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asto ,koniec roku” kojarzy mi si¢ zdecydo-
H wanie bardziej z zakonczeniem roku szkol-

nego niz ze zmiang kalendarza. Jednak ludy
zamieszkujgce poinocng pélkule od tysigcleci wy-
znaczaly moment, ,kiedy dnia zacznie wreszcie
przybywag¢, a nocy ubywac¢” na Nowy Rok. Po Bozym
Narodzeniu nasz samorzad skonczy trzeci rok dzia-
talnosci. Trzyletnie dzieci zaczynaja juz odwaznie
chodzi¢ wzorcem ruchu dorostego czlowieka, ucie-
kaja rodzicom w supermarkecie i pelnymi zdaniami
zadaja im trudne pytania, gtownie zaczynajace si¢ od
»a dlaczego?”.

Oprocz stalej i juz niejako ,nudnej” realizacji kilkuset
standardowych procedur przez biuro, KIF zakonczy
wraz ze starym rokiem takze co najmniej kilka bar-
dzo waznych projektow bedacych kontynuacjg pracy
w latach poprzednich. Weszlo w Zycie rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia ws. wizyty fizjoterapeutycz-
nej. Na spotkaniach szkoleniowych organizowanych
w tej sprawie przez KRF byla obecna przeszto polowa
SwiadczeniodawcoOw - ponad 2,5 tys. osob. 14,5 tys.
kolezanek i kolegbw zostalo przeszkolonych w czasie
562 dwudniowych szkolen z prowadzenia dokumen-
tacji medycznej, a 250 os6b w czasie oSmiodniowych
szkolen finansowanych przez UE. Oddali$my do
uzytku aplikacje Znajdz Fizjoterapeute, w ktorej za-
rejestrowano juz ponad 1100 kont naszych cztonkow
z calej Polski, a kolejne pojawiaja sie codziennie. Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wprowadzito
w pazdzierniku standardy ksztalcenia na kierunku
fizjoterapia, ktére opracowata KIF. Po raz pierwszy
od kilkunastu lat wzrosly wyceny $wiadczen reha-
bilitacyjnych refundowanych przez NFZ. Zarejestro-
waliSmy juz 12 tys. praktyk fizjoterapeutycznych.
Od pazdziernika kazdy magister fizjoterapii moze
tak, jak robig to koledzy w czterech innych krajach
europejskich, przepisywa¢ chorym zaopatrzenie
ortopedyczne. Przeszkolono 100 fizjoterapeutow
w zakresie bieglych sagdowych i ponad 150 przysztych
kontrolerow KIF. Na przelomie starego i nowego roku

»Skoro mozna pomysleé, ze moze by¢
lepiej, to znaczy, ze juz jest lepie).”

O. Tokarczuk, ,Moment niedzwiedzia”

przekazemy w Wasze rece najnowoczes$niejsza na
swiecie aplikacje informatyczna dla fizjoterapeutow.
Jej pierwsza odstona jest przeznaczona dla indy-
widualnych praktyk fizjoterapeutycznych, ale juz
w potowie przysziego roku bedzie gotowa wersja dla
podmiotow leczniczych, takze tych kontraktujacych
ustugi z NFZ. Pierwsza w Polsce kampania promuja-
ca zawdd fizjoterapeuty dotarta juz do ponad miliona
0s0b i zostala bardzo doceniona przez $rodowiska
medyczne, pacjenckie oraz organizacje miedzyna-
rodowe. KIF zostala przyjeta do najwiekszej §wiato-
wej organizacji fizjoterapeutow - WCPT, ktora sku-
pia blisko 450 tys. os6b w 120 krajach. DwadzieScia
zespotow tematycznych KRF wykonato gigantyczng
i wielokierunkowg prace. Komisja rewizyjna skontro-
lowata w mijajagcym roku kolejne kilkanascie tysiecy
stron dokumentéw finansowych KIF. Niestety jesz-
cze w tym roku odbedzie si¢ pierwsza rozprawa sadu
dyscyplinarnego... Dzialo si¢ bardzo wiele... Zrealizo-
waliSmy juz prawie w calo$ci zalecenia I Krajowego
Zjazdu Fizjoterapeutoéw na pierwszg kadencje.

Zycze sobie i Wam, Kolezanki i Koledzy, aby w przy-
sztym roku wystarczyto nam wszystkim sil. Mam
nadzieje, ze uda sie istotnie podwyzszy¢ wycene
Swiadczen rehabilitacyjnych, a tym samym podnie$¢
istotnie zarobki wszystkim pracujagcym w ramach
NFZ. Chcialbym, aby$Smy wcielili w zycie kolejne
zapisy Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty w opie-
ce refundowanej i zrobili powazny krok w kierunku
wprowadzenia specjalizacji kierunkowych w zakresie
fizjoterapii. I Zeby$Smy byli uSmiechnieci co najmnie;j
tak szeroko jak nasi pacjenci!

[yt

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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TEMAT NUMERU

ICF - czy jest sie czego bac?

O Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
rozmawiamy z Ernestem Wisniewskim, wiceprezesem Krajowej Rady Fizjoterapeutéw

Redakcja ,GF”: ICF - co to wla-
Sciwie jest? Od lat o nim slyszy-
my, ale mam wrazenie, ze ciggle
wzbudza strach i wiele watpliwo-
Sci...

Ernest Wisniewski: ICF mozna
rozumie¢ na dwa sposoby. Jako
system kodow, ale tez jako sposob
opisywania stanu funkcjonowania
pacjenta. Fizjoterapeuci stosu-
ja ICF w tym drugim rozumieniu
w codziennej pracy od lat, ale nie
zawsze uSwiadamiajg sobie, ze
to jest wilasnie ICF. Nasza pra-
ca to nic innego jak odtwarzanie
badZz utrzymywanie na najwyz-
szym mozliwym poziomie stanu
funkcjonowania i podejmowania
codziennych aktywno$ci, pracy
zawodowej i pelnienia rél spo-
tecznych przez pacjenta.

GF: Czy moglby pan przedstawic
to na przykladzie?

ds. rozwoju i zarzadzania finansami.

EW: Wyobrazmy sobie pacjen-
ta po przebytym udarze mozgu.
Moze by¢ to osoba niesamodziel-
na, majaca problem ze zmianami
pozycji w obrebie t6zka i wsta-
waniem, wymagajgca pomocy we
wszystkich czynno$ciach dnia
codziennego, np. w umyciu ze-
bow, ubieraniu sie. Ale wiemy
rowniez, ze niektorzy pacjenci po
udarze s3 w pelni samodzielni w
czynnoS$ciach samoobstugowych,
a problemem, z ktorym sie zgla-
szaja do fizjoterapeuty, jest np.
schodzenie ze schodow celem
wyjscia z domu po zakupy czy do
pracy. Obie osoby bedg mialy ten
sam kod ICD-10, czyli takie samo
rozpoznanie choroby. Obydwie
przebyly udar mozgu. Roznig sie
jednak stanem funkcjonowania
i majg rozne potrzeby w zakresie
rehabilitacji. A teraz inny przy-

klad. Mamy dwodch pacjentow »

Fot. Archiwum KIF

Ernest Wisniewski
Wiceprezes Krajowej Rady

Fizjoterapeutéw ds. rozwoju

i zarzgdzania finansami
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TEMAT NUMERU

z podobnym ograniczeniem sta-
nu funkcjonowania - trudnoSci
w schodzeniu ze schodow. Jeden
moze by¢ po udarze mozgu, drugi
po Swiezym urazie stawu kolano-
wego, np. zabiegu rekonstrukcyj-
nym ACL. Obie osoby majg rézne
jednostki chorobowe, ale podobne
ograniczenie stanu funkcjonowa-
nia.

GF: Co to oznacza w praktyce?

EW: Badanie fizjoterapeutyczne
musi uwzglednia¢ rozpoznanie
lekarskie, ale skupi¢ sie przede
wszystkim na okresleniu ograni-
czen stanu funkcjonowania. To
jest cel i przedmiot naszej pracy
- przywroécenie mozliwie najwyz-
Szego poziomu Sprawnosci.

GF: O co wiec chodzi z tymi ko-
dami?

EW: Formalnie ICF to uniwersalny
system kodow, ktorym mozemy
opisa¢ stan funkcjonowania pa-
cjenta przed przystapieniem do
terapii i po jej zakonczeniu. Tak
samo lekarz opisuje jednostke
chorobowg kodem ICD-10. R6zni-
ca polega na tym, ze choroba zo-
stanie zwykle oznaczona jednym
kodem, a opis stanu funkcjono-
wania moze si¢ sklada¢ z nawet
kilkudziesigeciu kodéw. Z czego to
wynika? Mozemy opisa¢ pacjen-
ta na poziomie struktur (kod ,s”)
i funkcji jego ciata (kod ,b"), ak-
tywnosci i uczestnictwa (kod ,d”),
a takze z uwzglednieniem oddzia-
tujacych na niego czynnikow Sro-
dowiskowych (kod ,e").

GF: Brzmi to bardzo skompliko-
wanie...

EW: Zgadza sie. W instrukgcji ICF
czytamy: ,podstawowy zestaw
do opisu przypadku to 3 do 18 ko-
dow tzn. ciggow liczbowych z do-
kladnoscia do drugiego poziomu
(czyli kod 3-cyfrowy) poprzedzo-
ny odpowiednig literg (s, b, d, e).
W rehabilitacji zalecane jest jesz-

6 GLOSFIZJOTERAPEUTY

cze dokladniejsze kodowanie, do
poziomu 4 cyfrowego”. Nie wspo-
minam tu juz nawet o koniecz-
nosci uzycia kwalifikatorow, czyli
kolejnych ciggow liczbowych po
kropce. Roznych oczywiscie dla
struktur, funkcji i aktywnosci.

GF: Skoro to jest takie skompli-
kowane, to czy nie wystarczy je-
dynie opis stanu pacjenta? Czy
konieczne jest kodowanie?

EW: Spokojnie, to tylko teoria.
W praktyce najwazniejszy dla
nas, fizjoterapeutdéw, jest poziom
aktywnoS$ci i uczestnictwa ozna-
czony literg ,d”, czyli ten opisuja-
cy stan funkcjonowania. Kodow,
ktorych bedziemy uzywac¢ na co

Badanie fizjoterapeutyczne
musi uwzgledniac rozpoznanie
lekarskie, ale skupic sie
przede wszystkim na
okresleniu ograniczen stanu
funkcjonowania. To jest cel
i przedmiot naszej pracy
- przywrocenie mozliwie
najwyzszego poziomu
Sprawnosci.

dzien, jest znacznie mniej. Poziom
skomplikowania jest wbrew pozo-
rom niewielki. Kody ICF, podobnie
jak ICD-10 i ICD-9, sa niezbedne
dla celow sprawozdawczych.

GF: Po co i komu mamy skladac
sprawozdanie?

EW: Funkcjonowanie jest wskaz-
nikiem zdrowia, tak jak zachoro-
walno$§¢ i $miertelnos$¢. Dla celow
globalnego planowania ochrony
zdrowia w zakresie m. in. finanso-
wania, zapotrzebowania na kadry
medyczne, zaopatrzenia ortope-
dycznego (asystujacego) i nowych
procedur medycznych konieczna
jest wiedza o stanie funkcjonowa-
nia spoteczenstw. A fizjoterapeuci

s3 wlasnie tg grupg, ktéra moze
zebrac i przekazac te informacje.
Rehabilitacja zaréwno w Polsce,
jak i na Swiecie bedzie si¢ dyna-
micznie rozwijala wilasnie dzieki
rzetelnym danym i mierzalnym
wskaznikom.

Przedstawiamy je przede wszyst-
kim NFZ, ale tez innym ptatni-
kom, jak ZUS i KRUS, gdzie moga
by¢ przetwarzane w skali makro.
Finalnie za po$rednictwem mini-
sterstw i GUS - do central $wia-
towych (WHO, OECD, itp.).

GF: Czy samo kodowanie jest
wystarczajace do pomiaru stanu
funkcjonowania pacjenta?

EW: Zdecydowanie nie. Takg role
mialy w swym pierwotnym zato-
zeniu petnic¢ kwalifikatory, ale cat-
kowicie sie tu nie sprawdzity i nie
znalazly zastosowania w praktyce
klinicznej.

Musimy zmierzy¢ poziom funk-
cjonowania pacjenta przed roz-
poczeciem terapii i po jej zakon-
czeniu. Samo stosowanie testow
i pomiaré6w nie jest niczym no-
wym w rehabilitacji. To, co wpro-
wadzamy jako nowe rozwigzanie
i wyjScie naprzeciw Swiatowym
trendom reformy rehabilitacji, to
opracowane testy aktywnosci po-
wigzane ze stanem funkcjonowa-
nia zawarte w wytycznych KRF.
Wazne jest, aby stosowac te same
narzedzia pomiarowe dla celow
statystycznych. Da nam to final-
nie wiedze, co do efektywnoS$ci
stosowanych procedur fizjotera-
peutycznych, a takze podstawe do
nowej realnej wyceny Swiadczen.

GF: Czy sprawozdawczo$¢ ma
stuzy¢ jedynie polityce zdrowot-
nej?

EW: Nie. Z tej wiedzy skorzysta
kazdy fizjoterapeuta. Dzigki bada-
niu i mierzeniu przed i po terapii,
moze weryfikowa¢ skuteczno$c¢
dobranych procedur terapeu-
tycznych, motywowac pacjenta,



informowac go o postepach. Daje
to tez podstawy do wyciagania
ciekawych wnioskéw klinicznych
na podstawie rzetelnych danych,
czyli evidence based practice.

GF: Czyli kodowanie ICF bedzie
kolejnym czasochlonnym obo-
wigzkiem?

EW: W zasadzie tak. Jest to obo-
wigzek, ale wolatbym nie uzywac
slowa ,dodatkowy”. Prowadze-
nie i udostepnianie dokumentacji
medycznej na zasadach opisanych
w ustawach i rozporzadzeniach

kilkudziesieciu latach staran, zo-
staliSmy trzy lata temu uznani za
samodzielny zaw6d medyczny. To
nawet nie jest nasz obowigzek,
a nasze prawo do zajmowa-
nia przynaleznego nam miejsca
w systemie ochrony zdrowia.

Rozumiemy jednak, ze prowadze-
nie dokumentacji z uzyciem te-
stow i kodowaniem zajmie wiecej
czasu. Wychodzimy wiec naprze-
ciw tym wyzwaniom. Jako samo-
rzad oddajemy do uzytku pierw-
sz wersje innowacyjnej aplikacji
do prowadzenia elektronicznej

TEMAT NUMERU

GF: Czyli nie ma sie czego ba¢?
EW: Zdecydowanie nie ma si¢ cze-
go ba¢. Zwlaszcza ze prowadzimy
i nadal bedziemy prowadzi¢ bez-
platne szkolenia dla fizjoterapeu-
tow z wypehiania dokumentacji
w ramach ICF. Przeszkolona jest
juz blisko jedna czwarta wszyst-
kich fizjoterapeutow.

GF: Dzigkujemy za rozmowe. e

jest integralna cze$cig kazdego
zawodu medycznego. A my, po

Rehabilitation

2030

dokumentacji - Finezjo.

orld Health

rganization

ICF i Swiatowa reforma rehabilitacji

Reforma rehabilitacji opracowana przez Krajowa
Izbe Fizjoterapeutéw wpisuje sie w agende na rzecz
zrownowazonego rozwoju ONZ!, a w szczeg6lnosci
w realizacje celu trzeciego (SDG 3). Zaklada on za-
pewnienie wszystkim ludziom w kazdym wieku zycia
w zdrowiu i dobrobycie. Jest on réwniez podstawag
agendy WHO Rehabilitacja 2030. W przyjetym pla-

nie do 2030 r. rehabilitacja ma si¢ sta¢ gtowna stra-
tegig zdrowia XXI wieku, a jej nadrzednym zadaniem
- optymalizacji poziomu funkcjonowania cztowie-
ka. Stan funkcjonowania uznano za trzeci wskaznik
zdrowia - na réwni z wskaznikami zachorowalnosci
i SmiertelnoSci spoleczenstw - konieczny do moni-
torowania.?®* Gromadzenie informacji dotyczacych
rehabilitacji celem ulepszenia systemoéw informa-
cyjnych ochrony zdrowia (ang. health information
systems) powinno odbywac¢ sie z wykorzystaniem
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Nie-
petnosprawnosci i Zdrowia (ICF).* Wiecej na temat
agendy Rehabilitacja 2030 przeczytasz w ,GF” nr 8
(3/2019).

Krajowa Izba Fizjoterapeutow rozpoczeta reforme
rehabilitacji trzy lata temu, krok po kroku realizuje
kolejne jej zalozenia. Aby mogta by¢ w pelni zaimple-
mentowana do sytemu opieki zdrowotnej i wypel-
nia¢ rekomendacje WHO, wymaga powszechnego
systemu sprawozdawczego opartego na rzetelnych
miernikach stanu funkcjonowania pacjentéw pod-
dawanych rehabilitacji.> Dlugoterminowym celem
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TEMAT NUMERU

jest zapewnienie bardziej efektywnego finansowania
systemow opieki zdrowotne;j.

System oparty na planowaniu i refundacji rehabili-
tacji za wykonane poszczeg6lne procedury w przeli-
czeniu na punkty jest od wielu lat niewydolny. Z tego
wzgledu jedno z gléwnych zalozen reformy, a wiec
pierwszy jej filar, zaklada zmiane planowania i re-
fundacji rehabilitacji przy zastosowaniu ponizszych
procedur:

WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA

W rozumieniu badania funkcjonalnego i planowa-
nia fizjoterapii, udzielania porady lub wydawania
orzeczen lub zaswiadczen.

