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ZDALNE NAUCZANIE ARCHITEKTURY - SCHORZENIA —
LECZENIE - FIZJOTERAPIA

Nauczanie architektury jest procesem, w ktorym istotny element stanowi do§wiadczanie
trzech wymiaréw. Okres zdalnego nauczania podczas pandemii spowodowal, ze doswiad-
czenie trojwymiaru (3D) zastapione zostato przekazem ptaskim (2D). Zaréwno uczacy, jak
i studenci, dokonujac przekazu informacji 3D za pomoca narzedzi 2D (ekran komputera),
w krotkim czasie zaobserwowali niekorzystne zmiany w funkcjonowaniu swojego organizmu.
Odnotowano narastajagce dolegliwo$ci bolowe kregostupa, cierpniecia dioni oraz ostabienie
pracy narzadu wzroku. Podjete dziatania rehabilitacyjne dotyczyly poprawy funkcjonowa-
nia organizmu w tych obszarach, rejony pracy z ciatem zostaty wytypowane na bazie prze-
prowadzonego kwestionariusza ankiety, zaréwno u wyktadowcow (50), jak i studentow
(50), a pilotazowe dziatania fizjoterapeutyczne na wybranych jednostkach, ktore wyrazity
dobrowolno$¢ udziatu w projekcie, zostaty zastosowane po uprzednim przeprowadzeniu
procesu diagnostycznego.

Stowa kluczowe: architektura, edukacja, przestrzen 3D i przestrzen 2D, schorzenia
bolowe kregostupa, ciesn nadgarstka, TOS, fizjoterapia

1. WPROWADZENIE

Wspolczesne doswiadczenia w nauczaniu o ksztattowaniu przestrzeni (architektu-
ry, urbanistyki) wymagajg, aby w procesie ksztattowania wyobrazni przestrzennej
doswiadczaé rzeczywistej przestrzeni trojwymiarowej (3D). Wspodlczesne narzedzia
do projektowania operuja zapisem w postaci plikéw komputerowych i eksponowa-
niem tych zapisow form architektonicznych i wnetrz urbanistycznych w postaci pta-
skich obrazow na ekranach komputerowych lub w postaci wydrukow na papierze.

* Politechnika Poznanska, Wydzial Architektury, Instytut Architektury Urbanistyki
i Ochrony Dziedzictwa. ORCID: 0000-0002-3672-9237.
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Doswiadczenie projektowanej przestrzeni w postaci makiety tréjwymiarowej lub
proby formy w 1:1 w przestrzeni rzeczywistej nadaje wigksza wartos¢ w procesie
edukacyjnym i p6zniejszych rozmowach z inwestorami. Okres pandemii i lockdownu,
konieczno$¢ prowadzenia zaje¢ wylacznie online wykluczyly doswiadczenie 3D,
ograniczajac przekaz informacji przestrzennych do narzedzia, jakim jest komputer.
Zamiana cze$ci zaje¢ operujacych formami 3D na formy 2D spowodowata wigkszy
naktad czasowy na proby przekazu, ttumaczenia zasad i relacji przestrzennych
wylacznie za pomoca plaskiego ekranu komputera, ktorego obstuga zmuszata do
wielogodzinnych sesji, czgsto w pozycji siedzacej z wymuszonym ustawieniem
pozycji ciala.

Rys. 1. Zdalne nauczanie o przestrzeni za pomocg narzedzi ksztalcenia na odlegtosc,
pozycja siedzaca z wymuszonym ustawieniem glowy i reszty ciata [fot. R. Barek]

Praca i edukacja w warunkach zdalnych wptynely zarowno na osoby prowadzace
proces dydaktyczny, jak i osoby nauczane. Mozna przyjac, ze home office jest tozsamy
z sedentaryzmem, czyli utrzymywaniem dtugotrwatej pozycji siedzace;j, niejednokrot-
nie nieergonomicznej, obcigzajacej narzad ruchu przez wiele godzin, a wigc takze
uposledzajacej codzienng aktywnos¢. Dhugotrwate siedzenie negatywnie wptyngto na
sam proces dydaktyczny poprzez ograniczone mozliwosci odbioru prezentowanych
treSci przez stuchaczy, jak i niemozno$¢ przekazania calej glebi, wyrazenia kontekstu
przez prowadzacego, ale takze na ogolny stan zdrowia we wszystkich jego aspektach.



