$¢ charakterystyki obja-
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wowe]j tkanek. Struktury tacznotkankowe, zmienione czyn-
nosciowo, dominuja w generowaniu objawow chorobowych,
ktore nie sg czgsto widoczne w rutynowych badaniach dodat-
kowych (w tym radiologicznych i neuroobrazowych), a obli-
cza sig, ze generujg az do 80 proc. subiektywnych dolegli-
WOSCL.

Jedna czwartg stuchaczy stanowili lekarze, a trzy czwarte
fizjoterapeuci, absolwenci uniwersytetow medycznych i aka-
demii wychowania fizycznego. Wigkszo$¢ z nich pracuje
w uspotecznionych zaktadach opieki zdrowotnej i ma kon-
trakty z Narodowym Funduszem Zdrowia. Niektorzy pracu-
ja tylko prywatnie.
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