TERAPIA INDYWIDUALNA

W rozumieniu wykonywania wszystkich proce-
dur fizjoterapii bez limitu w jednostce czasu pra-
cy fizjoterapeuty, ktora jest podstawa rozliczenia
i sprawozdawania.

FIZJOPROFILAKTYKA

W rozumieniu prowadzenia indywidualnej i gru-
powej aktywnosci fizycznej w formie treningu
medycznego i edukacji zdrowotnej w jednostce
czasu pracy fizjoterapeuty, ktora jest podstawa
rozliczenia i sprawozdawania.

Cze$¢ zalozen zostala juz wprawdzie wprowadzona
do systemu $wiadczen gwarantowanych w styczniu
2019 r,, ale wciaz potrzebne s3 dalsze prace nad rze-
telnymi i opartymi na zasadach rynkowych wycena-
mi §wiadczen.

Praca nad ujednoliceniem systemu sprawozdawcze-
go, ktory stanowi drugi filar reformy, zapoczatko-
wana zostala w marcu 2018 r. wydaniem wytycznych
do udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu fi-
zjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycz-
nej. Z poczatkiem 2019 r. KIF rozpoczeta bezplatne
szkolenia w tym zakresie, ktore objely programem
edukaciji juz ponad 14500 fizjoterapeutéw (do konica

1. https: //www.un.org.pl/agenda-2030-rezolucja

2019 r.). W programie szkolen na 2020 r. przyjeto po-
dobne zalozenia iloSciowe.

Ostatnim elementem tego procesu jest dostarczenie
snarzedzi sprawozdawczych”. KIF od wielu miesiecy
pracuje nad opracowaniem innowacyjnej aplikacji
Finezjo do prowadzenia dokumentacji fizjoterapeu-
tycznej na podstawie wydanych wytycznych. Pierw-
sza wersja aplikacji z podstawowymi funkcjonalno-
Sciami bedzie dostepna dla indywidualnych praktyk
na przetomie 2019/2020.

Jednym z kluczowych zalozen projektowanej aplika-
cji jest wprowadzenie do systemu sprawozdawczego
obiektywnych i powtarzalnych miernikéw zmiany
stanu funkcjonowania pacjentow poddawanych le-
czeniu w procesie rehabilitacji. Jest to wyjScie na-
przeciw konieczno$ci mierzenia trzeciego wskaznika
zdrowia, a w konsekwencji mozliwo$ci szacowania
rzeczywistych nakladow finansowych potrzebnych
dla rehabilitacji w systemie opieki zdrowotne;. .

Weronika Krzepkowska
Zespot ds. Miedzynarodowych KIF

2. Stucki G, Bickenbach J. Functioning: the third health indicator in the health system and the key indicator for rehabilitation. European Journal of Physical

and Rehabilitation Medicine. 2017 Feb;53(1):134-138.

3. Cieza A. Rehabilitation the Health Strategy of the 21st Century, Really? Archives of physical medicine and rehabilitation. 2019 Nov;100(11):2212-2214.

4. Stucki G, Bickenbach J, Melvin J. Strengthening rehabilitation in health systems worldwide by integrating information on functioning in national health
information systems. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation. 2017 Sep;96(9):677-681.

5. Prodinger B, Tennant A, Stucki G. Standardized reporting of functioning information on ICF-based common metrics. European Journal of Physical and

Rehabilitation Medicine. 2018 Feb;54:110-117.
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TEMAT NUMERU

Przedstawiciele KIF zaproszeni do grupy eksperckiej WHO

Dr hab. n. med. Maciej Krawczyk - prezes KIF wraz
z Weronikg Krzepkowska z Zespotu ds. Miedzynaro-
dowych zostali zaproszeni przez dyrektora depar-
tamentu chorob niezakaznych i niepelnosprawnosci
WHO dr. Etienne’a Kruga do udziatu w konsultacjach
grupy eksperckiej ,Ocena Funkcjonowania” (ang. As-
sessment of Functioning Stakeholder Consultation).
Dwudniowe spotkanie, ktore odbylo si¢ 2-3 maja
2019 r., dotyczylo aktualnych wyzwan zwigzanych
z ICF i konieczno$cig monitorowania trzeciego
wskaznika zdrowia - funkcjonowania.

Zintegrowanie danych zwigzanych z poziomem
funkcjonowania z aktualnymi systemami informacji
zdrowotnej jest duzym wyzwaniem, ale jest kluczowe
dla dobrego planowania i zapewnienia rehabilitacji
- rehabilitacji opartej na dowodach. Przedstawiciele

WHO zdajg sobie jednak sprawe, ze prawidlowe zbie-
ranie takich danych moze stanowi¢ ogromne wy-
zwanie dla panstw cztonkowskich.

Celem spotkania bylo przedstawienie proponowa-
nej przez WHO strategii gromadzenia i wykorzy-
stywania informacji dotyczacych funkcjonowania
na wszystkich poziomach systemu opieki zdrowot-
nej, a takze ocena mozliwosci ich wprowadzenia na
rynkach lokalnych. Uczestnicy byli takze proszeni
o okreslenie lokalnych barier, ktore mogg stanowic
problem we wdrazaniu wytycznych WHO. Wspoélnie
omoOwiono rowniez strategiczne kierunki programu
badan celem cigglego usprawniania gromadzenia
i wykorzystania danych na temat trzeciego wskazni-
ka zdrowia.

Na zdjeciu od gory i od lewej:

Masahiko Mukaino, Fujita Health University, Japonia; Alison Cernich, National Institutes of Health, USA; Monika Mann,
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, USA; Maciej Krawczyk, Krajowa Izba Fizjoterapeutdw, Polska; Elizabeth
K. Rasch, University of Maryland Baltimore, USA; Pauline Kleinitz, WHO; Darryl Barrett, WHO; Weronika Krzepkowska,
Krajowa Izba Fizjoterapeutow, Polska; Islene Araujo De Carvalho, WHO; Matthias Rose, Charité-Universitdtsmedizin,
Niemcy; Alarcos Cieza, WHO; Carla Sabariego, University of Lucerne, Szwajcaria; Wanho Kim, Ministry of Health and
Welfare, Korea Potudniowa; Anne Deutsch, Northwestern University, USA; Julia Patrick Engkasan, University of Malaya,
Malezja; Sara Laxe, Institut Guttmann, Hiszpania; Zee-A Han, WHO. Fot. Archiwum prywatne Alarcos Cieza
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Finezjo.pl

Innowacyjna aplikacja do zarzgdzania
dokumentacjq medycznq w fizjoterapii

Bezplatna - bezpieczna - zgodna z wytycznymi MZ i KIF

Bezpieczenstwo
danych

Dodaj wizyte

Interaktywny kalendarz

€ Grudizied 2019

Dodatkowo zintegrowany
kalendarzem Google i profilem na
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Znajds Fizjolerapeute.
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— )

WooW W

Finezjo

E 8:20 - 9:00

Krzysztof Tomaszewski

— hajnowszy

projekt informatyczny KIF

Na przetomie 2019/2020 Krajowa Izba Fizjoterapeutéw uruchomi pierwsza wersje
aplikacji Finezjo — innowacyjnego rozwiazania dla fizjoterapeutéw, ktére pomoze im
kompleksowo zarzadza¢ dokumentacjg medyczna.

Na rynku jest wiele réznych programéw do prowa-
dzenia tego typu dokumentacji, ale Finezjo zosta-
fa stworzona specjalnie z mysla o fizjoterapeutach
i, co wazne, z ich aktywnym udzialem (uczestnictwo
w przygotowaniu, a nastepnie testowanie produktu).

Finezjo to bazujaca na ICF bezptatna aplikacja, je-
dyna na rynku w petni zgodna z wytycznymi Mini-
sterstwa Zdrowia i Krajowej Izby Fizjoterapeutow
dotyczacymi prowadzenia dokumentacji medyczne;.
Ta stuprocentowa zgodno$¢ bedzie tez zapewniona
w przyszto$ci - KIF wspolpracuje z MZ, NFZ czy
WHO i na biezaco bedzie dostosowywata Finezjo do
zmieniajgcych sie wymogow czy regulacji prawnych.
Aplikacja powstata w odpowiedzi na sygnaty ptyna-
ce ze Srodowiska fizjoterapeutow, ktorym brakowato
nowoczesnej, intuicyjnej, mobilnej, bezptatnej, do-
stosowanej do ich potrzeb platformy informatyczne;.

GLOS FIZJOTERAPEUTY

Finezjo zapewnia takze najwyzszy poziom bezpie-
czenstwa - regularnie wykonywane kopie chronia
przed utratg informacji, a dane pacjentéw przecho-
wywane s3 w jednym z najnowoczesniejszych i naj-
lepiej zabezpieczonych o$rodkoéw w kraju, czyli DATA
CENTER.

Finezjo w swojej pierwszej odstonie to wlasciwy wy-
bor dla fizjoterapeutéw prowadzacych zarejestrowa-
na dzialalno$¢. Nowoczesna, bezplatna, bezpieczna
i zgodna z wytycznymi aplikacja do zarzadzania ga-
binetem. Przyjrzyjmy sie blizej jej mozliwo$ciom.

Wojciech Komosa
Kierownik Dziatu Komunikacji
i Marketingu KIF




Z DZIALAN KIF

Finezjo. Aplikacja dla fizjoterapeutoéw,
jakiej jeszcze nie byto

Czy istnieje aplikacja stworzona z mys$la o potrze-
bach fizjoterapeutow i ich pracy? Dzi§ moge Smiato
powiedzie¢: istnieje i nazywa si¢ Finezjo. Jej two-
rzeniu przySwiecala idea programu, ktory bedzie
uwzglednial specyfike réznorodno$ci naszej pracy
i dostosowywat sie do potrzeb uzytkownikow, a nie
odwrotnie. Aplikacja taka mogla powsta¢ tylko przy
wspolpracy z ponad setka praktykujacych fizjotera-
peutow, ktorzy dzielili sie z zespotem projektantoéw
i programistow swoimi uwagami, opiniami i radami.
Na kazdym etapie braliSmy pod uwage zdanie oséb
testujacych program. W ciggu po6t roku prac wielo-
krotnie konsultowali$my jego makiety z praktykuja-
cymi fizjoterapeutami. Wszystko z mys$la o wygodzie
przysztych uzytkownikow.

Nie jest latwo zaprojektowac na tyle uniwersalny
system, aby byl on uzyteczny dla wszystkich fizjo-
terapeutdw, uwzgledniajac specyfike réznych spe-
cjalnosci: od fizjoterapii ortopedycznej, poprzez
neurologiczng, kardiologiczng po pediatryczng i uro-
ginekologiczng. Kazda z nich ma bowiem swoje testy
diagnostyczne, nierzadko wlasng terminologie i me-
tody ewaluacji postepow terapii.

Dlatego od samego poczatku postawiliSmy na $cistg
wspolprace z fizjoterapeutami, ktérzy zajmuja sie
roznymi dziedzinami. Pierwsze informacje zwrotne
dotyczace planowanej zawarto$ci modutow Finezjo
otrzymaliSmy od ekspertow Izby, ktérzy prowadza
szkolenia z zakresu dokumentacji medycznej. Wniesli
oni szczegdlnie cenny wkilad w budowe uniwersal-
nego narzedzia diagnostycznego i dokumentujacego
prace z pacjentem.

Miesiagc temu przeprowadziliSmy badania jako$cio-
we, na ktore skladaly sie wywiady pogltebione (IDI)
oraz testy uzytecznoS$ci (User Experience, UX). Ba-
dania UX sluza testowaniu aplikacji pod wzgledem
funkcjonalnos$ci, designu, przejrzysto$ci oraz intu-
icyjnosci systemu. Wyniki tych testow przeszlty na-
sze najSmielsze oczekiwania.

Do najwigkszych zalet Finezjo, oprocz jej uniwersal-
nosci, mozemy zaliczy¢ zdolno$¢ dostosowywania
sie do indywidualnych potrzeb uzytkownika, ktory

prowadzony jest niemal ,za reke” podczas wypelnia-
nia dokumentacji medycznej. System oferuje szereg
dodatkowych, pomocnych funkcji merytorycznych,
takich jak podpowiedzi, samouczki, sugerowanie te-
stow funkcjonowania, baze¢ filmow instruktazowych,
ulatwione wpisywanie odpowiednich kodéw ICF,
a takze podreczng baze przeciwwskazan. Ale to jesz-
cze nie wszystko! Aplikacja Finezjo wysyla wiadomo-
sci SMS do pacjentdéw z przypomnieniem o wizycie!
Zaawansowane systemy bezpieczenstwa w aplikacji
Finezjo uchronig uzytkownikow przed skutkami nie-
przewidzianych wypadkoéw losowych, na przyklad
awarii zasilania podczas tworzenia dokumentaciji.
Wszystkie dane, ktore wpisujemy w dokumentacji
naszych pacjentoéw, beda wiec bezpieczne i jedno-
czes$nie zawsze pod reka!

Dla mnie jednak najistotniejsza jest otwarta formu-
la Finezjo. Stawiamy bowiem na jej ciagle rozwijanie,
ulepszanie i rozszerzanie funkcjonalno$ci. Badania
potwierdzity, ze kolejne kroki, ktore pragniemy pod-
jac¢, aby rozwing¢ Finezjo, s wlasciwe. Planujemy
stworzenie dedykowanej karty badania pacjenta pe-
diatrycznego, wdrozenie modutow wspélpracy z NFZ
oraz zwigzanych z ksiegowoScia, ale przede wszyst-
kim poszerzenie zakresu grupy docelowej o podmio-
ty lecznicze i praktyki grupowe.

Juz niebawem uruchomiona zostanie wersja beta
programu. Mam wiec przyjemno$¢ zaprosi¢ Cie do
grona pierwszych uzytkownikow Finezjo! Juz ponad
tysigc osob zadeklarowato chec¢ korzystania z pierw-
szej odslony aplikacji. Dolacz do nas i podziel sie
swoimi wrazeniami. Chcialbym, by aplikacja Finezjo
byla naszym wspoélnym dzietem.

Eukasz Dobrakowski
Kierownik projektu
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Finezjo to aplikacja:

W planach rozwoju m.in.

Najwazniejsze funkcjonalnosci

Bezpieczenstwo Intuicyjny
danych interfejs

Bezptatna

Dla wszystkich fizjoterapeutow. W wersji
beta aplikacja bedzie dostgpna dla
wszystkich fizjoterapeutow prowadzgeych
indywidualnq praktyke fizjoterapeutyczng.

Responsywna

Praca bedzie mozliwa takze na
urzgdzeniach mobilnych.

rozszerzenie obstugi o praktyki
grupowe oraz podmioty lecznicze

karta badania pacjentéw
pediatrycznych

o o
A - Waa Jat Bickakowics, 4100 m
Karta G '
badania '
It g e |
—
Lar v e v s a b L
Craroty wapbeminy s L]
P f—
Dopas hndacs riemnen
\‘ Testy funkcjonowania pacjenta

Sugerowsne hesty

B Prosssubajbas bestéar

opis

4+ Dodaj kolejme materioly
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- O Stwhes bair —

Gy Talagzph

Zalecenia dla pacjenta

Zalecenia dla pacjenta

& G

Funkejonalna
karta badania

Mobilnosé¢

Bezpieczna

Dane pacjentéw przechowywane sq w
jednym z najnowoczeéniejszych w kraju
i najlepiej zabezpieczonych osrodkow
DATA CENTER.

Zgodna z przepisami

m.in.: z RODO, rozporzgdzeniami
Ministra Zdrowia | wytycznymi
Krajowej Rady Fizjoterapeutow.

uruchomienie call center - wsparcie
projektéw informatycznych KIF

rozliczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia

‘\ 01. Karta badania

Karta sklada sig z 9 moduléw: rozpoznanie, wywiad,
badanie, testy funkcjonowania pacjenta, badanie
szczegdlowe, wnioski z badania, plan terapii, dokumentacji
wizyty, zalecenia dla pacjenta. Wypetniania karty
wspomagane jest systemem inteligentnych podpowiedzi.
Fizjoterapeuta ma tez dostep do bazy wideotestéw oraz
jest ostrzegany o ewentualnych przeciwwskazaniach dla
pacjenta. Karta dostosowana jest do wszystkich grup
pacjentdw.

Zapropoey] Ewiezenio v

S Drukujaolecenia wilij



Interaktywny kalendarz

( Kalendarz

< sty-dlet20m

B  Rejestracja wizyt < Cndeime Pemndicht ek 4ot ia -
Rozbudowany kalendarz pozwala prowadzic — -
rejestracje w wygodny i nowoczesny sposdb. T IEE S o e ts
Zintegrowany z kalendarzem Google oraz portalem wosowowow s
Znajdz Fizjoterapeute. nomomouom e ey o i
# m owm el T“_""“' Sk s
] Kontrola grafiku wizyt dla danego gabinetu P mos S
. o B Gobirmi Fisjoherps MED, Wekko 2 1orsa - e Bok dortesncbal imunsiins
Dos‘reﬁny J-esft wygodny r.:nodglq:;l ph‘:nu rezerwacji i o . Mo et IR
z mozliwoscig wyszukania pacjentéw R e ||
- . - - . - mm,
O  Zarzqgdzanie wizytami i wyszukiwanie pacjentéw
Dostepne sq zaawansowane kryteria sortowania -
pacjentéw. el
Lista pacjentow i wizyt Bezpieczenstwo danych
Zarzqdzanie wizytami i wyszukiwanie pacjentéw. Dostgpne Finezjo realizuje najwyzsze standardy bezpieczenstwa poprzez

sq zaawansowane kryteria sortowania pacjentéw.