Zdalne nauczanie architektury — schorzenia — leczenie — fizjoterapia 81

Zdrowie wedhug definicji WHO to stan pelnego fizycznego, umystowego i spoteczne-
go dobrostanu. W ostatnich latach definicja ta zostata uzupemiona takze o sprawnos¢
do prowadzenia produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego, czyli samoreali-
zacji, oraz o wymiar duchowy. Zdrowie jest zagadnieniem bardzo obszernym, zatem
1 podejscie do jego naprawiania powinno by¢ holistyczne, uwzgledniajace wszyst-
kie sktadowe. Praca w warunkach zdalnych, najcze$ciej domowych, zaburzala
prawidtowe funkcjonowanie we wszystkich wspomnianych aspektach.

Rys. 2. Proces szkicowania w terenie. Diugotrwale przytrzymywanie szkicownika (D1)
i niewygodna pozycja reki (D2) powoduje wrazenie postepujacego mrowienia i stopniowe;j
utraty czucia w dtoni trzymajacej szkicownik [fot. E. Lech-Gotthard]
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Rys. 3. Schemat zapisu i przekazu informacji o ksztalcie przestrzeni w relacji trojwymiar

rzeczywisty 3D — plaski zapis 2D; przestrzen realna: R-3D; do$wiadczanie przestrzeni

rzeczywistej, notacja formy, odczu¢ i emocji => przekaz za pomocg urzadzen i narzedzi

cyfrowych online => odbiér przekazu na plaskim ekranie komputera 2D => wykonanie

wilasnego dos$wiadczenia przestrzennego — model, makieta R-3D, przekaz zwrotny za po-

mocg urzadzen i narzgdzi cyfrowych online => odbidr przekazu na ptaskim ekranie kom-
putera 2D => weryfikacja przekazu [R. Barek]
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Rys. 4. Zapis przestf postaci szkicu dokonanego w momencie przebywania
W przestrzeni rzeczywistej i jej obserwacji [R. Barek]

Rys. 5. Zapis cyfrowy projektowanej przestrzeni kwartatlu zabudowy; obraz otrzymany

w postaci ptaskiego wydruku z programu komputerowego, wizualizacja w komputerze

opisywana jako 3D w rzeczywisto$ci jest udostgpniana widzowi jedynie w formie 2D;

praca nad stworzeniem wirtualnego modelu wymagata wielogodzinnej pracy w pozycji
siedzacej [fot. R. Barek]

Wielogodzinne siedzenie przed ekranem komputera lub ze stuchawkami telefonu
negatywnie wplywa na poziom aktywnosci fizycznej oraz spowalnia procesy me-
taboliczne zachodzace w ciele, dziata roéwniez negatywnie na gorset mieSniowy
kregostupa ledzwiowego i szyjnego, oslabiajac go. Te czynniki zsumowane sprzy-
jaja rozwijaniu si¢ zaburzen postawy ciata oraz nadprogramowych kilogramow.
Dlugotrwata praca przy komputerze powoduje przecigzenia w rejonie narzadu Wzro-
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ku, jego pogorszenie oraz stymulacje wywolang przez intensywne $wiatlo niebieskie
z ekranu komputera lub telefonu. Dhugotrwate przebywanie w sztucznym oswietle-
niu, objawiajace si¢ bolami glowy i problemami ze snem, rowniez niekorzystnie
wplywa na nasz stan zdrowia i zdolno$ci poznawcze. Diugotrwaty okres izolacji,
utrata lub znaczgca minimalizacja kontaktow migdzyludzkich dotknety z kolei
sfery emocjonalnej, ostabilty wzajemne relacje towarzyskie, nie bylo okazji do za-
wierania znajomosci oraz realizacji swoich pasji, co wptywa niekorzystnie na stan
umystowy pacjenta oraz zdolno$ci psychomotoryczne. Z kolei sfera spoteczno-
-ekonomiczna wymiaru zdrowia zostala nadszarpnieta przez konieczno$¢ naglej
zmiany nawykow. Dostosowanie si¢ do nowej sytuacji nie jest tatwe. Czeste prze-
megczenie temu towarzyszace, nerwowo$¢ oraz zawirowania finansowe spedzaty
sen z powiek, niekorzystnie wptywajac na organizm. Te i wiele innych aspektow
zycia i pracy ulegly zmianie w trakcie ksztalcenia studentéw z uzyciem metod
i technik dystansowych.

