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Terapia w kombinezonie ADELI [METODYKA ADELI] oparta jest na uzyciu adaptowanego
kombinezonu kosmicznego. Metodyka ADELI zostata specjalnie opracowany do zabiegéw
terapeutycznych ? rehabilitacji pacjentow cierpigcych na zaburzenia ruchowe towarzyszgce
takim jednostkom chorobowym jak porazenie mdzgowe, uszkodzenie rdzenia kregowego,
rozne formy urazéw mdzgu, ofiar wypadkow, choroby Parkinsona.

Program rehabilitacji dla kazdego pacjenta oparty jest na INDYWIDUALNYM planie zajec
terapeutycznych, ktéry opracowany jest na podstawie zalecen terapeutow, lekarza i po
uwzglednieniu informacji z dokumentacji medycznych, otrzymanych uprzednio od pacjenta.

Informacje o kombinezonie
Prototyp kombinezonu ADELI zostat opracowany w 1971 roku przez Centrum Lotow
Kosmicznych i Medycyny Kosmicznej w Rosji. Pierwotnym celem kombinezonu byto
zniwelowanie negatywnych efektéw wynikajgcych z przebywania w stanie niewazkosci.
Od 1992 roku ten rewolucyjny i innowacyjny wynalazek okazat sie niezwykle efektywny w
leczeniu terapeutycznym [rehabilitacji] dla oséb dotknigtych m.in. porazeniem mdzgowym,
urazami mdzgu oraz zaburzeniami ruchowymi.

Jak dziata kombinezon?

Kombinezon typu Adeli sktada sie z kamizelki, spodenek, nakolannikéw i specjalnie
przystosowanych butéw z haczykami. Elastyczne ciegna, ktorymi potgczone sg elementy
kombinezonu majg za zadanie utatwi¢ prawidtowe poruszanie sie ciata w przestrzeni.
Fizjoterapeuci wykorzystujg kombinezon, aby nadac ciatu pacjenta fizjologicznie prawidtowe
ustawienie. Pacjent ubrany w kombinezon typu Adeli wykonuje szereg rozmaitych ¢wiczen,
uczy sie takze chodzic.

Efekty rehabilitacji z zastosowaniem kombinezonu
Kombinezon typu Adeli zapewnia dodatkowe, pionowe obcigzenie od 15 do 40 kg, ktére w
efekcie powoduje normalizacje aktéw lokomocyjno-motorycznych pacjenta, wykonywanych
przez tutdw i konczyny dolne.

Po zastosowaniu intensywnej terapii kombinezonem nastepuije:
- normalizacja toru migsniowego,
- zmniejszenie patologicznych wzorcéw ruchowych,
- zwigkszenie aktywnego zakresu ruchowego,
- polepszenie kontroli nad mieéniami,
- zwiekszenie niezaleznosci w chodzeniu, siedzeniu, czworakowaniu.