Wzory dokumentéw do pobrania

(np. Zgoda pacjenta na $wiadczenia zdrowotne, Klauzula

obowigzku informacyjnegoe RODO, Whiosek
o udostgpnienie dokumentacji medycznej, etc.)

ICF

ICF

Migdzynarodowa klasyfikacja
funkcjonowania pacjenta.

)

E-zdrowie Platforma P2

Oficjalnym Rejestrem Podmiotéow
Wykenujgeych Dziatalnosé Leczniczq.

Wszystkich zainteresowanych korzystaniem z przedpremierowej
wersji aplikacji Finezjo zapraszamy na strone:

ztozony system szyfrowania oraz centralng baze danych

w jednym z najnowoczeéniejszych w kraju osrodkéw DATA
CENTER. Rejestrowana jest historia zmian w dokumentacji. Nad
stabilnoéciq oprogramowanida i infrastruktury sprawowany jest
staty (24h/7/365) nadzér inzynieréw. Dodatkowo regularne
wykonywanie kopii zapasowych stanowi zabezpieczenie przed
utratg danych.

Finezjo zintegrowana jest z:

ICD (L]
ICD-9iI1CD-10 Znajdz Fizjoterapeutg
Powszechnie obowiqzujgcq Portalem dla pacjentéw,
migdzynarodowq klasyfikacjq pozwalajgcym odnalezé
choréb i procedur. fizjoterapeute w najblizszej okolicy.

31 Kiz

Google Kalendarz Krajowy Rejestr Fizjoterapeutéw
Kalendarzem zintegrowanym z Bazq fizjoterapeutow z prawem
Gmail i innymi ustugami Google. wykonywania zawodu

www.finezjo.pl
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Z DZIALAN KIF

Wspolpraca zwiagzkow zawodowych i KIF

Przedstawiciele Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kow Diagnostyki Medycznej i Fi-
zjoterapii oraz Ogoélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego ,Fizjotera-
pia” i Krajowa Izba Fizjoterapeu-
tow podpisaly 2 grudnia deklara-
cje o strategicznej wspolpracy.

Zostaly wypracowane cztery
glowne postulaty dotyczace wy-
nagrodzen, wyceny ustug fizjo-
terapeutycznych i standardéow
pracy oraz szkolenia fizjotera-
peutow.

- Wszystkie postulaty sa dla fi-
zjoterapeutow bardzo wazne.
Dzialamy z my$lg o ich zreali-
zowaniu juz od dawna i mamy
poczucie, ze tylko dzieki zjed-
noczeniu sil, bedziemy mogli li-
czy¢ na ich spehienie. Pojedyn-
cze, nieskoordynowane dziatania
niestety nie przynosza efektu.
Mamy postulaty i pomyst na ich
realizacje - méwi Ewa Ochrym-
czuk, Przewodniczaca Ogolno-
polskiego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Diagnostyki Me-
dycznej i Fizjoterapii.

- Stawiamy na dialog. Praw-
dziwy dialog w S$rodowisku,
z politykami i pacjentami. Wiemy,
ze bez ich wsparcia bedzie nam
trudno zbudowac silng pozycje w
systemie opieki zdrowia. Dla nas
to oczywiste, iz celem naszej pra-
cy jest pomoc pacjentom. Wiemy
tez, ze najlepsi odchodza z zawo-

du lub $wiadczg ustugi tylko prywatnie. Nie mozna
im sie dziwi¢. Kazdy chce utrzymac rodzing, a stres,
brak perspektyw rozwoju i awansu powoduje szybkie
wypalenie zawodowe - uzupetnia Marek Rajkiewicz,
przewodniczacy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodo-

wego ,Fizjoterapia”.
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Warszawa, 2 grudnia 2019 r.
Deklaracja o wspétpracy

My nizej podpisani, bedac swiadomymi pozycji fizjoterapeuty w polskim systemie ochrony zdrowia
oraz znaczenia wiasciwej rehabilitacji dla pacjentéw, deklarujemy wole i cheé wspodtpracy oraz
podejmowanie indywidualnych aktywnosci na rzecz realizacji ponizszych postulatéw:

1. Podniesienia wynagrodzen fizjoterapeutéw przez nowelizacje Ustawy z dnia 8 czerwca 2018 r. o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1471 i 1565). Celem zmian jest powigzanie tzw. kwoty
bazowej z przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie, ogtaszanym przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" oraz automatyczna jej aktualizacja raz do
roku. Postulowany docelowy wspoétczynnik dla wszystkich fizjoterapeutéw (magistréw fizjoterapii,
licencjatéw i technikdw oraz specjalistow) to 1.05 do 2022 roku. Podwyzki jednak nie moga by¢, o ile
ktos nie przekracza najnizszego wynagrodzenia okreslonego w ww. ustawie, mniejsze niz 500 zt w
roku 2020 i 500 zt w 2021 roku lub jesli réznica miedzy obecnym wynagrodzeniem a postulowanym
wynosi mniej niz 500 zt to podwyzka juz w roku 2020 winna stanowi¢ wyréwnanie do kwoty
postulowane;j.

2. Dokonania zmiany wyceny ustug fizjoterapeutycznych w ramach swiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych. Zmiana powinna byé oparta na analizie realnie ponoszonych kosztéw.

Konieczne jest takze dokonanie przegladu rozporzadzerh wydawanych na podstawie art. 31d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z2019r. poz. 1373, z p6zn. zm.) w zakresie wykazu i warunkdéw realizacji $wiadczen
gwarantowanych. Umozliwi to zapewnienie ustug dostosowanych do potrzeb pacjenta.

3. Przeprowadzenia zmiany systemu ksztatcenia podyplomowego w kierunku systemu wzorowanego
na ksztatceniu podyplomowym lekarzy oraz pielegniarek i potoznych (finansowanie lub
wspoétfinansowanie ze Srodkéw publicznych.

4. Okreslenia, w drodze rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia minimalnych, norm
zatrudnienia fizjoterapeutéw na wzor rozwiazar dotyczacych pielegniarek i potoznych.
Krajowa Izba Fizjoterapeutdw deklaruje wsparcie merytoryczne, organizacyjne, logistyczne.

Ewa Ochrymczuk Lidia Koktysz
Przewodniczaca Wiceprzewodniczaca
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii ,Fizjoterapia”

~
L S . ¥ 54 !

Marek Rajkiewicz Maciej Krawczyk

Przewodniczacy Prezes
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Krajowej Izby Fizjoterapeutéw

,Fizjoterapia”

- Nie interesujg nas krotkoterminowe rozwigzania.
Chcemy zmian systemowych i wspoélnie walczymy
o nie. Tylko w ten sposob zapewnimy fizjoterapeu-
tom dobrg, czyli odpowiednig do kwalifikacji i jakoSci
niesionej pomocy, pozycje - podkre$la Maciej Kraw-
czyk, prezes KIF.
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Centrum Kongresowe ICE Krakéw

Ruszajg zapisy na II Kongres KIF!

Il Kongres KIF to najbardziej spektakularne wydarzenie, ktére w kwietniu 2020
zgromadzi przedstawicieli fizjoterapii i innych zawodéw medycznych.

Tematy sesji kongresowych:

Fizjoterapia = leczenie = trening. Tak czy nie?
Piersiowy i ledZzwiowy odcinek kregostupa -
leczenie zachowawcze czy operacyjne?
Fizjoterapia w leczeniu bolu - skuteczne
rozwigzanie czy efekt placebo?

Kregostup szyjny - trudno$ci diagnostyczno-
-lecznicze.

Lokiec¢ i reka - wspolny problem.

Bark - czy sama fizjoterapia wystarczy?
Kolano - operowac czy nie operowac?
Zrozumie¢ fizjoprofilaktyke.

Nietrzymanie moczu - wyzwanie cywilizacyjne.
Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie.
Zaopatrzenie ortopedyczne w pediatrii.
Diagnostyka funkcjonalna w pediatrii.

* Fizjoterapia w pulmonologii - wyzwania na
przysziosc.

» Fizjoterapia - nieskonczone mozliwoSci.

* Wyzwania w fizjoterapii geriatryczne;j.

* Badania dodatkowe w fizjoterapii - czy to ko-
nieczne?

» Fizjoterapia jako nowa dziedzina nauki -
co nas czeka w niedalekiej przysztosci?

* Komunikacja kliniczna - jak rozmawiac z
pacjentami?

* Co z tymi uzdrowiskami?

* FEtyka w zawodzie fizjoterapeuty.

* Prawo w fizjoterapii.

* Adaptowana aktywno$¢ fizyczna.

* Fizjoterapia w sporcie.

Dokladny harmonogram opublikujemy wkrotce, po-
szerzajagc go o informacje o dodatkowych sesjach
(porannych i satelitarnych). PrzewidzieliSmy takze
interesujace panele dyskusyjne i atrakcyjne wyda-
rzenia towarzyszace najwiekszej imprezie naukowej
w $wiecie polskiej fizjoterapii.

* Mozgowe Porazenie Dziecigce - czy mozliwy
jest konsensus w fizjoterapii?

* TFizjoterapia po zabiegach operacyjnych w obre-
bie narzadu ruchu u dzieci.

* Onkologia - wiecej mozliwo$ci czy ograniczen?

* Obrzeki - czy jest sie czego bac?

e Tuldow - klucz do sukcesu fizjoterapii po udarze?

* Metody fizjoterapii w réznych schorzeniach
neurologicznych.

* Spastyczno§¢ poudarowa- wspotczesne mozli-
wosci i perspektywy leczenia.

* Fizjoterapia w kardiologii - niechciani pacjenci?

Do konca grudnia br. zostanie uruchomiona strona
do rejestracji uczestnikow.

Zachecamy do $ledzenia strony KIF oraz strony po-
Swieconej specjalnie II Kongresowi:

www.kongres. Kif.info.pl
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Z DZIALAN KIF

Krajowa Izba Fizjoterapeutow
przejela pismo ,Medycyna Manualna”

Na mocy umowy podpisanej w lipcu 2019 roku Krajowa Izba Fizjoterapeutéw
stata sie wtascicielem i wydawca czasopisma naukowego ,Medycyna Manualna”,
nalezgcego wczesniej do Polskiego Towarzystwa Medycyny Manualnej.

Z ramienia KIF umowe podpisat Zbigniew Wronski
- wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow ds. na-
uki i ksztalcenia, za§ PTMM reprezentowali: dr n. kf.
Tomasz Ridan - prezes zarzadu, dr n. med. Andrzej
Permoda - redaktor naczelny pisma i prezes pomoc-
niczy oraz dr n. kf. Adrian Kuzdzat - zastepca redak-
tora naczelnego, redaktor prowadzacy.

»,Medycyna Manualna” to kwartalnik wydawany od
1997 roku. Celem pisma jest promowanie i rozpo-
wszechnianie wiedzy na temat nowoczesnych me-
tod diagnostycznych oraz terapeutycznych wsrod
lekarzy i fizjoterapeutow. To réwniez platforma
do dyskusji na temat formalnych aspektow zawo-
du fizjoterapeuty, a takze rozwigzan poprawiajg-
cych integracje Srodowiska terapeutow manualnych
z innymi specjalistami medycznymi. W Komitecie
Naukowym czasopisma zasiadajg naukowcy i prakty-
cy z wielu krajow, reprezentujacy rozne specjalizacje,
w tym w szczegolnosci fizjoterapie i rehabilitacje
medyczng w wielu dziedzinach medycyny, takich jak:
ortopedia, traumatologia, neurologia, neurofizjolo-
gia, biomechanika. Ta grupa ekspertow gwarantuje
wysoki poziom merytoryczny opublikowanych prac.

W listopadzie 2019 roku ukazato si¢ pierwsze wyda-
nie pisma po zmianie wiasciciela, co skomentowat
w artykule wstepnym redaktor naczelny dr n. med.
Andrzej Permoda:

~Wierzymy, ze nasza nadzieja na dynamiczny rozwoj
kwartalnika, dostosowanie go do aktualnych tren-
doéw i miedzynarodowych standardéw odpowiednich
dla prestizowych czasopism naukowych jest w petni
uzasadniona. Wszystko to robimy z mys$lg o aktual-
nych, a takze nowych czytelnikach oraz autorach pu-
blikacji. Potencjat rozwojowy mamy ogromny! Dlate-
go jestem przekonany, ze wspolnie i konsekwentnie
realizujac przyjeta koncepcje rozwoju czasopisma,
ukierunkowang na wzrost jego pozycji i uzyska-
nie wysokiej oceny w prowadzonych ewaluacjach,
z uwzglednieniem indeksacji w bazach danych, sta-
niemy si¢ wiodgcym czasopismem naukowym w na-
szej dziedzinie.”
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Na zjeciu od lewej: Zbigniew Wronski — wiceprezes Krajowej Rady
Fizjoterapeutow ds. nauki i ksztatcenia, dr n. kf. Tomasz Ridan -
prezes zarzqgdu PTMM, dr n. med. Andrzej Permoda - redaktor na-
czelny MM, dr n. kf. Adrian Kuzdzat - zastepca redaktora naczel-
nego MM. Fot. Z archiwum KIF

Powyzsze dzialania redakcji oraz wydawcy, w szcze-
golnosci m.in. w zakresie informatyzaciji, digitalizacji,
indeksacji w bazach naukowych i poprawy wskazni-
kow cytowan, zostang wsparte przez Index Coperni-
cus International.

Nadrzednym celem Kwartalnika jest podnoszenie
wiedzy i kwalifikacji cztonkéw naszej grupy zawo-
dowej, do ktérej rzeczone czasopismo pozostanie
gléwnie adresowane. Dotychczas ,Medycyna Ma-
nualna” docierala do cztonkéw PTMM oraz bibliotek
i prenumeratoréow w liczbie rzadko przekraczajacej
1000 egz. Obecnie nasze czasopismo bedzie trafia¢
co kwartal do ponad 60000 fizjoterapeutdw, a liczba
odbiorcow bedzie rokrocznie istotnie wzrastaé. Nie-
watpliwie wigc czasopismo bedzie stuzyto rozwojowi
zawodowemu, a takze naukowemu niezwykle licznej
rzeszy naszych czytelnikow.

Redaktor naczelny ,MM”
dr n. med. Andrzej Permoda




Naszym celem jest stworzenie
rozpoznawalnego na swiecie czasopisma
promujgcego polska fizjoterapie

Z prezesem KIF dr hab. n. med. Maciejem Krawczykiem
rozmawia redaktor naczelny ,MM" Andrzej Permoda.

AP: Krajowa Izba Fizjoterapeu-
tow wspolnie z Polskim Towa-
rzystwem Medycyny Manualnej
podjeta decyzje o przeniesieniu
autorskich praw majatkowych do
czasopisma ,Medycyna Manual-
na”. Wskutek podpisanej umowy
»Medycyna Manualna” bedzie
wydawana juz jako czasopismo
naukowe KIF?

MK: Jak najbardziej. Rozwdj nauki
to jedno z zadan nalozonych na
KIF przez Ustawe o zawodzie fi-
zjoterapeuty. Wprowadzenie wia-
snego czasopisma bylo naszym
celem od dluzszego czasu.

AP: Czy czasopismo bedzie wyda-
wane w dotychczasowej formie?
MK: Do konca roku planujemy
wydawac wersje papierowa. ROw-
nolegle chcemy uruchomi¢ dostep
elektroniczny w formule open ac-
cess.

AP: ,Medycyna Manualna” jest
recenzowanym periodykiem na-
ukowym o ugruntowanej na ryn-
ku pozycji. A jakie cele stawia so-
bie i naszym Czytelnikom nowy
wydawca?

MK: Zmiany beda wprowadzane
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ewolucyjnie. Celem jest stworze-
nie rozpoznawalnego na $wiecie
czasopisma promujacego polska
fizjoterapie. Jednocze$nie chce-
my, zeby czasopismo umozliwiato
i ulatwialo stawianie pierwszych
krokéw mtodym naukowcom.

AP: ,Medycyna Manualna” jest
rowniez wykorzystywana jako
srodek wewnetrznej komunika-
cji miedzy czlonkami Polskiego
Towarzystwa Medycyny Manu-
alnej. To swoista platforma do
wymiany biezacych informacji
zwigzanych ze specjalistyczny-
mi szkoleniami, konferencjami
i seminariami. Zawiera rowniez
materialy seminaryjne i pokon-
ferencyjne. Wydaje sie, ze zmia-
na wydawcy pozwoli na znacza-
ce poszerzenie grona odbiorcow
oraz rozwo0j wspolpracy miedzy
réoznymi towarzystwami nauko-
wymi.

MK: Stowarzyszenie podjeto de-
cyzje odno$nie przekazania cza-
sopisma KIF. Jest to wspaniala
wiadomos$¢, dzigki ktorej dostep
do nauki upowszechni sie¢ wérod
fizjoterapeutow. Czasopismo pro-
wadzone przez KIF bedzie mogto

Z DZIALAN KIF

MEDYCYNA MANUALNA

POLISH JOURNAL OF MANUAL MEDICINE
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zdecydowanie szybciej rozwingc
si¢ i zaistnie¢ na rynku nauki.
Odnoénie materialéw seminaryj-
nych czy pokonferencyjnych to
redaktorzy maja duza swobode
w doborze tekstow. Natomiast
warto tu podkresdli¢, ze mamy juz
dwie pozycje wydawnicze. Jed-
na to czasopismo naukowe - tu
majg by¢ publikowane prace na-
ukowe fizjoterapeutow. Drugie to
»Glos Fizjoterapeuty”, wydawana
co miesigc gazeta, przesytana on-
line wszystkim fizjoterapeutom.
Wiedza powszechna i ciekawostki
raczej beda tam publikowane (...).