2. MATERIAL I METODY

Podstawa i inspiracja do przeprowadzenia badan byly do§wiadczenia wiasne auto-
réow w czasie pandemii. W ramach badania wykorzystano uprzednio przygotowany
kwestionariusz ankiety (zat. 1), w ktorym zebrano podstawowe informacje dotyczace
metryki, stanu zdrowia, wystepujacych probleméw zdrowotnych oraz poziomu ak-
tywnosci fizycznej, i dokonano wnikliwej analizy uzyskanych materiatow.

Zat.1

Ankieta ,Jak praca zdalna wptyn¢ta na Twoj stan zdrowia” 1-Metryczka: Status: Wyktadowca/ Student Plec:
K/M Wiek: 2-Informacje o stanie zdrowia i kondycji fizycznej: Czy wystepuja u Ciebie dolegliwosci bolowe:
............................... Czy jest ich wigcej: T/N Wymien wszyst-
... Czy masz stwierdzone jakie$ choroby, ktore leczysz? T/N

1. e Czy stosujesz srodki farmakologiczne w celu
leczenia dolegliwosci bolowych? T/N Czy zauwazyles u siebie pogorszenie zdrowia w trakcie pandemii
COVID-19? T/N Czy jeste$ osoba aktywna fizycznie? T/N Czy przeszedtes Covid-19? T/N Okresl swoj po-
ziom codziennej aktywnosci: niski/lekki/wysoki Ile godzin dziennie spgdzasz w pozycji siedza-
CeJ7 e Ile godzin dziennie pracujesz przy komputerze?................... Czy korzystasz z myszki
komputerowej? T/N Czy zauwazasz u siebie pogorszenie wzroku? T/N Czy miewasz bole glowy? T/N Czy
miewasz bole kregoshupa szyjnego? T/N Czy miewasz bole kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego? T/N Czy
wystepuja u Ciebie dolegliwosci zwiazane z dretwieniem/ mrowieniem rak? T/N Czy wystepuja u Ciebie
dolegliwo$ci zwigzane z dretwieniem/mrowieniem nog? T/N Czy zdarzylo Ci sie upusci¢ z rak lekkie przed-
mioty? T/N Czy zdarzylo Ci si¢ mie¢ bol utrudniajacy poruszanie? T/N 3. MIEDZYNARODOWY
KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ Chcielibysmy uzyska¢ dane o rodzajach aktywnosci
fizycznej bedacej skladnikiem zycia codziennego i w czasie wolnym. Pytania dotycza Panstwa aktywnosci
fizycznej w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni) poswigconej na sport, rekreacje, ¢wiczenia lub rozrywke i wypo-
czynek. Prosze wzia¢ pod uwage tylko taka aktywno$¢ fizyczna, ktora trwata jednorazowo co najmniej
10 minut. W pytaniach uzyto nizej wymienionych okreslen: INTENSYWNA aktywno$¢ fizyczna oznacza
ciezki wysitek fizyczny, zmuszajacy do silnie wzmozonego oddychania (i przyspieszonej akcji serca)
UMIARKOWANA aktywno$¢ fizyczna oznacza wysilek przecigtny z nieco wzmozonym oddychaniem
(i nieco przyspieszona akcja serca).
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1. Prosze¢ poda¢ liczb¢ dni w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych chodzit(a)Pan/Pani co najmniej