(publikujemy obszerny fragment
wywiadu, caty tekst dostepny jest
na stronie https://kif.info.pl/bi-
blioteka/)

Zachecamy do pobrania pisma w wersji PDF:

https://kif.info.pl/biblioteka/

Skrét artykutu z kwartalnika ,Medycyna Manualna” pt. Efekty fizjoterapii
po leczeniu operacyjnym zespotu ciesni nadgarstka - Grzegorz Magon,
Aneta Strzelec, Filip Georgiew znajdziesz na stronie 22.
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Uczestnicy spotkania przedstawicieli izb oraz stowarzyszen zrzeszajgcych fizjoterapeutow. Fot. Wojciech Komosa

Podsumowanie wydarzen
miedzynarodowych 2019

Niewatpliwie najwazniejszym wydarzeniem miedzy-
narodowym z udzialem Krajowej Izby Fizjoterapeu-
tow w 2019 1. byt udziat w Kongresie Swiatowej Kon-
federacji Fizjoterapii (WCPT) w Genewie. Obszerna
relacja z Kongresu dostepna jest na stronie interne-
towej KIF, a takze w ,,GF” nr 7 (2/2019). Obecno$¢ KIF
nie przeszia bez echa, wktad naukowy naszej licznej
reprezentacji byl nieoceniony. Stoisko, na ktorym
m.in. prezentowali$my droge powstawania Izby oraz
fakty dotyczace regulacji zawodu fizjoterapeuty w
Polsce, zostaly dostrzezone i docenione. ZdobiliSmy
nagrode za najlepsze stoisko, a takze nawigzaliSmy
wiele cennych miedzynarodowych kontaktow.
Jednym z dziatan, ktore podjeliSmy po genewskim
kongresie bylo zorganizowanie w Warszawie spo-
tkania przedstawicieli izb oraz stowarzyszen zrze-
szajacych fizjoterapeutéow z Bos$ni i Hercegowiny,
Chorwacji, Estonii, Francji, Gruzji, Litwy, Lotwy,
Czarnogory, Rumunii oraz Stowacji.

Przedmiotem spotkania byly przede wszystkim kwe-
stie bezposredniego dostepu pacjentow do fizjote-
rapii, zasady regulacyjne europejskiego sektora fi-
zjoterapii, migracja i mobilno$¢ specjalistow oraz
dynamika zmian w $wiadczeniach fizjoterapeutycz-
nych w Europie.

Przedstawiciele KIF opowiedzieli, jak wygladat pro-
ces powstania polskiego samorzadu zawodowego
fizjoterapeutéw. Opisali takze jakie przy$wiecajg
mu cele i jakie wyznaczono zadania oraz jak prze-
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prowadzono dotychczasowe reformy. Skupiono si¢
w szczegoblnosci na nowo powstatych praktykach fi-
zjoterapeutycznych oraz wprowadzeniu wizyty fizjo-
terapeutycznej w ramach $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu opieki zdrowotnej. Goscie wskazali,
w jaki sposob fizjoterapeuci zrzeszajg sie w ich kra-
jach - od fundacji i stowarzyszen po prawnie ustano-
wione izby samorzgdéw zawodowych.

Spotkanie odbylo sie w przyjaznej i ,swojskiej” at-
mosferze. Wielu gosci oprécz jezyka angielskiego
uzywalo jezykow narodowych, ktére w tym gronie
okazywaly sie po cze$ci zrozumiate. Dalo sie zauwa-
zy¢ duze zaangazowanie w podjete dyskusje, a takze
okazalo si¢, ze mamy podobne problemy i do$wiad-
czenia zwigzane z ksztaltowaniem si¢ rynku fizjote-
rapii. Glownym spoiwem i jednocze$nie najwigkszym
problemem lokalnych rynkow okazali si¢ by¢, w wigk-
szo$ci oponenci modernizacji fizjoterapii, w osobach
lekarzy ze specjalizacja rehabilitacja lecznicza. Dato
sie¢ zauwazy¢, ze mimo podgzania tg samg Sciezka,
kazdy kraj jest na jej roznych etapach. Podczas gdy
przedstawiciele Grugzji z ok. 2 tys. fizjoterapeutdw,
walczg o ujecie fizjoterapii w ramach podstawowego
ubezpieczenia zdrowotnego, Francja z 95 tys. fizjo-
terapeutéw opisywala sukces ustanowienia bezpo-
Sredniego dostepu spoteczenstwa do fizjoterapii (na
razie w ograniczonym zakresie).

Malo jest spotkan przedstawicieli zarzadéw roéznych
stowarzyszen i samorzadow z Europy, ktorym nie
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przewodniczg panstwa anglojezyczne. Stad spotka-
nie zorganizowane przez KIF byto unikatowe i umoz-
liwiato kulturowo-historyczne porozumienie.

Wiegcej na temat spotkania pisaliSmy na stronie
internetowej: www.kif.info.pl/informacje/spotkanie-
-przedstawicieli-europejskich-srodowisk-fizjotera-

peutycznych/

Fizjoterapeuci z innych panstw czerpig z polskich
rozwigzan, ktére uznaja za bardzo nowoczesne. Wy-
tyczne, podjecie tematu ICF, standardy ksztalcenia,

Paryz

9 pazdziernika 2019 r. w Paryzu mial miejsce kon-
gres Francuskiej Izby Fizjoterapeutow, ktory zgro-
madzit okolo 300 uczestnikow. Prelegentami byli
przedstawiciele réznych instytucji decydenckich
zwigzanych z rynkiem zdrowia, m.in. cztonkowie Ko-
misji Europejskiej, francuskiego Ministerstwa Zdro-
wiai ER-WCPT. Francuska Izba Fizjoterapeutéw (I'Or-
dre des masseurs-kinésithérapeutes - ORDREMK)
do udziatu w debacie zaprosita rowniez przedstawi-
cieli zawodu z innych panstw europejskich. Pascale
Mathieu, prezes izby francuskiej, zaprosita do paneli
dyskusyjnych m. in. prezes Rumunskiej Izby Fizjote-
rapeutow, Wtoskiej Izby Zawodoéw Paramedycznych,
Belgijskiej Izby Farmaceutéw, a takze Prezesa KIF -
Macieja Krawczyka i Dali¢ Woznice, przewodniczaca
Zespotu ds. Miedzynarodowych.

W trakcie kongresu poruszono trzy aktualnie naj-
wazniejsze wedlug Francuzéw tematy zwigzane
z fizjoterapeutami: mobilnos¢ fizjoterapeutow w Eu-
ropie, roznorodno$¢ modeli i standardow regulacji
zawodu, a takze prawa pacjentow w europejskich
systemach opieki zdrowotne;.

Francuzi zglaszajg ogromna liczbe specjalistow przy-
bytych do nich z zagranicy, zaznaczaja brak instytucji
wdrazajacych narynekibrak petnejkontroli nad kom-
petencjami jezykowymi. Jednoczes$nie podkres$lajac,
ze ze wzgledu na regulacje unijne nie ma mozliwo-
$ci odmowy przyjecia pracownika z innego panstwa.
ORDREMK podata, ze do 2035 r. szacowana liczba fi-
zjoterapeutow we Francji z dyplomem zagranicznym
przekroczy 50 proc. ,Mobilnos§c¢ fizjoterapeutow jest
faktem, ale Europa nie jest na nig przygotowana, bra-

ZE SWIATA

duza samodzielno$¢ zawodowa to elementy, ktore
dla nas sg codzienno$cia, dla innych wcigz stanowia
niedo$cigniony wzor organizacji fizjoterapii. Efektem
akcji promocyjnej i edukacyjnej podczas Kongresu
WCPT oraz spotkania w Warszawie bylo zaproszenie
przedstawicieli KIF na miedzynarodowe wydarzenia
srodowisk fizjoterapeutycznych w réznych krajach
Europy, w czasie ktorych dzielili sie¢ do$wiadczenia-
mi i wiedza.

Na zdjeciu drugi od prawej: dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
http://www.ordremk.fr/actualites/ordre/colloque-de-lordre/

kuje unifikacji i standardow” - powiedziala Pascale
Mathieu. Uznano, ze wdrazanie 5-letnich studiow
magisterskich jest jednym z krokéw naprzod i inne
panstwa, biorac przykiad z Polski, Francji i Belgii, po-
winny rowniez rozwazy¢ wprowadzenie takiego sys-
temu ksztalcenia.

Podczas panelu dotyczacego réznorodnosci syste-
mow rynku fizjoterapeutycznego w Europie prezes
KIF Maciej Krawczyk opisal strukture i system regu-
lacji zawodu w Polsce. Zaznaczyl, ze zapotrzebowa-
nie spoteczenstwa w Europie na fizjoterapeutoéw be-
dzie rosna¢, a zatem nalezy sie spodziewac niskiego
poziomu bezrobocia w tej grupie zawodowe;.

Prelegenci byli zgodni co do tego, ze potrzebna jest
unifikacja zawodu, a takze organ kontrolujacy prze-
plyw specjalistow. OczywiScie nalezy przy tym pa-
mieta¢, ze interes pacjenta powinien by¢ zawsze
priorytetem w stosunku do interesu zawodowego
fizjoterapeuty.

Wiecej na temat kongresu:
www.ordremk.fr/actualites /ordre/colloque-de-lordre

Wystgpienie prezesa KIF:
www.youtube.com/watch?v=D73Luv9iPdE
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Stowacja

10 pazdziernika 2019 r. na konferencji w stowackich
Piestanach Ernest Wisniewski - wiceprezes KIF, na
zaproszenie Eleny Ziakovej — prezes Stowackiej Izby
Fizjoterapeutow, zaprezentowatl reforme systemu re-
habilitacji w Polsce. Mowit przede wszystkim o trzech
filarach reformy rehabilitacji, realizacji agendy Reha-
bilitacja 2030, a takze o konieczno$ci ujednolicania
systemu sprawozdawczo$ci w rehabilitacji. Podczas
wystapienia Ernest Wisniewski skupit sie takze na
samodzielno§ci zawodowej fizjoterapeutéow i ko-
nieczno$ci zmian archaicznego systemu zarzadza-
nia w rehabilitacji opartego na rozliczaniu zabiegow
iwprowadzenie w to miejsce sytemu opartego na mie-
rzalnym efekcie stanu funkcjonowania pacjenta. Pu-
bliczno$¢ przyjela ten pomyst z duzym entuzjazmem.
Warto wspomnie¢, ze Stowacka Izba Fizjoterapeu-

IMPTRA  International Network of Physiotherapy Regulatory Authorities
Faciliating international cooperation and collaboration

Liczne rozmowy w $rodowisku fizjoterapeutow

zwigzanych z WCPT i wymiana do$wiadczen w ob-
szarze regulacji poskutkowata zaproszeniem KIF do
wlaczenia sie w dzialania organizacji INPTRA. Inter-
national Network of Physiotherapy Regulatory Au-
thorities jest migdzynarodowg organizacja dziatajaca
w celu wspierania regulacji w fizjoterapii. Dziatania
INPTRA obejmujg edukacje, tworzenie miedzynaro-
dowych sieci wspoélpracy, mentoring i dzielenie sie
najnowszg specjalistyczng wiedzg - jako zrodia ba-
dan, regulacji, benchmarkingu i najlepszych praktyk
w dziedzinie fizjoterapii. Celem jest uSwiadomie-
nie spoleczenstwa, zZe fizjoterapeuta jest specjalista
o odpowiednich kwalifikacjach i kompetencjach do
zapewnienia bezpiecznej i fachowej opieki, ktora
spetnia odpowiednie standardy regulacyjne.
We wrze$niu biezacego roku Krajowa Izba Fizjote-
rapeutow zostala czlonkiem INPTRA. Dalia WozZni-
ca jest jedna z dwoch osob z Europy, ktora zostala
zaproszona do komitetu organizacyjnego konferenciji
INPTRA w 2021 r. w Dublinie. Komitet juz rozpoczat
prace nad opracowaniem programu! Bardziej szcze-
gotowo o dziataniach INPTRA bedziemy informowac
wkrotce.

Wiecej na temat INPTRA: www.inptra.org/Home.aspx

Webcast z udzialem KIF dotyczacy reformy rehabilitacji w Polsce:
www.youtube.com/watch?time continue=2&v=RPqeliSlhoU&fe-
ature=emb_ title
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Na zdjgciu: Ernest Wisniewski
Fot. Juraj Stofko

tow funkcjonuje od ponad 10 lat. Rdbwniez tam zawod
jest uregulowany ustawg, ale nadal fizjoterapeuci nie
uzyskali samodzielno$ci zawodowej i pozostaja pod
znaczacym wplywem lekarzy rehabilitantow.

Wiecej na temat konferencji:
www.fyzioterapeutickedni.sk/index en.html

¥ PEDro

Physiotherapy Evidence Database

Milo nam poinformowa¢, ze Krajowa Izba Fizjo-

terapeutoéw dolgczyla do grona partneréw PEDro
(Physiotherapy Evidence Database)! PEDro to dar-
mowa baza ponad 45 tys. randomizowanych ba-
dan, przegladéow systematycznych i wytycznych
praktyki klinicznej w fizjoterapii.
Inicjatorem projektu udostepniania zasobow bazy
danych w jezyku polskim jest dr hab. prof. AWF
Maciej Plaszewski, kierownik Katedry Rehabilita-
cji Wydzialu Wychowania Fizycznego i Zdrowia
w Bialej Podlaskiej. Wigcej o powstajacej platformie
promowania i upowszechniania praktyki zawodo-
wej opartej na wiedzy naukowej juz niedtugo!

Warto $ledzi¢ nasze doniesienia na:
) @PhysioPoland
kif.info.pl/polish-chamber-physiotherapists/

L ad el - 'y I d
Dalia Woznica, Weronika Krzepkowska, Joanna Tokarska
Zespét ds. Miedzynarodowych KIF
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Fizjoterapeuta czy ,trener
skutecznego wykonania”?

Kazdy sportowiec, aby by¢ na szczycie, musi dba¢ o
swoja forme 24 godziny na dobe. To samo dotyczy
kierowcoéw Formuly 1. Znanemu i sze$ciokrotnemu
mistrzowi §wiata Lewisowi Hamiltonowi od 2016 r.
towarzyszy szwajcarska fizjoterapeutka Angela Cul-
len.

Cullen odpowiada m.in. za jego diete, odpowiednia
higiene¢ snu, plany podrézy i trening mentalny. Jej
zadaniem jest utrzymanie kierowcy w jak najlepszej
kondycji psychicznej i fizycznej. Angela pelni row-
niez funkcje osobistej asystentki, szoferki, kelnerki,
a nawet pomaga Hamiltonowi w budzeniu sie. Caty
program zdrowotny rajdowca oparto na technologii
NASA.

Angela Cullen podkre$la, Ze na zewnatrz jest po-
strzegana przede wszystkim jako fizjoterapeutka,
ale w rzeczywistosci jest ,trenerka wydajnosci, sku-
tecznego wykonania” (ang. performance couch) Ha-
miltona. Podczas weekendu startowego jej gtownym
zadaniem jest ,wyeliminowanie wszelkich czynni-
kow zewnetrznych”. Innymi stowy: dba o to, aby byl
on w pelni skoncentrowany na prowadzeniu pojaz-
du i nie musiat si¢ martwic¢ o nic innego. ,Budze go
rano, zamawiam mu jedzenie, prowadze go na tor,
zarzgdzam catym jego rozkladem zaje¢ na weekend
i po prostu eliminuj¢ wszystko, co mogloby go roz-
proszy¢, upewniajac sie, ze osiggnie podczas startu
100 proc. swoich mozliwos$ci” - opisuje swoje zada-
nia.

https://www.essentiallysports.com/who-is-angela-cullen-the-personal-
-trainer-who-is-always-seen-with-lewis-hamilton

CIEKAWOSTKI ZE SWIATA

Materiaty na Swiatowy
Dzien Fizjoterapii najczesciej
pobierano w jezyku polskim!

Swiatowy Dzien Fizjoterapii przypada 8 wrzesnia.
W 1996 r. ustanowila go Swiatowa Konfederacja
Fizjoterapii (WCPT).

Jego celem jest podkreslenie roli fizjoterapii i fi-
zjoterapeutéw w leczeniu pacjentow z dysfunk-
cjami narzadu ruchu i choréb wewnetrznych. Co
roku wybierane jest inne hasto przewodnie, ktore
promuje powyzsze zagadnienia - tym razem byl
to bol przewlekly. Tegoroczne obchody Swiato-
wego Dnia Fizjoterapii byly najlepiej przeprowa-
dzonymi w catej ich historii.

Materiaty zostaly przetlumaczone na 22 jezyki (w
poréwnaniu z 12 jezykami w 2018 roku) - w tym
rowniez na jezyk polski. Przygotowane zestawy
pobrano w rekordowej liczbie 118 800 razy. W
2018 r. bylo to zaledwie 52 414 Wiele infografik
i plakatéw pobrano ponad 3000 razy. Najwiek-
szym powodzeniem cieszyly sie¢ dokumenty w
jezyku polskim!

Na Twitterze 8 wrze$nia hasztag #worldptday
pojawit si¢ az 8 322 razy, czyli publikowano $red-
nio 138 tweetdéw na godzine!

Wiecej na temat Swiatowego Dnia Fizjoterapii
przeczytasz tutaj: https://kif.info.pl/swiatowy-
-dzien-fizjoterapii/. Do pobrania bezplatne ma-
terialy informacyjne o bolu przewlektym.

https://www.wcpt.org/news/2019-is-most-successful-World-Physi-
cal-Therapy-Day

Fizjoterapeuci moga
wydawacé karty
parkingowe dla oséb
niepetnosprawnych

W stanie Minnesota od listopada
2019r.,aw Michigan, Kolorado, Lu-
izjanie, Maryland i Missouri juz od
ponad roku, fizjoterapeuci moga
poswiadcza¢ wnioski o wydanie
zezwolenia nabezplatne parkowa-
nie dla os6b niepelnosprawnych.

W 2018 r. w stanie Michigan
podpisano ustawe dodajgcg fi-
zjoterapeutow do listy upraw-
nionych, ktérzy moga poswiad-
czy¢ niepelnosprawno$¢ celem
uzyskania przez dang osob¢ m.in.
specjalnej tablicy rejestracyjnej
czy karty uprawniajgcej do bez-
platnego parkowania. Wcze$niej
mogli to robi¢ wylgcznie lekarze
i pielegniarki, a takze licencjono-
wani chiropraktycy.

sPacjenci widza si¢ z nami mie-
dzy innymi z powodu probleméow
z chodzeniem i ryzykiem upad-
ku. Jezeli biora wiec udzial w fi-
zjoterapii, sensowne jest, aby fi-
zjoterapeuci mogli wypetni¢ dla
nich ten dokument” - méwi jeden
z amerykanskich fizjoterapeutow.

https: //www.apta.org/StateAdvocacy,

Brief/2018/3/16/

https://www.keyc.com/2019/11/09/physical-
-therapists-can-now-certify-disability-par-

king-passes/

Opracowata WK
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Efekty fizjoterapii po leczeniu
operacyjnym zespotu ciesSni nadgarstka

Grzegorz Magon', Aneta Strzelec!, Filip Georgiew?

Zespot ciesni kanatu nadgarstka prowadzi
do zaburzen w funkcjonowaniu ruchowym
i czuciowym. Ucisk nerwu na poziomie nad-
garstka sprawia trudnosci w codziennych
czynnosciach. Wedtug danych neuropatia
nerwu posrodkowego wystepuje u okoto 1,5
proc. populacji.

Czesciej u kobiet w czwartej lub pigtej dekadzie zy-
cia. Typowe objawy na jakie nalezy zwroci¢ uwage
to: parestezje, obrzek, ostabienie reki, zaburzenia
czucia, trudnosci z wykonywaniem precyzyjnych ru-
chow, wystepowanie objawdw nocg, bdl i jego lokali-
zacja w obszarze unerwienia nerwu posrodkowego.
Zespot cies$ni kanatu nadgarstka najczesciej wyste-
puje u pracownikow fizycznych, takich jak: szlifie-
rzy, pracownicy przemystu ciezkiego, krawcowe,
plytkarze i monterzy. Pojawia sie rowniez u pracow-
nikow umystowych, szczegdlnie tych pracujacych
intensywnie na komputerze (ksiegowi, urzednicy,
itp.). Warto podkresli¢, ze zespoét cie$ni nadgarst-
ka w wykazie chorob zawodowych jest opisany jako
~przewlekie choroby ukladu nerwowego zwigzane
z rodzajem wykonywanej pracy”.

Przeprowadzone badanie ocenialo wplyw fizjotera-
pii na funkcjonowanie pacjentéw po operacji cie$ni
nadgarstka.

Badaniem zostala objeta grupa 30 osob (28 kobiet i 2
mezczyzn), u ktérych zostato wykonane chirurgicz-
ne leczenie zespotu cie$ni nadgarstka.

GLOS FIZJOTERAPEUTY

Testy przeprowadzono przed i po fizjoterapii. Do
oceny klinicznej wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety. Pacjenci rozpoczynali fizjoterapie po
Sciggnieciu szwow, zwykle od 12 do 16 dni od wy-
konanego zabiegu. Program fizjoterapii trwat 10 dni
i obejmowat techniki mobilizacyjne stawow i tkanek
miekkich, ¢wiczenia czynne i fizykoterapie.

Po zakonczonej rehabilitacji oceniano efekty poste-
powania w zakresie nasilenia bolu, parestezji, wyste-
powania bolow nocnych, sity reki, poprawy precyzji
ruchu w codziennych czynnos$ciach. Ponadto wery-
fikowano rodzaj zastosowanej terapii, czas trwania
postepowania rehabilitacyjnego oraz zadowolenie
pacjentéw z osiggnietych efektow. Sprawdzono za-
kres ruchomo$ci stawu nadgarstkowego i przedra-
mienia przed rozpoczeciem fizjoterapii w pierwszym
dniu zgloszenia sie na zabiegi oraz po zakonczeniu
postepowania rehabilitacyjnego. Ocene nasilenia
bolu okreslono skalg VAS. Przeprowadzone zosta-
ty testy kliniczne Phalena oraz Durkana. Dodatko-
wo wykonano test funkcjonalny - $ciskanie piteczki
w dloni do momentu wystgpienia objawoéw bélowych
(mierzono liczbe powtérzen), konczyna gérna znaj-
dowatla sie w pozycji neutralnej oparta o podloze.

W badaniu wykazano, ze osoby po leczeniu chirur-
gicznym zespotlu cie$ni nadgarstka, korzystajace
z postepowania fizjoterapeutycznego, uzyskaty po-
prawe w codziennym funkcjonowaniu. Przeprowa-
dzone postepowanie i uzyskane wyniki potwierdzajg
zwigkszenie zakresu ruchomo$ci w stawie nadgarst-



kowym, zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych pod-
czas wykonywania ¢wiczen i codziennych czynnosci
oraz odczuwanie parestezji.

Przed przystgpieniem do postepowania rehabilita-
cyjnego pacjenci ocenili $rednio natezenie bolu na
6,5 pkt. Bol wystepowal podczas sprawdzenia zakre-
su ruchomosci, testéw i codziennych czynno$ci. Na
zakonczenie postepowania rehabilitacyjnego obja-
wy bolowe ulegly zmianie. Chorzy ocenili natg¢zenie
bolu srednio na 1,2 pkt. Uzyskano wyrazng poprawe
zakresu ruchu i sity mig$ni (liczba $ci$nie¢ piteczki
do czasu wystgpienia objawow). Uzyskano rowniez
poprawe (tj. czas do wystgpienia objawdw) w testach
Phalena i Durkana. Co rowniez istotne pacjenci byli
zadowoleni z efektow leczenia i z uzyskanych wyni-
kow.

W teScie Phalena przeprowadzonym przed rehabili-
tacja symptomy pojawiaty si¢ $rednio po 15,8 sek. Po
zakonczonym postepowaniu rehabilitacyjnym po-
ziom ten wynosit $rednio 45,8 sek.

Test Durkana wykonany przez osoby badane przez
rozpoczeciem postepowania rehabilitacyjnego wy-
nosit §rednio 13 sek. Po zakonczonej rehabilitacji byto
to $rednio 26,2 sek. Zmiana byla istotna statystycz-
nie (p<0,001).

Test funkcjonalny polegajacy na ,$ciskaniu piteczki”
przed rehabilitacjag wynosit $rednio 8,93 powtodrze-
nia do wystgpienia dolegliwo$ci bélowych. Po za-
konczonej rehabilitacji poziom ten zwigkszyt sie do
18,5 powtorzen. Zmiana byla istotna statystycznie
(p<0,001).

Wyniki badan pokazujg, ze chorzy ktorzy korzystali
z rehabilitacji, odzyskuja funkcje koniczyny gorne;.
Codzienne czynnoSci, ktore byly wyzwaniem, staly
sie mozliwe do wykonania. Fizjoterapia po zabiegu
operacyjnym nadgarstka zwigksza jego ruchomos$¢
i zmniejsza objawy bolowe. Nalezy pamietac, ze ope-
racja to poczatek leczenia. Pacjent moze nie powro-
ci¢ do pelnej sprawnos$ci bez odpowiednio prowa-
dzonej fizjoterapii.

NAUKA

Wynikiem badania s3 nastepujace wnioski:

1. Fizjoterapia wplywa korzystnie na zmniejszenie
intensywnosci dolegliwo$ci bélowych u pacjentow
po leczeniu operacyjnym cie$ni kanatu nadgarstka.
2. Po fizjoterapii zakres ruchomos$ci stawu nadgarst-
kowego zwigkszyl sie w trzech plaszczyznach i byl
poréwnywalny z konczyng zdrowa.

3. Czas pojawienia sie¢ symptoméw w testach Phalena
i Durkana zwigksza sie po zakonczonym postepowa-
niu fizjoterapeutycznym.

4. Postepowanie fizjoterapeutyczne wplywa pozy-

tywnie na zwiekszenie sily reki ocenianej testem
funkcjonalnym - liczba ,,$ci$nie¢ pitki”. .

Test funkcjonalny polegajgcy na , sciskaniu
piteczki” przed rehabilitacjq wynosit
srednio 8,93 powtdrzenia do wystgpienia
dolegliwosci bélowych. Po zakoriczonej
rehabilitacji poziom ten zwiekszyt sie do
18,5 powtorzen.

Petna tres¢ artykutu jest opublikowana
w kwartalniku ,Medycyna Manualna”

https./kif.info.pl/file/2019/11/MM-TOM-XXII-nr-1-2019.pdf

!Instytut Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow
20ddziat Neurochirurgii, Zaktad Rehabilitacji Leczniczej, Wojewo6dzki Szpital im. Sw.kukasza w Tarnowie, Tarnow
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pracy (Dz. U. z1998 r. Nr 21, poz. 94, z pézn. zm.).

2. Wozniak K i wsp. Ocena skutecznosci leczenia zespotu ciesni nadgarstka u pacjen-
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Co budowa ciala méwi nam
o charakterze pacjenta?

Pamietasz swoje pierwsze zajecia z anatomii? Jesli tak, to pewnie przypominasz sobie réwniez to,
czego na nich uczono. Najprawdopodobniej okaze sig, ze niezaleznie od uczelni, jaka kazdy
z nas ukonczyt, na jednych z pierwszych zaje¢ z anatomii prawidtowej cztowieka omawiano typy
budowy ciata wedtug Kretschmera i odpowiadajace im cechy usposobienia.

Choleryk dziala szybko i gwaltownie; sangwinika ce-
chuja silne, ale plytkie uczucia; flegmatyk jest wolny
i dziala bezwladnie; za$ melancholik czuje glebiej od
sangwinika, ale za to emocje narastajag w nim wolniej.
To oczywiscie nie twierdzenia Kretschmera, ale opis
typoéw temperamentu autorstwa Galena. Ten zyjacy
w drugim wieku naszej ery znamienity grecki lekarz
byl pod wielkim wrazeniem dziel Hipokratesa, ktory
pol tysiaca lat przed samym Galenem utrzymywal,
ze zdrowiem czlowieka zawiadujg cztery substancje:
krew, flegma oraz dwa rodzaje zo6lci - zo6lta i czarna.
Galen te cztery substancje zgrabnie przyporzadko-
watl obmyslonym przez siebie cechom temperamentu.

Urzekajaca wizja laczenia sie budowy ciala z cechami
psychicznymi zajmowala umysty wielu badaczy i filo-
zofow. Na przetomie XIX i XX wieku rozpowszechnity
si¢ wérdd badaczy europejskich, zwlaszcza lekarzy
i antropologow, poglady, ze cechy temperamentu
wiazg sie z budowa ciata. W 1921 r. Ernst Kretschmer
- niemiecki lekarz, poOzniejszy wielbiciel Hitlera
i czlonek SS, opowiadajacy si¢ za masowq ekstermi-
nacja osob z niepelnosprawnos$cig intelektualng -
wydatl swéj naukowy manifest, gloszacy zwigzek mie-
dzy cechami konstytucjonalnymi a temperamentem.
W swoich publikacjach opisywat trzy typy konstytu-
cjonalne: asteniczny, majacy sklonnosci do psychoz
ze schizofrenig wigcznie; typ pykniczny, cechujacy
sie czestymi zmianami nastroju z naprzemiennymi
fazami manii i depresji oraz typ atletyczny, bedacy
uciele$nieniem harmonii zdrowia, cechujacej praw-
dziwego nordyka.

Dzi§ wiemy, ze Kretschmer swoje rewelacje glosit na
podstawie calkowicie sfalszowanych badan, ktérych
wyniki byly kompletnie wyssane z palca. Mimo wysit-
kow jego nastepcow nie udalo sie réwniez udowod-
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ni¢ zwigzku pomiedzy typem budowy ciala a cecha-
mi psychicznymi. Niestety, koncepcja Kretschmera
zamiast trafi¢ na $mietnik pseudonauki, wcigz jest
nauczana na uczelniach. Zaznacza si¢ niekiedy, co
prawda, ze ma ona warto$¢ jedynie historyczng, ale
wcigz kolejne pokolenia studentéw fizjoterapii zmu-
szane sg do opisywania na kolokwiach urojonych
koncepcji zwigzku migdzy ksztaltem ciala a cechami
osobowoS$ciowymi.

Wszystko to sprawia, ze pomysty laczenia budowy
ciala z konkretnymi problemami psychicznymi maja
si¢ dzi$ catkiem dobrze. Popularne ksiazeczki Ale-
xandra Lowena gloszg rado$nie, np. ze skora oraz
lezace pod nig tkanki tluszczowa i lIaczna wplywaja
na powstawanie osobowosci schizoidalnej, ktora to
objawia sie¢ impulsywnoscig i histeryczno$cia. Na-
tomiast ,ogo6lna sztywno$¢ miesniowa” powoduje...
kompulsywny i mechaniczny brak spontanicznosci,
czego oznakg ma by¢ brak asertywnosci, rozumiane;j
przez Lowena jako nieméwienie ,nie”.

Przyktadow koncepcji wierutnie zwodniczych na te-
mat wplywu ciala na osobowo$¢ mozna by wyliczac¢
jeszcze dlugo. Czy to znaczy, ze ciatlo nie wplywa na
nasz umyst i nasze procesy poznawcze? Wplywa. I to
bardziej niz by to sie moglo wydawac.

Ale o tym w nastepnym odcinku PsychoSpojrzenia...

e’.r
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Smartfony sprzyjajg starzeniu?

Jaga Giebultowicz z OSU College of Science badata,
jak muszki owocowe reagujg na 12-godzinng ekspo-
zycje na niebieskie Swiatto LED. W badaniach wyka-
zano, ze muszki z grupy naswietlanej zyja krocej od
pozostalych. Dtuga ekspozycja na niebieskie swia-
tlo, ktorego glownym zZrodlem sg wszelkiego ro-
dzaju ekrany telefonow, tabletow, czy komputeréw,
moze przyspieszac starzenie, nawet jezeli Swiatlo
nie dociera do oczu. Dtugos¢ fali wytwarzana przez
diody $wietlne w ekranach moze uszkadza¢ zarow-
no komorki siatkéwki, jak i mozgu. U muszek obser-
wowano rowniez zaburzenia chodu.

Fakt, ze Swiatlo przyspiesza starzenie i muszki zyty
krocej, byl zaskakujacy. Geny regulujgce odpowiedz
stresowa zmieniajg swoje zachowanie szczegolnie
w przypadku ekspozycji na niebieskie $wiatto. Na-
turalne $wiatlo jest niezbedne dla naszego ciata do
regulacji cyklu dobowego, prawidlowego funkcjo-
nowania mozgu, regeneracji komorek czy produkcji
hormonéw. Zarazem pojawia si¢ coraz wiecej dowo-
doéw na niekorzystny wptyw Swiatla LED na rytm
dobowy. Co ciekawe, muszki, jezeli mogtly, unikaty
niebieskiego $wiatla.

Nie mozemy jeszcze jednoznacznie powiedzie¢, jak
wyniki tych badan przekladaja si¢ na ludzi. Mozemy
natomiast zrobic kilka rzeczy, zeby ograniczy¢ ilo$¢
niebieskiego §wiatla docierajgcego do naszego cia-
ta. Wyjdzmy na Swieze powietrze, telefony i laptopy
przelagczmy w tryb zmniejszajacy emisje niebieskie-
go Swiatla i stosujmy okulary filtrujace niebieskie
$wiatlo (pomaranczowe/bursztynowe szkla).

Na podstawie:

Trevor R. Nash, Eileen S. Chow, Alexander D. Law, Samuel D. Fu, Elzbieta Fuszara,
Aleksandra Bilska, Piotr Bebas, Doris Kretzschmar & Jadwiga M. Giebultowicz.