10 minut w czasie wolnym. * Podaj liczbe dni.............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiii 2. Prosze podaé
ile czasu przeznaczyl(a) Pan/Pani w jednym z takich dni na chodzenie w czasie wolnym. * Podaj liczbg
w godzinach i minutach....................c...ol 3. Prosze poda¢ liczbe dni w ciagu ostatniego tygodnia

(7 dni), w ktorych uprawial Pan/Pani intensywna aktywnos$¢ fizyczna, np: aerobik, biegi, szybka jazda na
rowerze, szybkie plywanie w czasie wolnym. * Podaj liczbg dni.............cooooiiiiiiiiiiiiii
4. Proszg¢ podac ile czasu zwykle poswigca Pan/Pani w jednym z takich (przecigtnych) dni na intensywna
aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym. * Podaj liczbe w godzinach i minutach..................c.coooiinie.
5. Proszg podac¢ liczbg dni w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych wykonywat(a) Pan/Pani umiarkowa-
ng aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym, np.: jazda rowerem w regularnym tempie, ptywanie w regularnym

tempie, gra w siatkowke. * Podaj liczbe dni............ooooiiiiiii 6. Prosze podac ile
czasu zwykle spedza Pan/Pani w jednym z takich (przecigtnych) dni na umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
w czasie wolnym. * Podaj liczbe w godzinach i minutach................................. Pytania dotycza czasu,

ktory spedza Pan/Pani zardbwno w pracy, w domu, szkole, uczelni i w czasie wolnym. Moze to obejmowacé czas
spedzony przy biurku, z wizyta u przyjaciot, podczas czytania, ogladania telewizji lezac lub siedzac (nie wli-
czajac w to czasu poswigconego na sen). Pytania dotycza ostatniego tygodnia (7 dni). 7. Biorac pod uwage
ostatnie 7 dni prosze podaé ile przecigtnie czasu spedzit(a) Pan/Pani siedzac w dniu powszednim. * Podaj
liczbe w godzinach i minutach......................cooini. 8. Biorac pod uwagg ostatnie 7 dni prosz¢ podac ile
przecigtnie czasu spedzit(a) Pan/Pani siedzac w dniu wolnym od pracy, nauki. * Podaj liczb¢ w godzinach
iminutach.................

3. WYNIKI I WNIOSKI

Przeprowadzone badania wskazaty na obserwowang zmniejszong aktywnos¢ fi-
zyczng podczas prowadzenia zaje¢ w systemie online zarowno u wyktadowcow (brak
elementu poruszania podczas np. prowadzenia ustnego wyktadu), jak i u stuchaczy
(przymus patrzenia w ekran bez zmiany kierunku spojrzenia). Brak znacznej ilo$ci
ruchu powodowat dtugotrwate napiecie pewnych partii migsni, w konsekwencji
napigcia, promieniowanie bolu przektadato si¢ rowniez na dziatanie innych narza-
doéw, co uruchamiato proces rozwoju dolegliwosci w caltym ciele.

3.1. Mozliwe przyczyny powstawania dolegliwo$ci bélowych
w narzadzie ruchu

Najczesciej pojawiajacymi si¢ zmianami w obrebie narzadu ruchu byty dolegli-
wosci bolowe kregostupa spowodowane dhugotrwatym siedzeniem, szczegélnie rejo-
nu krzyza i szyi, oraz rozwini¢cie si¢ zespotow uciskowych z segmentéw zaopatru-
jacych konczyny gorne i dolne, takie jak TOS, ciesn nadgarstka oraz objawy
o charakterze rwy kulszowej. Warto zaznaczy¢, ze dos¢ duzym problemem, ktory
dostrzezono, byty bole glowy o charakterze napieciowym oraz zaburzenia widzenia.
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Rys. 6. Miejsca bolace podczas i po sesji nauczania zdalnego powodujace zmiany w funk-

cjonowaniu organizmu pacjenta; K — dtugotrwate zgigcie konczyn dolnych, L — bdle krego-

stupa w odcinku LS, S — bole kregostupa w odcinku C, D — bole dtoni, mrowienie, zabu-
rzenia czucia