Daily blue-light exposure shortens lifespan and causes brain neurodegeneration in
Drosophila. Aging and Mechanisms of Disease, 2019

Pierwszy test wykrywajacy
dysfagie u pacjentéw
z problemami kognitywnymi

Badacze z Centrum Badania Mézgu (CIMCYC) Uni-
wersytetu w Granadzie stworzyli test wykrywajacy
dysfagie. Jest to zaburzenie utrudniajgce lub nawet
uniemozliwiajgce polykanie podczas jedzenia. Pro-
blem ten dotyka nawet 8 proc. populacji. Wystepuje
najczescieju osob starszych - obserwuje si¢ gonawet
u 40 proc. os6b w podesztym wieku przyjmowanych
do szpitala lub domu opieki. Dysfagia szczegdlnie
problematyczna do wykrycia moze by¢ u pacjentow
z zaburzeniami neurologicznymi i neurodegenary-
cyjnymi, takimi jak choroba Alzheimera, Parkinsona,
stwardnienie rozsiane, u os6b po udarach, z pora-
zeniem mozgowym, itp. W ich przypadku proces
polykania jest trudniejszy i trwa dluzej. Zdarza
sie, ze umieraja z powodu uduszenia lub zapale-
nia pluc. Dysfagia jest czesto niezdiagnozowana,
poniewaz wystepujace problemy w komunikacji
z pacjentem uniemozliwiaja przeprowadzenie bada-
nia.

W zwigzku z tym badacze z Granady zaprojektowali
i poddali walidacji test wczesnego wykrywania dys-
fagii ustno-gardlowej (EdisfO) dla pacjentow z zabu-
rzeniami kognitywnymi.

Celem badaczy jest jego popularyzacja i zwicksze-
nie wczesnego wykrywania dysfagii. Obecnie trwaja
badania walidujgce test w Turcji przy wspoélpracy
z Uniwersytetem Hacettepe. Moze kto§ z was
chcialby przeprowadzic¢ je w Polsce?

Na podstawie:
Sandra Quiréds et al. Design and Validation of the Oropharyngeal Dysphagia
Screening Test for Patients and Professionals: A Preliminary Study, Dysphagia (2019)

Opracowat ZW
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Kuba, 2016. Fot. Patryk Bgkowski

Z dzieckiem musisz
zbudowac wiez

ZEBY TERAPIA ODNIOSEA SKUTEK, PACJENT NIE MOZE SIE JEJ BAC, MUSI SIE
W NIA ZAANGAZOWAC. A DZIECKO NAJCHETNIEJ UCZY SIE POPRZEZ ZABAWE
~ MOWI BEATA WNUK, SPECJALIZUJACA SIE W TERAPII PACJENTOW
7 PROBLEMAMI NEUROLOGICZNYMI.
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Fizjoterapia w Zyciu Beaty pojawila sie do$¢ natural-
nie. Gdy byla nastolatky, rehabilitacji wymagata jej
siostra, z ktora jezdzila na zajecia. Tam poznawala
zawod od drugiej strony. Gdy ostatecznie podjela
decyzje o kierunku studiow, nie miala watpliwo$ci,
ze bedzie sie chciala specjalizowa¢ w terapii dzieci.
I koniecznie w neurologii, ktéra do dzi$ niezmiennie
ja fascynuje, jest pelna tajemnic.

Przez krotki czas pomagata dorostym, ale czuta, Ze to
nie jest to. Wla$ciwie od poczatku kariery skupita si¢
gléwnie na osobach z mézgowym porazeniem dzie-
ciecym (MPD). Najczesciej jej pacjenci maja od o$miu
miesiecy do 10 lat, cho¢ zdarzajg sie i tacy, ktorych
prowadzi juz od kilkunastu lat, a oni dawno przekro-
czyli dwudziestke. Bo terapia os6b z MPD nie trwa
pot roku czy rok, czasem jest potrzebna przez cale
zycie. — Terapig planuje si¢ na 5 czy 10 lat do przodu.
Najwazniejsze jest, aby okresli¢ realistyczny cel, kto-
ry oczywiScie bedzie mozna modyfikowac¢. Na pod-
stawie klasyfikacji GMFCS mozemy juz u 2-letniego
dziecka w przybliZzeniu oceni¢ poziom funkcjonowa-
nia w wieku 15 czy 20 lat - tlumaczy Beata. - MPD
to bardzo szerokie pojecie. Dziecko bedace na po-
ziomie I biega, konczy studia, idzie do pracy, zaklada
rodzine. Ale juz pacjent na poziomie V, ktory nie jest
w stanie sam utrzymac glowy, bedzie potrzebowat
wsparcia przez cate zycie. Rodzic musi by¢ §wiadom,
na jakie efekty fizjoterapii moze liczy¢.

Beacie bardzo pomaga to, Ze dzieci, ktore do niej
trafiajg, najczesciej juz maja postawiong diagnoze.
Latwiej si¢ wtedy pracuje z rodzicami, ktorzy po-
woli zaczynaja oswajac si¢ z sytuacja, i dobiera¢ te-
rapie celowa. Niestety, ale neurologom postawienie
diagnozy czasem zajmuje rok lub nawet dwa lata.
- A s3 przeciez narzedzia, za pomocg ktorych je-
steSmy w stanie zdiagnozowa¢ MPD bardzo szybko.
Mamy metode Prechtla, ktéra pozwala oceni¢ mo-
toryke spontaniczng na podstawie kilkuminutowego
nagranie wideo dziecka. Jej skuteczno$¢ ocenia si¢
na 98 proc. Test mozna przeprowadzi¢ juz w pierw-
szych tygodniach zycia pacjenta - wyjasnia. - Tera-
pie nalezy wprowadzic¢ jak najszybciej! Dorostym po
udarach nikt nie kaze czeka¢ dwoch lat.
Fizjoterapeutka ukonczyla wiele kursow, specjalizu-
je si¢ m.in. w terapiach Bobath i PNF, cho¢ korzysta
takze z innych mozliwo$ci. Najwazniejsze jest dla
niej, aby pacjent byl zaangazowany w terapie, chcial
w niej uczestniczy¢. Poniewaz dla dziecka natural-
na aktywnoscig jest zabawa, musi sie¢ bawi¢ takze
podczas terapii. Nie moze si¢ jej ba¢, nie moze ona

PASJONACI

CIT Olinek, Grupa Piratow, 2018
Fot. Martyna Pawlikowska

sprawia¢ mu bolu. Do Centrum Intensywnej Terapii
Olinek, w ktorym pracuje od wielu lat, trafiajg niekie-
dy dzieci przerazone perspektywg ¢wiczen. - Mam
pacjentke, ktéra pot roku temu wchodzac na sale, od
razu zaczynata krzycze¢ i si¢ wyrywac. Ona plakala,
mama plakala, dziecko niczego si¢ nie uczyto. Pierw-
sze piec¢ terapii spedzitySmy na spacerach. Ona na-
wet nie chciala na mnie patrze¢. Tak sie zachowuja
dzieci, ktore przeszty - jak ja to nazywam - traume
terapeutyczng - opowiada. Na szcze$cie Beacie uda-
o si¢ dokona¢ przelomu. Wymagalo to od niej du-
zego zaangazowania oraz zaufania ze strony mamy
dziewczynki - w koncu placita za spotkania, ktore
poczatkowo mialy niewiele wspolnego z typowa fi-
zjoterapig. — Dzi$ jestem z moja pacjentka w stanie
zrobi¢ wszystko. Zaczela sie komunikowac, pozwala
mi przeprowadza¢ terapie wymuszong konieczno-
scig (mCIMT)! Sama podaje raczke do zawigzania.
Niezwykle wazne jest to, aby zbudowac¢ z dzieckiem
wiez, relacje i zaufanie - ttumaczy z pasja. - Jesli tego
nie zrobisz - nie bedziesz mie¢ postepow w terapii.

Poza fizjoterapia Beata kocha podroéze, ale zawsze ma
za malo czasu na widczege. Po 10 latach pracy dopadt
ja kryzys, byla przemeczona. Czula, ze potrzebuje
zmiany i to radykalnej. I to byt idealny moment na
realizacje planu jeszcze z liceum - wyjazd na misj¢
w Afryce. Niemalze z dnia na dzien rzucita prace i ku-
pita bilet do Kapsztadu, wierzgac, ze na pewno gdzie$
sie zaczepi. Na tydzien przed wylotem okazalo sig,
ze fundacja Maja Przyszlos¢ potrzebuje kogos, kto
na miejscu sprawdzitby, czy przesylane $rodki finan-
sowe s3 dobrze rozdysponowywane. I owszem, ten
osrodek znajduje sie w Afryce, ale... w Tanzanii odda-
lonej od RPA o jakie$ 10 tys. km. - Stwierdzitam: jade!
A trase z Kapsztadu pokonam jako$ lagdem. I tak zro-
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Tanzania, Kigera Etuma, 2014, autor nieznany

bitam - wspomina z u$miechem. - Przed wyjazdem
rozdatam wigkszo$¢ swoich rzeczy, bo zakladalam,
ze moge juz nie wrdci¢ do Polski. Zresztg wierze, ze
im masz mniej, tym jest lepiej, bo tatwiej podejmowac
odwazne decyzje, spelnia¢ marzenia.

A samotna podréz w odlegle i nieznane miejsce byla
wlasnie takim marzeniem. Czula sie wolna i nieza-
lezna, nie ograniczaty jej zadne terminy, presja, ze
koniecznie musi co$§ zobaczy¢. - Zawsze chcialam
pojecha¢ do dalekiego kraju i p6t dnia przesiedziec¢
na krawezniku i patrze¢, co sie dzieje dookota - opo-
wiada. I cho¢ przemierzata Afryke w pojedynke, nie
czula si¢ samotna - nigdy wczes$niej nie poznala tylu
0sob.

Gdy jechala na misje, miala nadzieje, ze bedzie mo-
gla sie przystuzy¢ tamtejszym mieszkancom, wyko-
rzystujac swoje zawodowe do$wiadczenie. - Tylko
ze w momencie, gdy cztowiek nie ma zapewnionych
podstawowych potrzeb, rehabilitacja staje si¢ mniej
istotna. Jednym z moich obowigzkéw byto robienie
testow na malarie czy HIV - to bylo wazniejsze - thu-
maczy.

Bedac w Tanzanii nie mogla nie skorzysta¢ z okazji i
nie wej$¢ na Kilimandzaro (5895 m n.p.m.). Gory od
zawsze ja kusily, ale trekking w Tatrach to jedno, a
zdobycie najwyzszej gory Afryki to prawdziwe wy-
zwanie. Dopiero wchodzac na szczyt, zdala sobie
sprawe, jak trudna jest to wyprawa i ze jest niewy-
starczajgco przygotowana. Na szcze$cie mogla liczy¢
na fizyczne i psychiczne wsparcie lokalnych prze-
wodnikow. Wschod stonca podziwiany ze szczytu
Kilimandzaro wynagrodzit wszystkie trudy. Ta przy-
goda rozbudzita w niej prawdziwg mito$¢ do gor (p6z-
niej zdobyta m.in. Kazbek i Elbrus, sylwestra spedzita
pod Annapurng), ktorg zaraza innych. Gdy wrdcita
do Polski, w Tatry zabrala jedna ze swoich dorostych
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podopiecznych. - Ona z MPD i diplegia spastyczng
przeszla od Morskiego Oka do Doliny Pieciu Stawow!
Najpierw szla bardzo niepewnie i nieSmialto, niemal-
ze po krzakach, bo bala sie, ze przeszkadza innym
ludziom. Po raz pierwszy tez widziala taka prze-
strzen, wiec byla przerazona. Ale ta wyprawa bardzo
ja wzmocnila psychicznie, uwierzyla w siebie. Znacz-
nie poprawila sie takze jej motoryka.

Gdy Beata na dobre wrocila do pracy, glowe miata
peina pomystow. Stworzyla m.in. Grupe Piratow, w
ktorej polaczono terapie wymuszong koniecznos$cia
z treningiem oburecznym dla dzieci z hemiplegia.
Wszyscy sg przebrani za piratow - i dzieci, i terapeu-
ci. Turnus trwa 10 dni. Sala jest adaptowana na wielki
piracki statek, sg tratwy, szalasy. Kazdy podopieczny
ma swojego fizjoterapeute. — Pacjenci osiggajg duzg
poprawe w te$cie AHA. Wyniki sg bardzo dobre, nie
tylko ze wzgledu na metode jaka pracuja fizjotera-
peuci, ale tez dlatego, ze dzieci §wietnie sie bawig, sg
zmotywowane. Kiedy$ pewien chlopiec musiat wyj$¢
troche wczes$niej. Rozplakat sie, bo wlasnie burza
targala statkiem, a przeciez on musiat skonczy¢ po-
wierzone mu zadania!

Jej pasja jest takze uczenie innych. Wyktada na AWF,
prowadzi kursy i szkolenia, warsztaty autorskie i gru-
pe na Facebooku ,Rozmowy o MPD po godzinach”.
Uwaza, ze nalezy dzieli¢ si¢ wiedza, ktorg posiadaja
fizjoterapeuci pracujacy w réznych nurtach. - Jest
tyle mozliwos$ci leczenia i terapii, ze nie ma sen-
su sie ze soba kloci¢ o wyzszo$¢ jednej metody nad
drugg. Powinni$my skupia¢ sie na podobienstwach,
uczyc¢ sie od siebie nawzajem. Jako terapeuci za duzo
ze sobg konkurujemy, a za malo wspodlpracujemy.
Pacjenci maja przez to metlik w glowach i traca do
nas zaufanie - podkresla. - Jest wielu wspaniatych
fizjoterapeutow i lekarzy, trzeba to wykorzystac.
Chciatabym, aby terapia byta bardziej kompleksowa,
dalekowzroczna i spojna, a pacjent i jego rodzina byli
jej centrum. Zyskamy na tym jako $rodowisko, ale
przede wszystkim zyskajg nasi pacjenci. To jest moje
wyzwanie! o

Agnieszka Gierczak-Cywinska

PODZIEL SIE SWOJA PASJA!

Zapraszamy do kontaktu wszystkich
PASJONATOW i PASJONATKI. Chetnie opiszemy
na tamach ,Gtosu” Wasze pozafizjoterapeutyczne
hobby, osiagniecia czy dziatalnos¢ spoteczna.
Kontakt: redakcja@kif.info.pl
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1. Moldoveanu, Rumunia, 2016.
Fot. Jakub Ciombor

2. Kazbek, Gruzja, 2018.

Fot. Ewelina Hyla

3. Tatry Polskie, 2015.

Fot. Aleksandra Rostoniec

4. Jura Krakowsko-Czestochowska, 2015.
Fot. Patryk Bakowski

5. Tajlandia, 2013.

Fot. Patryk Bakowski

6. Annapurna Base Camp, 2014/2015.
Fot. Patryk Bakowski
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Gadzety dla niemowlat, ktore
nie sprzyjaja rozwojowi dziecka

MAMA FIZJOTERAPEUTKA

Czy rodzice powinni zrezygnowac ze wszystkich
gadzetow dla niemowlat? Uwazam, ze owszem, sg ta-
kie, o ktorych powinnismy zapomnie¢, jak chociazby
chodzik z kotkami dla zdrowych dzieci. Niektore sto-
sowane przez krotki czas mogg stanowi¢ dla rodzica,
w niektorych sytuacjach, jedyne wyijscie. Przyktadem
jest lezaczek, pomimo tego, ze przebywanie w nim
dluzszy czas moze (cho¢ nie musi) mie¢ negatywne
konsekwencje. Producenci akcesoriow dla niemowlat
zapewniajg nas, ze ich gadzety wspomagaja rozwoj i
zwigkszaja bezpieczenstwo dziecka. Czy zawsze tak
jest? Moim zdaniem nie. Oto urzadzenia, ktorych ni-
gdy nie kupilabym swojemu potomstwu i ktérych nie
zalecam dzieciom przychodzacym do mnie na tera-
pie:

Lezaczki i bujaczki

Mysle, ze kazdy fizjoterapeuta zgodzi si¢ ze mna,
ze dla prawidlowego rozwoju dziecka w pierwszych
miesigcach zycia niezwykle wazna jest swobodna ak-
tywno$¢ na ptaskim podtozu. Niemowlak umieszczo-
ny w lezaczku ma znacznie ograniczone mozliwos$ci
ruchu i znajduje sie w pozycji nieadekwatnej do etapu
swojego rozwoju. Nie ma badan, mowigcych o tym,
jak dlugo dziecko moze spedza¢ w lezaczku, zeby
nie miato to na niego negatywnego wptywu. Dlatego
uwazam, ze nalezy ograniczac¢ ten czas do absolut-
nego minimum i zaleca¢ takie postepowanie rodzi-
com pacjentow.

Foteliki samochodowe uzywane zamiast wozka

Niemowleta powinny spedza¢ czas w foteliku sa-
mochodowym tylko w czasie podrézy. Nie moze on
stanowi¢ zamiennika gondoli. Rodzice powinni by¢
rowniez informowani o tym, ze fotelik nie jest bez-
piecznym miejscem do spania. Wedtug wytycznych

Na zdjeciu: Nieprawidtowy sposéb noszenia dziecka w nosidle.

Bibliografia:

Amerykanskiej Akademii Pediatrii, fotelik samocho-
dowy nie jest miejscem przeznaczonym do spania
dla niemowlat poza samochodem i jezeli dziecko za-
$nie w foteliku, powinno by¢ przeniesione do miejsca
spelniajacego warunki bezpieczenstwa.

Nosidla ,przodem do Swiata”

Pozycja ,przodem do $wiata” nie zapewnia odpo-
wiedniego wsparcia dla kregostupa dziecka i moze
powodowac, ze bedzie ono przytloczone nadmiarem
bodZcow. Ponadto w dobrze dobranym nosidle nogi
dziecka powinny by¢ co najmniej na wysokosci jego
posladkéw lub nieco wyzej. Aby moc prawidlowo je
ulozy¢, siedzisko musi mie¢ mozliwo$¢ regulaciji.