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze jakiekolwiek postepowanie terapeutyczne
i ingerencja w zdrowie pacjenta muszg by¢ poprzedzone precyzyjnym badaniem
w postaci szczegotowego wywiadu i1 badania fizykalnego pacjenta, ktore wskaze
mozliwe kierunki terapii. Dolegliwosci bolowe krggostupa najczesciej maja cha-
rakter dyskopatyczny, czyli postgpujacych zmian o charakterze zwyrodnieniowym
lub przecigzeniowym, ktore degenerujg krazek stawowy, generujg bol czesto w odle-
glych miejscach, w przebiegu zaopatrzenia neurologicznego (promieniowanie derma-
tomalne w przebiegu gatezi czuciowych nerwoéw) lub ruchowego (miotomalne upo-
sledzenie sity migsniowej). Ponadto majg one tendencj¢ do wywotywania zmian na
poziomie napieciowym tkanki miesniowo-powigziowe]j, wywotujac jej uwrazliwienie
prezentujace si¢ bolem promieniujgcym lub rzutowanym. Strukturami najczgscie]
typowanymi do pracy w pilotazu byly nastepujace struktury migsniowo-powigziowe:
mm. czworoboczny grzbietu, mm. dzwigacz topatki i mm. mostkowo-obojczykowo-
sutkowy dla szyi, oraz mm. czworoboczny ledzwi, mm. biodrowo-ledzwiowy oraz
przepona, istotne dla prawidtowej mobilnosci krggostupa lgdzwiowego (rys. 7 —
grafiki A-F). TOS oraz cie$n nadgarstka to dysfunkcje, ktore rozwijaja sie stopniowo,
czesto wzajemnie imitujgc swoje najczestsze objawy, takie jak dretwienie i mrowie-
nie konczyn goérnych (szczegdlnie dioni) oraz oslabienie sity migsniowej uposle-
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dzajace zdolno$ci chwytne i mobilno$¢ obrgczy barkowej. Moga dotyczy¢ nerwu
bezposrednio u zrodta (ucisk korzenia z poziomu krazka miedzykregowego) lub tez
posrednio w jego przebiegu (migsnie piersiowe, pierwsze zebro, mig$nie karku,
migénie przedramienia, kanat nadgarstka). Mig$niami zaangazowanymi w wyste-
powanie neuropatii uciskowych dla konczyny gornej beda: mm. pochyle, mm.
piersiowy wickszy 1 mniejszy, mm. zginacz dlugi palcéw oraz drobne, ale nie-
zmiernie istotne mig$nie kigbu kciuka i kigbiku matego palca (rys. 7 — grafiki G-L).
Z kolei w procesie odczulania tkanki nerwowej dla konczyny dolnej strukturami
najczescie] wymagajacymi naszej uwagi beda mm. gruszkowaty, grupa kulszowo-
-goleniowa oraz migsnie podudzia (rys. 7 — grafiki L-P).
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Rys. 7. Mig$nie zaangazowane w wystepowaniu neuropatii [Lukasz Salamon]

Uwiegzniecie tkanki nerwowej na kazdym z pozioméw moze generowac objawy
1 wrazenia sensytyzacyjne u pacjenta, czyli podraznia¢ nerw. Warto te dolegliwosci
réznicowac, by wykluczy¢ powazne patologie wymagajace ingerencji chirurgicznej
lub dlugotrwatego przyjmowania farmakologii, takie jak zakrzepica zyty podoboj-
czykowej, stopa opadajaca badz zanik migsni. Dhugotrwate siedzenie oraz kilkugo-
dzinna praca przy komputerze w wymuszonej pozycji ciala, gtdéwnie glowy i szyi,
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moga generowac przecigzenia, w wyniku ktorych powstajg pola punktéw spusto-
wych w migsniach bezposrednio sterujacych ich praca. Glowa przyjmuje wtedy
ustawienie protrakcyjne, czyli przesunigcia w przdd, co sprzyja zaburzeniom w rejo-
nie przejscia glowowo-szyjnego. Najczestszymi strukturami generujacymi dolegli-
wosci bolowe gltowy 1 szyi o charakterze napigciowym sg mm. podpotyliczne oraz
czepiec Sciggnisty (rys. 7 — grafiki R-S). Migsnie podpotyliczne charakteryzuja si¢
duza iloScig wrzecion nerwowo-migsniowych, ktore odpowiadaja za poczucie glo-
Wy W przestrzeni, zaburzenia rtOwnowagi oraz wspomniane problemy ze wzrokiem,
stad tez mozna wyrazi¢ teze, ze nieprawidlowe ustawienie gtowy bedzie genero-
wac dalsze niekorzystne wzorce napigciowe dla catej kolumny kregostupa.

3.2. Profilaktyczne postepowanie fizjoterapeutyczne

Dobor nalezytej strategii postepowania oraz rejondéw ciata poddawanych terapii
powinien by¢ poprzedzony wnikliwym wywiadem i badaniem manualnym doko-
nywanym przez do$wiadczonego fizjoterapeute, specjalizujgcego si¢ terapii manu-
alnej 1 masazu. Profesjonalizm wymaga, by w razie zauwazalnej potrzeby terapeuta
pokierowat pacjenta do lekarza specjalisty, by ten poglebit diagnostyke, wykonat
konieczne badania obrazowe oraz wykluczyl powazniejsze przeciwwskazania. Po
wykonaniu wskazanych procedur mozna przystapi¢ do terapii. Nasz pilotaz obej-
mowat wielorakie postepowanie manualne i narzedziowe. Istotnym jego elemen-
tem byta takze autoterapia, czyli ¢éwiczenia wykonywane w domu przez pacjenta.

3.3. Masaz tkanek glebokich

Rys. 8. Otwieranie kanatu nadgarstka przy wykorzystaniu techniki masazu tkanek glebo-
kich w celu poprawy mobilno$ci i odzywienia struktur nerwowo-naczyniowych tam prze-
biegajacych [autor: Lukasz Salamon, z pozyskaniem praw autorskich]
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Masaz tkanek gltebokich jest intuicyjng forma pracy z cialem polegajaca na coraz
wnikliwszym, precyzyjniejszym opracowywaniu coraz glebiej potozonych tkanek
z coraz wicksza doktadno$cig analizy informacji napi¢ciowej z nich ptynacg. Tkanka
adaptuje si¢ do zmian wprowadzanych przez terapeuta, on z kolei reaguje na zmiany
generowane przez tkanke i zmieniajace si¢ napiecie. Za pomoca masazu tkanek gle-
bokich (MTG) mozliwe jest delikatne opracowanie kolejnych pozioméw. Efektem
MTG jest zmniejszenie bolu, przywrocenie lepszej postawy, wickszej gietkosci
1 ptynnosci ruchu oraz zmniejszenie napigcia migSniowego.

Rys. 9. Masaz tkanek gl¢bokich tylnej czgs$ci grzbietu (miesien czworoboczny grzbietu,
dzwigacz topatki) z uzyciem pie$ci w celu poprawy pracy kregostupa szyjnego i obrgczy
barkowej [autor: Lukasz Salamon, z pozyskaniem praw autorskich]

3.4. Terapia punktow spustowych

Rys. 10. Dezaktywacja bolesnych stref odruchowych jamy brzusznej w rzucie przepony
dajacych czeste objawy bolow kregostupa [autor: Lukasz Salamon, z pozyskaniem praw
autorskich]
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Punkt spustowy (ang. trigger point, TrP) to silnie podraznione hipertoniczne
pasmo tkanki migsniowo-powigziowej. TrP jest bolesny podczas palpacji i moze
prowadzi¢ do generowania specyficznych bolow o charakterze promieniujagcym
i rzutowanym. Efektem pracy z TrP jest zniesienie wystepujacego bolu oraz po-
prawa zakresu ruchomosci, co powoduje poprawe mobilnosci stawowe;.