Chodziki i inne pomoce w nauce chodzenia dla
zdrowych dzieci

Nalezy uswiadamiac¢ rodzicow, ze zdrowo rozwijajace
si¢ dziecko nie potrzebuje pomocy w nauce chodu.
Chodziki na kotkach, wedlug doniesien Amerykan-
skiej Akademii Pediatrii, moga stanowi¢ zagroze-
nie dla zdrowia, a nawet zycia dziecka, zwlaszcza w
gospodarstwach domowych, w ktérych znajduja sie
schody.

Czy gadzety maja wplyw na rozwdj ruchowy
dziecka?

Cho¢ zdania naukowcow co do wplywu urzadzen na
zdrowe niemowleta sg podzielone, uwazam, ze war-
to ttumaczy¢ rodzicom, ze zaden, nawet najdrozszy
gadzet, nie zastgpi ich blisko$ci. Akcesoria powinny
by¢ jedynie dodatkiem do codziennego funkcjono-
wania dziecka.

Ewa Kowalczyk
instagram.com/Mama.Fizjoterapeutka
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SWIADCZENIA GWARANTOWANE

Samodzielnos¢ zawodowa
fizjoterapeutow w ramach swiadczen
gwarantowanych w praktyce

Samodzielnos$¢ to zdolnos¢ do w pehni niezaleznego
realizowania uzgodnionych celow, w tym do podej-
mowania niezbednych decyzji.

Chyba nie bedzie duzym naduzyciem stwierdzenie,
ze do niedawna fizjoterapeuci byli postrzegani jako
personel pomocniczy, ktory mogt jedynie realizowac
zlecenia lekarza. Sytuacje diametralnie zmienita dtu-
go wyczekiwana Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r.
o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U z 2019 r. poz.952),
w ktorej, mimo duzego sprzeciwu, wyraznie stwier-
dzono (w art. 2 tejze ustawy), ze zawod fizjoterapeu-
ty jest samodzielnym zawodem medycznym.

W kontek$cie wyzej wymienionej ustawy warto
przypomniec, ze:

* Samodzielno$§¢ wykonywania czynno$ci zawo-
dowych wystepuje w kazdej formie wykonywa-
nia zawodu, zar6wno w ramach zatrudnienia
pracowniczego, zatrudnienia cywilnoprawnego,
a takze prowadzenia indywidualnej lub grupowe;j
praktyki.

* Fizjoterapeuta przy podejmowaniu czynnosci nie
powinien wykracza¢ poza swoje umiejetnosci za-
wodowe. Podjecie si¢ czynnosci, do ktorych nie
ma on odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci, moze
zosta¢ uznane za przewinienie.

Fizjoterapeuta wspolpracuje z osobami wykonu-
jacymi inne zawody medyczne.

Fizjoterapeute z lekarzem laczy wiez meryto-
ryczna, a nie stuzbowa, co oznacza, ze lekarz
nie jest zwierzchnikiem fizjoterapeuty, a rowno-
rzednym partnerem w pracy.

Fizjoterapeuta ma prawo do samodzielnej decy-
zji o celowosci zastosowania danych czynno$ci
w granicach przygotowania zawodowego.

Samodzielno$¢ jest uniwersalng cechg zawodu
fizjoterapeuty.

»Zlecenia lekarskie” to nie ,polecenia lekarskie”.

»Zlecenia lekarskie” nie moga by¢ traktowane
jako bezwzgledny nakaz dla fizjoterapeuty, aby
zastosowal jakie$ dzialania na pacjencie.

Fizjoterapeuta w przypadku uzasadnionych wat-
pliwosci powinien domagac si¢ od lekarza, kto-
ry wydatl zlecenie, uzasadnienia jego potrzeby.
Fizjoterapeuta ma prawo odmoéwi¢ wykonania
zlecenia, przyczyne odmowy musi niezwlocznie
podac¢ na pi$mie.

Samodzielno$¢ nakiada na fizjoterapeutéw obo-
wigzek analizowania pod katem zasadno$ci kaz-
dego ich dzialania zawodowego.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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* Fizjoterapeuta nie dziala automatycznie, bez za-
stanowienia, nawet wtedy, gdy realizuje zlecenie
lekarskie. Podejmujac si¢ czynno$ci zawodowe;,
fizjoterapeuta musi, w ramach swojego doswiad-
czenia i kwalifikacji, podda¢ ocenie pod katem
zasadnosci kazde ze swoich dziatan i odpowied-
nio zareagowac¢ w przypadku stwierdzenia btedu
w decyzji o jego podjeciu.

Pierwszym krokiem w usankcjonowaniu samodziel-
nosci fizjoterapeuty w ramach $wiadczen gwaran-
towanych, do ktorego dtugo przekonywaliSmy Mini-
sterstwo Zdrowia, byla nowelizacja rozporzadzenia
z dnia 13 grudnia 2018 roku, zmieniajgcego rozpo-
rzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U poz. 2396).

Nowelizacja umozliwia fizjoterapeucie uprawnio-
nemu do samodzielnej pracy planowanie terapii w
dwoch zakresach: fizjoterapii ambulatoryjne;j i fizjo-
terapii domowej. W ten sposob zaczely urzeczywist-
niac¢ sie kompetencje zawodowe fizjoterapeutow wy-
nikajgce de facto z Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.

Mamy nadzieje, ze otworzy to droge do kolejnych
zmian we wszystkich rodzajach i zakresach $wiad-
czen, mimo wielu emoc;ji, ktore budzito i nadal bu-
dzi powierzenie fizjoterapeutom zadan dotychczas
przypisanych tylko lekarzom. Wierzymy, ze dzieki
wspolnej pracy i przy wsparciu calego $rodowiska
udowodnimy, ze samodzielno$¢ fizjoterapeuty to nie
tylko przepis, bo znajduje on réwniez potwierdzenie
w codziennej pracy z pacjentem, ktora przynosi wy-
mierne efekty.

Moéwiac o samodzielno$ci nie mozna zapominac, ze
wynika z niej tez dodatkowa odpowiedzialnosé.
Nalezy bowiem pamieta¢, ze zgodnie z art. 4 ust. 1
Ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjo-
terapeuty, kazdy ,fizjoterapeuta wykonuje zawdd
z nalezytg staranno$cig, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbalo-
$cig o jego bezpieczenstwo i wykorzystujgc wskaza-
nia aktualnejwiedzy medycznej”. Przepis ten dotyczy
wszystkich fizjoterapeutow. Fizjoterapeuta, ktory
pomimo posiadania wiedzy o potencjalnym zagroze-
niu dla zdrowia pacjenta oraz majacy uprawnienia do
modyfikacji skierowania w przypadku zlecen wyda-
nych przez lekarza niebedacego lekarzem specjalistg
w dziedzinie rehabilitacji, wykona te zabiegi, moze
ponie$¢ odpowiedzialno$¢ za wyrzadzenie ewentu-
alnej szkody pacjentowi.

W przypadku zabiegdéw zleconych w ramach skiero-
wania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdro-
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wotnego bedacego lekarzem specjalista w dziedzinie
rehabilitacji, fizjoterapeuta poniesie odpowiedzial-
nos¢ w przypadku wyrzadzenia szkody pacjentowi,
o ile nie zglosit on przepisujacemu lekarzowi swoich
zastrzezen i nie odnotowat tego faktu w dokumen-
tacji medycznej. Nalezy zatem pamigtac, ze wyko-
nywanie zawodu fizjoterapeuty polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych ze wszystkimi tego konse-
kwencjami wynikajagcymi z przepisow prawa. A za-
tem fizjoterapeuta podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych podlega odpowiedzialnosci cywilnej,
karnej, ale takze zawodowej (dyscyplinarne;j).

Z danych uzyskanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia wiemy, ze $wiadczenia fizjoterapeutyczne
w ramach $wiadczen gwarantowanych realizuje (wg
stanu z maja 2019 r.) ponad 36 tys. fizjoterapeutow,
w tym w fizjoterapii ambulatoryjnej - prawie 19 tys.,
a w fizjoterapii domowej — ponad 2,7 tys. fizjotera-
peutow.

Ilu z tych ponad 20 tys. fizjoterapeutow korzysta
z obowiazujagcego od 1 stycznia br. uprawnienia
i wykorzystuje mozliwo§¢ samodzielnej pracy z pa-
cjentem, planowania terapii adekwatnej do potrzeb
pacjenta w zakresie jej dlugosci jak i zakresu realizo-
wanych procedur? Niestety dzi$§ nie posiadamy tych
danych. Planowane jest przeprowadzenie analizy
porownawczej w oparciu o dane NFZ po zakonczeniu
rozliczenia 2019 r.

Wspolczesnie pacjenci coraz bardziej dostrzega-
ja role, jaka odgrywa fizjoterapia w catym procesie
leczenia. Niestety nadal tez duzej grupie pacjentow
wydaje sie, ze fizjoterapia to darmowy masaz i refun-
dowane spa. I to jest ta gorsza odstona samodziel-
nosci. Pacjent dotychczas przyzwyczajony do wpty-
wania na decyzje dotyczacg planu terapeutycznego
staje przed fizjoterapeutg, ktéry decyduje o przebie-
gu fizjoterapii. Rodzi to wiele emocji. Pacjent ocze-
kujacy biernej terapii, ktorg dotychczas otrzymywal,
jest niezadowolony.

Czas na zmiany. Zmiany podej$cia do procesu fizjo-
terapii zarbwno ze strony pacjentow, $wiadczenio-
dawcow, jak i fizjoterapeutow. Rolg tych ostatnich
jest ocena faktycznych, aktualnych potrzeb pacjen-
tow i wyznaczenie celow terapii, ktorej efekty na-
stepnie nalezy ocenic. .

Tomasz Niewiadomski

Wiceprezes KRF
ds. Swiadczen gwarantowanych
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NOWY WZOR ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE
W WYROBY MEDYCZNE

= Od 1 stycznia 2020 r. bedzie obowigzywal nowy
wzor zlecenia na wyroby medyczne okreslony w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 sierp-
nia 2019 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w
wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu
medycznego (Dz. U. poz. 1555).

Zlecenia na zaopatrzenia beda wystawiane za
posrednictwem aplikacji internetowej, ktora jest
czescig Portalu SZOI.

Administrator Portalu SZOI/Portalu Swiadcze-
niodawcy nadaje wybranemu operatorowi upraw-
nienie do zarzadzania aplikacjg o nazwie AP-ZZ.
Do autoryzacji wykorzystuje ona konta dostepo-
we z aplikacji oddzialowych: Portal SZOI i Portal
Swiadczeniodawcy.

W sytuacji braku konta dostepowego w syste-
mie Portal SZOI lub Portal Swiadczeniodawcy
konieczne jest zloZzenie do wlasciwego OW NFZ
wniosku o dostep do systemow internetowych.
Whiosek taki moga rowniez ztozy¢ fizjoterapeuci
pracujacy w sektorze prywatnym.

* W aplikacji AP-ZZ realizowane s3:
* Wystawienie zlecenia
* Przekazanie zlecenia do weryfikacji OW NFZ
* Pobranie wyniku weryfikacji z NFZ
* Wydruk zlecenia zaopatrzenia
» Pobranie zlecenia zaopatrzenia do realizacji
* Aktualizacja danych refundacji wg uprawnien
pacjenta na dzien przyjecia do realizacji
* Rejestracja realizacji zlecenia zaopatrzenia.

* Centrala ZUS wskazuje $ciezke dostepu do wersji
systemu testowego https://test-ezwm.nfz.gov.pl
ap-zz-test/ oraz publikuje filmiki instruktazowe
oraz instrukcje uzytkownika systemu SZOI.

Krajowa Izba Fizjoterapeutow w dniu 14 listo-
pada br. skierowata do Centrali NFZ zapytanie
dotyczqgce warunkow uzyskiwania dodatkowego
dostepu do ww. aplikacji. Po otrzymaniu odpo-
wiedzi zostanie ona opublikowana na stronie
internetowej KIF.

Wazny link (tu znajdziesz réwniez filmy instruktazowe)
https.//www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow,7507.html

Aktualnosci

Azl Comtrall

Aktualnosci Centrali

Komunikat dia iwiadczeniodawcdw

B2 - Beeunia &

..............

200 - Disconia ssopatrenia Diecajscy
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ZAPOWIEDZI

KOMFERENCIJA,

SPORTOWIEC

[ POD PATRONATEM KIF J iy AMATO R
:-:'.:...'s'P'o'a-rcwuz.cmﬂoa §

11 stycznia 2020 r., Uniwersytet [ POD PATRONATEM KIF }
Technologiczno-Humanistyczny
im. K.Putaskiego, Radom 10-11 stycznia 2020 r., Warszawa
»Porozmawiajmy o nowych uprawnie- »Sportowiec Amator2020”
niach dla fizjoterapeutéw w zakresie
zaopatrzenia ortopedycznego i pomocni- Tematem przewodnim sympozjum jest propago-
czego. Dobér, zlecenie, edukacja” wanie wiedzy o prewencji urazow sportowych oraz
nowoczesnych technik leczenia ortopedycznego.
Nowe uprawnienia fizjoterapeutow w zakresie Uczestnicy konferencji zajmg si¢ rowniez zagad-
zaopatrzenia ortopedycznego przedstawi Da- nieniami zwigzanymi ze sportem dzieciecym i pro-
mian Szubski, prezes Polskiego Towarzystwa cesem selekcji do sportu zawodowego. Ogromna
Ortotyki i Protetyki Narzadu Ruchu oraz specja- liczba dzieci w Polsce uprawia jaka$ dyscypline
lista mazowieckiego oddzialu NFZ. Na konferen- sportowa, jednak jedynie niewielka ngéé b@dz1e
cji obecna bedzie rowniez dr Agnieszka Stepien, kontynuowaé kariere na poziomie zawodowym. Jak
prezes SFP, ktora wyglosi wyklad pt. ,Czy nalezy pokierowa¢ przyszly karierg? Jakie niesie ona za
prowadzic fizjoterapie u dzieci z nieprawidlows sobg zagrozenia? Jak ich unikngé? To pytania, na
postawg ciata?” ktére podczas sympozjum eksperci postaraja sie

Wydarzenie ma charakter otwarty, a rejestracja udzieli¢ odpowiedzi. Tematem, ktory rowniez zo-
uczestnikow odbywa sie przez strone: stanie poruszony, jest optymalne zakonczenie ka-

www.landpage.co/65552ed675¢794abblf4 riery sportowca zawodowego. Tak, jak nie mozna
po prostu wytaczy¢ reaktora atomowego z ,kon-
taktu”, tak rowniez nie mozna po prostu przerwac
uprawiania sportu wyczynowego. W gronie prele-
gentow konferencji zagoszczg miedzy innymi byli
Ki - czlonkowie kadry narodowej w réznych dyscypli-

Fzjoterapeutow nach, ktorzy przyblizg ten temat najlepiej - na pod-
stawie wiasnych do$wiadczen.

Rejestracja oraz wiecej informacji na stronie orga-
nizatora: www.ortopedika.pl

W pierwszym kwartale 2020 r.
rozpoczna sie szkolenia
pt. ,Badanie i dokumentacja medyczna

WYTYCZNE w fizjoterapii pediatrycznej”

Krajowej Rady Fizjoterapeutow

do oceny funkcjonalnej i prowadzenia
dokumentacji medycznej dla pacjentow
w wieku rozwojowym (0-7 lat)
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Az 68 proc. mezczyzn i 53 proc. kobiet w Polsce ma
nadwage, a 25 proc. Polakow jest otytych. Znajdujemy
si¢ na pigtym miejscu wsrod najgrubszych narodéw
Europy. Odwroécenie tej tendencji wydaje si¢ banal-
ne - wystarczy sie za siebie wzig¢! Jes¢ duzo warzyw
i owocow, unika¢ stodkiego i tlustego oraz uprawiaé
sport. Stosowac¢ zalecana przez lekarzy zasade Z.p.
(zryj polowe) i haslo z przystankow autobusowych
- zyj, nie zryj. Tylko ze gdyby to bylo takie proste,
otylosci nie nazwano by epidemig XXI w., ktéra opa-
nowala caty $wiat.

Pacjenci trafiajacy do lekarza bariatry to najczesciej
weterani diet, zarowno tych nieracjonalnych, jak
i przeprowadzonych pod okiem dietetyka. Niektorzy
osiagneli na tym polu spektakularne efekty, chudli
20, 30, a nawet 50 kg. Ale problemem nie jest samo
schudniegcie, a utrzymanie wagi. Silna wola i praco-
wito§¢ czasem nie wystarczaja.

WHO oficjalnie uznalo otylo$¢ za chorobe. Ma ona
wiele przyczyn. Lekarze szczegdlnie zwracaja uwage
na zaburzenia hormonalne w ukladzie pokarmowym.
Osoby otyle moga czuc si¢ ciagle glodne, nawet jesli
zoladek jest pelny. Odpowiedzialne sg za to Zle funk-
cjonujace grelina oraz GLP-1, hormony glodu i syto-
$ci.

Podstawowym kryterium dopuszczenia do operacji
bariatrycznej jest waga. W przypadku osob z BMI 35—
40 musza wystepowac¢ choroby wspéltowarzyszace,
np. cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroby stawow
zwigzane z ich przeciazeniem. Przy BMI > 40 nie ma
juz tych wymagan. Wszystkich obowigzuje jednak
dokladna diagnostyka w celu potwierdzenia ogélnej
wydolnosci organizmu. W Polsce operacje przepro-
wadzasi¢ u 0s6b do 65. roku Zycia, takze u nastolat-

POZA FIZJO

Operacja bariatryczna
to droga na skroty?

Na poczatku roku dziennikarz Tomasz Sekielski
wyznat, ze wazy 185 kg i rozpoczat kolejna

w swoim zyciu diete. Operacje bariatryczna
wykluczyt, w jednym z wywiadéw nazwat ja
»droga na skroéty”.

kow. Sg finansowane przez NFZ, obecnie wykonuje
sie je w 40 osrodkach.

Bariatra indywidualnie okresla zakres operacji. Naj-
czesciej stosowane to: zalozenie opaski zolgdkowej
(dzieli zoladek na dwie komory, mozna ja usungc), by-
-pass zotadkowy (w gornej czesci zolgdka tworzy sie
zbiorniczek polaczony z jelitem cienkim, dzigki cze-
mu m.in. wchlanianych jest mniej kalorii), rekawowa
resekcja zoladka (wycina si¢ ok. 70 proc. zoladka,
w tym cze¢$¢ odpowiedzialng za wydzielanie greliny).
Pacjenci po operacji chudng bardzo szybko, nawet
50-60 kg w ciggu pierwszego roku. Czyli jednak
troche droga na skroty? Rach-ciach i po sprawie?
Jak wspominaliSmy zaburzenia hormonalne to tyl-
ko jedna z przyczyn powstawania otyloSci. Kolej-
na, niemniej istotna, jest fakt, ze jedzenie zaspokaja
nam roézne potrzeby emocjonalne. Jest najlepszym
pocieszycielem i nagrodg. Pokusa, aby powrdci¢ do
dawnego stylu zywienia, prawdopodobnie bedzie
pojawia¢ sie do konca zycia. Okolo 35 proc. oséb
wraca do otyloéci, niektérzy muszg poddac si¢ po-
nownej operacji. Dlatego tak wazne jest, a niestety
zaniedbane w polskiej stuzbie zdrowia, aby pacjenta
przed operacja i po niej wspierali: lekarz, psycholog,
dietetyk i fizjoterapeuta. Owszem, zycie po operacji
wymaga wyrzeczen, ale wiekszo$¢ pacjentow jej nie
zaluje. Dzieki niej nie tylko sa zdrowsi, ale i zyja diu-
Z€j.

Tomasz Sekielski, p6t roku po wspomnianym wywia-
dzie, poddat sie operaciji. ,To wielki krok w mojej wal-
ce o zdrowie i zycie” - powiedzial po wybudzeniu sig.

Agnieszka Gierczak-Cywinska
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WYDARZENIA

Mtodzi olimpijczycy
na start!

Ogolnopolska Olimpiada Wiedzy Mlodych Fizjo-
terapeutéow to cykliczna impreza, organizowana
co dwa lata na warszawskiej AWF. Tegoroczna, juz
siodma edycja, odbyta sie 16 listopada w Hali Lekko-
atletycznej uczelni. Wydarzenie zbiegto sie w czasie
z jubileuszem 35-lecia Wydzialu Rehabilitacji AWF,
co znaczaco podniosto i tak wysoka range spotkania.
Otwarcie Olimpiady zgromadzilo wiele os6b zastu-
zonych dla rozwoju fizjoterapii - wsrod przemawia-
jacych znalaz! si¢ tez dr hab. n. med. Maciej Kraw-
czyk, prezes KIF.

W teScie sprawdzajgcym wiedze mlodych fizjote-
rapeutéw uczestniczylo 185 osob reprezentujacych
21 uczelni z calej Polski. Jego wysoki poziom mery-
toryczny zagwarantowala Rada Naukowa zlozona
z dziekanéw wydzialéw ksztalcacych fizjoterapeu-
tow. Nagrodzono dziewigciu laureatéw, po trzech
w kazdej kategorii (student, licencjat, magister), a
dodatkowo 45 0séb otrzymato nagrody pocieszenia.
W Kklasyfikacji druzynowej najlepiej zaprezentowata
sie¢ AWF z Krakowa.

Po zakonczeniu testu milodzi fizjoterapeuci mie-
li okazje wystucha¢ kilku interesujgcych wykladow
dotyczacych m.in. terapii manualnej, leczenia bolu
posladka, ubezpieczen dla fizjoterapeutow, alpako-
terapii czy rolowania. Prezes KIF wygtosit wyktad
pt. ,Polska i europejska fizjoterapia - terazniejszos¢
i perspektywy”, w ktérym omoéwil zroéznicowane
uwarunkowania i otoczenie prawne fizjoterapii w
roznych panstwach europejskich.

Krajowa Izba Fizjoterapeutow byla patronem hono-
rowym Olimpiady. Na stoisku informacyjnym KIF
prowadzili$my akcje informacyjng skierowang do
studentow. Najwiecej pytan dotyczylo formalno$ci
zwigzanych z uzyskaniem prawa wykonywania za-
wodu, rejestru praktyk oraz zakladania profilu na
portalu Znajdz Fizjoterapeute.

Organizatorzy, zacheceni sukcesem tegorocznej
Olimpiady, zapraszaja na kolejng edycje wydarzenia,
ktora odbedzie sie w 2021 1.

Wszystkim laureatom serdecznie gratulujemy!

Opracowat WK
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Ogolnopolska
OLIMPIADA
Wiedzy Mtodych

87 JOTERAPEUTOW i

Na zdjeciu: Laureaci ,Olimpiady” w kat. A. Fot. Jakub Lotycz

Weronika Kruk
(studentka III roku studiéw jednolitych magisterskich na
AWF w Warszawie, laureatka w kategorii A*)

Wspaniata atmosfera!l

Dwa lata temu uczestniczytam w Olimpiadzie jako
wolontariuszka. Od tej pory planowatam wzig¢cie
w niej udziatu. Zglositam sie, jak tylko ruszyly za-
pisy. Zawsze bardzo interesowalam si¢ fizjoterapig
i staram sie maksymalnie chlong¢ wiedze z tego ob-
szaru, na przyklad korzystajac z dodatkowych zaje¢
na uczelni.

Do testu przygotowywatam sie kilka tygodni i udalo
mi si¢ powtorzy¢ zakladany material. Czy przewi-
dzialam mozliwe pytania? Raczej nie! Test jest bar-
dzo réznorodny i obejmuje wiele dziedzin wiedzy.
Przyznaje, ze z niektorymi pytaniami nie spotkatam
si¢ nigdy wczesniej.

Duzym zaskoczeniem byly dla mnie cenne nagrody.
To nie tylko gtéwna nagroda, czyli znizka na kurs
w szkole osteopatii, ale rowniez m.in. podgrzewany
stét do masazu czy kursy ,Usg dla fizjoterapeutow”
i ,Wkladki 3D do butow”.

Jestem zachwycona atmosferg, jaka panowatla
wsérod uczestnikow. Mimo rywalizacji cieszyliSmy
si¢ ze spotkania w gronie pasjonatoéw fizjoterapii.
Mysle, ze sprébuje powtdrzy¢ to doswiadczenie za
dwa lata.



Na zdjeciu: Laureaci ,,Olimpiady” w kat. C. Fot. Jakub Lotycz

Justyna Labeda

(absolwentka Collegium Medicum w Bydgoszczy - UMK
w Toruniu, pracuje w Hospicjum Stacjonarnym Bonifra-
terskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. we Wroclawiu, lau-
reatka w kategorii C***)

Do trzech razy sztukal!

Wystartowalam w Olimpiadzie po raz trzeci. Pra-
cuje w zawodzie od jedenastu lat i zgloszenie si¢ do
testu zmotywowalo mnie do powtérzenia zagad-
nien, z ktorymi nie stykam sie na co dzien. Przez
dwa tygodnie przegladatam ksiazki do anatomii,
diagnostyki, czy ,Testy Kliniczne” Musialam tez
uzupelni¢ informacje z przedmiotu ,Adaptowana
Aktywno$¢ Fizyczna”, ktorego nie miatam w pro-
gramie studiow.

Testujac swoja wiedze, chcialam zmierzy¢ sig
z innymi fizjoterapeutami, ale tez sprawdzi¢, na ile
jestem na biezaco z wiedzg medycznag, fizjoterapeu-
tyczng. OczywiScie rowniez zapowiedz atrakcyj-
nych nagréd zadziatala motywujgco!

Poziom testu byt wysoki, co najlepiej ukazuja wyniki
rywalizacji. Najlepsi uczestnicy otrzymali 83-84 pkt
na 120 mozliwych. Najwieksza trudno$¢ sprawity mi
pytania z pediatrii. Na co dzien pracuje w obsza-
rze pomocy paliatywnej, hospicyjnej, wiec glownie
z osobami starszym.

Za zajecie pierwszego miejsca otrzymatam zapro-
szenia na kursy, ksiazki, vouchery na szkolenia.
Fantastycznie, ze s3 to nagrody motywujace nas do
dalszego rozwoju. Chociaz bardzo zaluje, Ze nie ma
mozliwo$ci wyboru tematyki kursow. Nie z kazdej
z nagrod skorzystam, w tym z glownej, czy-
li dofinansowania 50 proc. do 4-letniego szkolenia
z osteopatii. Jego koszt, nawet ze znizka, przewyz-
sza moje mozliwo$ci finansowe.

(*) A - studenci jednolitych piecioletnich studidw magisterskich;

(**) B - studenci dwuletnich studiéw magisterskich oraz osoby z tytutem

licencjata fizjoterapii posiadajgce prawo wykonywania zawodu fizjotera-
peuty)

(***) C - osoby z tytutem magistra fizjoterapii (lub rownowaznym) posia-
dajqce prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Na zdjeciu: Laureaci ,,Olimpiady” w kat. B. Fot. Jakub Lotycz

Adam Niemaszyk
(student I roku studiow magisterskich na AWF w Warsza-
wie, laureat w kategorii B**)

Dzieki wygranej zdobede nowe umiejetnosci!

W Olimpiadzie wzigltem udzial, bo chciatlem spraw-
dzi¢ swoja wiedze, a takze poréwnac si¢ z innymi
uczestnikami. To byto moje drugie podej$cie do te-
stu. Za pierwszym razem, dwa lata temu, zajatem
miejsce w potowie stawki.

Do Olimpiady specjalnie si¢ nie przygotowywatem.
Zalezalo mi na tym, aby skontrolowa¢ poziom swo-
jej obecnej wiedzy. Moim zdaniem test byl trudny,
ale nic szczeg6lnie mnie nie zaskoczylo. No, moze
troche zdziwily mnie zagadnienia z wiedzy ogolne;j,
np. ile jest os6b chorych na nadci$nienie tetnicze
w Polsce? Trzeba byto uzy¢ dedukcji, aby na nie od-
powiedzie¢. Zdobycie najwiekszej liczby punktow
w mojej kategorii tylko utwierdzilo mnie w prze-
konaniu, ze studiuje na jednej z najlepszych uczelni
w Polsce!

Dzigki wygranej poszerze swoje umiejetnosci za-
wodowe. Wygralem zaproszenia na cztery kursy
fizjoterapeutyczne, w tym pediatryczny, o ktérym
wczesniej nawet nie myslalem. Nagrodzono mnie
tez znizka na kurs w szkole osteopatii, z ktorej za-
mierzam skorzystaé. Jako laureaci otrzymaliSmy
tez zaproszenia na konferencje, wyposazono nas
w sprzet fizjoterapeutyczny.

Na zdjeciu: Uczestnicy ,Olimpiady” tuz przed rozpoczeciem testu.
Fot. Wojciech Komosa
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Poziomo:

4) okragly, barwny, pachnacy,

*8) do metalu, ale i do ¢wiczen,
11) walczy z bykami,

12) krawedz celnej satyry,

*13) zwodzony, wchodzi w sklad pnia,
14) wywarty opaska,

*15) kazdy ja sobie skrobie,

*16) zawdzigczamy mu pamiec,
17) terenowy nie do dziedziczenia,
19) muzutmanska zastona,

20) pudetko przy obi,

22) zyciowa noga,

23) w zestawie do przykrywania,
26) zionie ogniem,

28) do popisow lub walki,

30) szersza od nitek,

34) na czele rewolucji z nozami,
35) na niej bywa sie lub bierze sie
w niej udziat,

*36) ...niezgody,

38) uznaniowy w ramkach,

40) wyrob do krojenia,

43) dzwiekowe wynagrodzenie,
45) znamie czasu,

46) wyskokowy koktajl,

47) czarne zloto,
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*49) zgiecie krzyzowej wzgledem
biodrowe;j,

51) malzenska z zazdro$cia w tle,
52) wytrawny herbatnik,

55) mleczny tuman,

56) odsyltacz do Kajfasza,

*57) dotykam cig i to on wilasnie cie
o tym powiadamia,

58) grozne dla gwozdzi,

59) wykwintne jajeczka,

60) trasa dla TIR-6w,

61) krwista autostrada.

Pionowo:

1) kostki z mydtem,

2) pada gdy sie go pobije,

3) reklamowy falsyfikat,

4) z grabkami w kasynie,

5) pies na klacze,

6) sport kanguréw,

7) kozia nie wymaga golenia,
8) dwuczuby na jeziorze,

9) X na parkingu,

10) nie dla niego maszkarony,
13) haftowana na $cianie,
*18) nie patrze, ale wiem jak mam
ustawiong konczyne,

21) wzrokowa blaga,

23) budzik na ptlocie,

1 2 3 4 5 6 7 8 9 I I 10 I
11 12 13
14 15
16 17 |18 19
7 1
20 21 2
23 24 25 2 27
28 29 30 31 32 33
6
34 35
2
36 37 38 39
0 |41 42 43 44 45
46 47 48
49 50 51 52 53 54
5 4
55
56 57
58
3
59 60 61
1 2 3 4 5 6 7

*24) w portfelu szczeScie przyniesie,
aipacjenta mozna w nia zaopatrzyc,
25) odjazdowe buty,

27) gaz rockowo ekscytujacy,

28) stupy nakryte tukiem,

29) snuje sie miedzy zebami,

30) wierna oryginatowi,

31) z mazig w stawie,

*32) odbiornik nieprzyjemnego
bodzca,

33) kurantowa partia,

*37) gdy wchodzi w kontakt z ciggle
nowymi punktami, a jak nasmarowa-
ny to narty dobrze jada!,

*39) na koncu ruchu, elektryczny,
41) zupa na rauszu,

42) stynna blizniaczymi kaskadami,
43) cho¢ strzyzony, to mieciutki

i gladki,

44) jesli chmur to obowigzkowo

z windami,

48) zredukowane molo,

50) wywieszony u zmeczonego,

52) wzorzec dla bladosci,

53) tajna wtyczka,

54) le$na miss gracj,

55) kibica zachwyca,

53) czasem zabrzmi falszywie.

*hasto zwigzane z terminologiq fizjoterapeutyczng
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CAEK|I ROZWIAZUJO!
HADRONY ZDERZAJO!
W KOSMO0S LATAJO!
A ZE SWIATELKAMI
CO ROK TO SAMO!

chomikiemirysikiem.pl

Redakcja
"Gtosu Fizjoterapeuty”
zyczy Czytelnikom spokojnych
Swiqt Bozego Narodzenia

i sukcesoOw w nowym roku!

www.facebook.com/chomikiemirysikiem

SWIATECZNY DYZUR
Adam Kay

Wydanie I, Wydawnictwo Insignis, 2019

Adam Kay, autor bestselleru ,Bedzie bolalo”, wraca do swoich
dziennikow i dzieli sie z czytelnikami komicznymi, cho¢ niejed-
nokrotnie poruszajgcymi historiami, ktére rozegraty sie za ble- h
kitng kotarg w okresie §wigt Bozego Narodzenia. L - |

~Swigteczny dyzur” autor dedykuje wszystkim, ktorzy spe- Squteczny
dzaja ten najpiekniejszy czas w roku na pierwszej linii fron- . f
tu publicznej stuzby zdrowia, odbierajagc porody i mierzac si¢ dyzu s %
z najdziwniejszymi pomystami swoich pacjentow. _}/

Pomys$lmy przy wigilijinym stole o kolezankach i kolegach
pracujacych, aby swietowa¢ mogt ktos!

& o

Bozonarodzeniowy .
dziennik szpitalny B?d:le

autora bestsellera’ bolal‘o
*PONAD MILION SPRZEDANYCH EGZEMPLARIY

Pierwsze trzy osoby, ktore nadeslg prawidtowe

rozwigzanie krzyzéwki, otrzymaja ksigzke ,Swigteczny

Dyzur” oraz kalendarz $cienny KIF na 2020 rok. Kolejne Nagrody ksigzkowe za prawidtowe

trzy osoby nagrodzimy kalendarzami ksigzkowymi KIF rozwigzanie krzyzéwki z 3/2019 ,GF”
2020. otrzymaty Panie: Paula z Warszawy,

Maile zawierajgce hasto prosimy kierowa¢ na adres Hanna z Poznania, Matgorzata ze Stupska.
redakcja@kif.info.pl. Gratu/ujemy_l
Z laureatami skontaktujemy sie mailowo.
B
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16-17 kwietnia 2020

Centrum Kongresowe ICE Krakéw

II KONGRES

KRAJOWEJ IZBY
FIZJOTERAPEUTOW

~Specjalizacje kierunkowe - przysztosc fizjoterapii”

™ | _"1\«\ Najwieksze wydarzenie w historii

polskiej fizjoterapii!

UCZESTNIKOW WYKLADOWCOW

36 80
SESJI NAUKOWYCH WARSZTATOW

Dowiedz sie wiecej: kongres.kif.info.pl

2500 } >100 }

([
-
K I @ Krajowa Izba
Organizator: Fizjoterapeutow



http://kongres.kif.info.pl