Rys. 11. Dezaktywacja aktywnego punktu spustowego (TrP) w mig$niu mostkowo-

-obojczykowo-sutkowym w celu zniesienia objawdw napigciowego bdlu glowy i uwolnienia

struktur nerwowych zaopatrujacych konczyne gorng [autor: Lukasz Salamon, z pozyskaniem
praw autorskich]

3.5. Igloterapia sucha

Igtoterapia sucha (ang. dry neeedling, DN) to inwazyjna technika polegajaca na
wprowadzeniu cienkiej, jednorazowej igly akupunktorowej w celu leczenia bolu
1 poprawy ruchomosci tkanek podskdrnie, w tkanke pacjenta. Najpowszechniej jest
ona wykorzystywana do dezaktywacji TrP, nakluwania przyczepéw migsniowych
oraz stymulacji wigzadel i okostnej. Suche iglowanie poprawia przekrwienie tkan-
ki, powodujac miejscowe wydzielanie histaminy stymulujacej procesy naprawcze.
Igta wptywa na zmniejszenie ilo$ci napigtych pasm tkanki mi¢§niowo-powigziowe;j
oraz pozwala na odzyskanie odpowiedniej dtugosci i1 elastycznos$ci migénia, co
przeklada si¢ na lepsze odzywienie tkanki i zmniejszenie st¢zenia ilosci substancji
ja draznigcych. Obserwowana pod wptywem igty LTR (ang. local twitch response)
wplywa na zmniejszenie aktywnosci spoczynkowej iglowanego migsnia. W histo-
patologii obserwowano wzrost noradrenaliny oraz opioidow endogennych wykazu-
jacych dziatanie przeciwbdlowe.



90 Radostaw Barek, Krzysztof Rujna

Rys. 12. Igloterapia migénia gruszkowatego w celu redukcji objawow neuropatii uciskowej
koniczyny dolnej [autor: Weronika Kusz, z pozyskaniem praw autorskich]

3.6. Kinesiotaping

Kinesiotaping (plastrowanie dynamiczne) to metoda polegajaca na aplikowaniu
na ciato pacjenta pasm elastycznej taSmy. Metoda ta zostala opracowana na po-
czatku lat 70. XX w. przez japonskiego chiropraktyka, dr. Kenzo, a najwigksza
popularno$¢ w Europie zyskata w latach 90. XX w. W terapii wykorzystuje si¢
aplikacje majace na celu podparcie lub odcigzenie struktur tkankowych w zalezno-
sci od statusu i dolegliwosci.

Rys. 13. Aplikacja Kinesio w przebiegu cie$ni nadgarstka, odbarczajaca kanat. Ta§ma po-
maranczowa — aplikacja miesniowa, napigcie paper off; tasma zielona — aplikacja wiezadtowa,
napiecie 25-50% [Krzysztof Rujna]
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3.7. Hirudoterapia

Jest to coraz powszechniej stosowana forma terapii pacjenta. Czynnikiem lecz-
niczym w trakcie zabiegu z uzyciem pijawki lekarskiej sa zwiazki chemiczne pro-
dukowane przez ich gruczoty, tzw. hirudozwiazki (ang. Salivary Glands Secretion,
SGS). Dostaja si¢ one do organizmu poprzez ugryzienie, ktore czesto powoduje
krwawienie. W terapii i oddziatywaniu mozemy wyrdzni¢ cztery glowne rodzaje
zwiazkow: najpierw sa to substancje powodujace utrzymanie rozwarcia rany oraz
rozpad kolagenu, dalej dzialaja hirudozwigzki majgce przeciwdziata¢ procesom
krzepnigcia (tu najwazniejsza i najlepiej przebadana jest hirudyna o dziataniu prze-
ciwbolowym i przeciwzapalnym). Kolejng grupg substancji chemicznych wydzie-
lanych przez pijawke sa bdeliny i egliny, ktore chronig przed nadmierng reakcja
uktadu immunologicznego na jad. Co wazne, wykazujg tez dzialanie na uktad ner-
wowy. W §linie pijawek znajduje sie takze wiele zwigzkéw wspomagajacych, two-
rzacych niejako rdzen $liny o szerokim spektrum oddziatywania na organizm.

Rys. 14. Hirudoterapia w rejonie mig$nia skroniowego i mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego w celu redukeji napigcia emocjonalnego i niwelowania bolow glowy o charakterze
napigciowym [autor: Krzysztof Rujna, fotografia wlasna]

3.8. Autoterapia

Kluczowe znaczenie z punktu widzenia fizjoterapeuty ma zadanie domowe, a wiec
aktywne zaangazowanie pacjenta w proces zdrowienia. Do zadan fizjoterapeuty
nalezy ponadto doktadne wytlumaczenie pacjentowi roli podejmowanych ¢wiczen,
odpowiednie zmotywowanie go do ich wykonywania oraz kontrola, czy pacjent
radzi sobie z postawionymi przed nim zadaniami i zaleceniami.
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Rys. 15. Stretching migéni posladka ze szczegdlnym uwzglednieniem migénia gruszkowatego
w przebiegu rwy kulszowej ze spektrum objawow [autor: Weronika Kusz, z pozyskaniem
praw autorskich]
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Rys. 16. Stretching tasmy tylnej wedlug Mayersa w celu poprawy mobilnosci krggostupa
i uelastycznienia grupy migséni kulszowo-goleniowych [autor: W. Kusz, z pozyskaniem praw
autorskich]
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Rys. 17. Rolowanie mi¢$ni podudzia w celu poprawy mobilnosci i przesuwalnosci tkanki
acznej oraz struktur nerwowo-migéniowych w niej zatopionych [autor: W. Kusz, z pozyska-
niem praw autorskich]

4. PODSUMOWANIE

Okres zdalnego nauczania podczas pandemii spowodowal, ze dos§wiadczenie troj-
wymiaru (3D) zastgpione zostato przekazem ptaskim (2D). Uczacy i studenci, doko-
nujac przekazu informacji 3D za pomoca narzgdzi 2D (ekran komputera), w krot-
kim czasie zaobserwowali niekorzystne zmiany w funkcjonowaniu organizmu.
Odnotowano narastajace schorzenia kregostupa, dloni i narzadu wzroku. Wazne
jest, by przeciwdziala¢ negatywnym skutkom pandemii w sposob aktywny, po-
przez ruch, spacery, odpowiednie nawodnienie, a gdy jest taka potrzeba — rowniez
wsparcie specjalisty pierwszego kontaktu, jakim moze by¢ fizjoterapeuta.
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REMOTE LEARNING ARCHITECTURE — DISEASES TREATMENT -
PHYSIOTHERAPY

Summary

Teaching architecture is a process in which experiencing the three dimensions is an
important element. The period of remote learning during the pandemic caused the
experience of three-dimensional (3D) to be replaced by two-dimensional space (2D). Both
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teachers and students, transmitting 3D information using 2D tools (computer screen),
quickly noticed negative changes in the functioning of their bodies. Increasing pain in the
spine, hands numbing and weakening of the work of the organ of vision were noted.
Rehabilitation activities were undertaken to improve the functioning of the body in these
areas. Fields of work with the body were selected on the basis of a questionnaire conducted,
both by lecturers (50) and students (50) and pilot physiotherapeutic activities took place on
selected subjects that expressed voluntary participation in the project after prior study.
Stowa kluczowe: architektura, edukacja, przestrzen 3D i przestrzen 2D, schorzenia bolowe
kregostupa, cie$n nadgarstka, TOS, fizjoterapia.

Keywords: architecture, education, 3D space and 2D space, spine pain disorders,
carpal tunnel syndrome, thoracic outlet syndrome, physiotherapy






