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. Wcigz naprzod

~Przyzwyczajenie jest drugg naturg cztowieka - wiadomo; ale kiedy$ ksztaltowalo sie
ono duzo wolniej. Dzi$, kiedy $wiat nieprawdopodobnie wprost przyspieszyl, przy-
zwyczajenia utwierdzaja si¢ blyskawicznie” - napisata niedawno Olga Tokarczuk.
Nowa normalno$¢ ma juz inny wymiar. Pisatem to juz rok temu, tyle ze dzisiaj co-
raz cze$ciej zapominamy, ze teraz jest jeszcze nowsza. Trzecia fala zaatakowala nas
niejako ,z marszu”. Czujemy si¢ bezpieczniej, bo wielu z nas zostalo zaszczepionych.
Jednak to poczucie bezpieczenstwa jest chwilowe i iluzoryczne, bo pandemia zabiera
nam podstepnie najblizszych i pacjentow. Doswiadczenia tych, ktérzy chorowali, na-
uczyly nas respektu i pokory do niewidzialnego wroga.

W tych warunkach chcemy pracowac i pracujemy ,normalnie”. Potrzebuja nas nasi
pacjenci. Liczne przerwy w terapii i dziatalno$ci roznych form rehabilitacji spowo-
dowaly, ze pacjentow przybywa w szybkim tempie. Nawet dzi$, kiedy szybko wzra-
sta liczba zarazonych covidem, zglaszaja si¢ na rehabilitacje. To pokazuje, jak duzym
wsparciem dla nich jesteSmy i jak jesteSmy potrzebni. To wazny argument w rozmo-
wach z decydentami, ktoérym niestety wcigz zdarza si¢ umniejsza¢ naszg role.

Pracujemy. Jak dawniej wielu z nas czerpie z tej pracy satysfakcje. Codzienno$cia
staly sie trudniejsze warunki, ktorych wymagajg rezim sanitarny i odpowiedzialnosc¢.
Uczymy sie, jak sobie radzi¢ ze stresem. Szczepionki, testy, maseczki - to co kiedy$
dziwilo, dzi$ jest standardem postgpowania.

Nasza praca ma inny wymiar i musi to znalez¢ swoje odbicie takze w wynagrodzeniu.
Po raz pierwszy samorzad, cho¢ tylko w roli eksperta, wzigt udziat w obradach ko-
misji trojstronnej na temat podwyzek. Do tej pory zasiadali tam z mocy prawa przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia, zwigzkéw zawodowych i pracodawcow. MusieliSmy
innymi drogami, troche naokoto, walczy¢ o nasze pienigdze. Na wniosek KIF w Try-
bunale Konstytucyjnym toczy sie sprawa zwigzana z dyskryminacja fizjoterapeutoéw
na tle finansowym. Rozmowy, pisma, nacisk medialny czy w koncu ciagle pokazywa-
nie naszego miejsca w systemie przyniosto pierwsze efekty. Wiceminister zdrowia
Maciej Mitkowski przyznatl na spotkaniu z nami, Ze fizjoterapeuci i diagno$ci labora-
toryjni byli przy podwyzkach pomijani i czas to zmieni¢. Muszg si¢ znalez¢ pienigdze
dla fizjoterapeutéw - to jest nasze stanowisko. Osoba z wyzszym wyksztalceniem
medycznym powinna zarabia¢ co najmniej dwukrotno$¢ sredniej krajowej. »
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Niektorzy zwigzkowcy mowia, ze Izba nic nie robi, a ja pytam, dlaczego podczas obrad
komis;ji trojstronnej nie zabierajg juz tak chetnie glosu i wybieraja milczenie? Dlacze-
go, skoro tak walczg, to od 10 lat nic nie wywalczyli? Istniejg przeciez znacznie diuzej
niz samorzad. Nie jest to atak, to tylko proba uSwiadomienia, jak trudne, wielowatko-
we sg rozmowy z decydentami. I jak wazna jest wspolpraca i granie do jednej bramki.
Tym przedstawicielom zwigzkow zawodowych, ktorzy to rozumiejg i dzialaja na rzecz
dobra §rodowiska, a nie promuja jedynie wlasne osoby, tak po ludzku i po prostu, bar-
dzo dziekuje.

Teraz szczegblnie potrzebne nam jest wsparcie. WykorzystaliSmy szanse i KRF zwo-
lala Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow I kadencji, ktorego celem bylo wy-
razenie zgody na podpisanie umowy z MZ, dzieki ktérej trafi do nas 4,5 mln zi! 215
delegatow wyrazilo zgode! Dziekujemy w imieniu fizjoterapeutow, ktorzy by¢é moze
juz na poczatku drugiego kwartatu beda mogli skorzystac ze szkolen. Bez wzgledu na
to, czy pracuja w prywatnej, czy publicznej stuzbie zdrowia. A tym, ktorzy probowali
storpedowac¢ projekt, proponuj¢ popatrze¢ kolezankom i kolegom w oczy i powie-

dzie¢: ,przepraszam’.
MES P
7

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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Jakie dzi$S ma znaczenie fizjoprofilaktyka?

Fizjoterapeuci w istotny sposéb wptywajg na zapobieganie lub zmniejszanie niepetnosprawnosci

i poprawe wydolnosci os6b w réznym wieku poprzez ksztattowanie i podtrzymywanie ich sprawnosci.

Wraz z wprowadzeniem ustawy o zawodzie fizjo-
terapeuty dzialalno$¢ fizjoprofilaktyczna stata sie
naszym formalnym obowigzkiem. Do tego momen-
tu, nie przywiazujac wagi do formalnego nazywa-
nia pewnych czynno$ci, fizjoterapeuci w ogromnym
wymiarze realizowali dzialania fizjoprofilaktyczne
- bo tym przeciez jest popularyzowanie zachowan
prozdrowotnych, ktore jest tak charakterystycz-
ne dla naszej pracy. W istotny sposéb wptywamy na
zapobieganie lub zmniejszanie niepetnosprawnosci
i poprawe wydolnos$ci 0séb w roznym wieku poprzez
ksztaltowanie i podtrzymywanie ich sprawnosci.
Wiasnie takie zapisy znalazty si¢ w ustawie, w ktorej
podkreslono podkreslono, Ze prowadzenie dziatalno-
Sci fizjoprofilaktycznej miesci si¢ w katalogu realizo-
wanych przez nas §wiadczen zdrowotnych.

Definicja dostosowana do rzeczywistosci

I by¢ moze pojawia si¢ pytanie: po co takie zapisy, jesli
my to juz przeciez robilisémy? OsobiScie traktuje ten
zapis w ustawie jako usankcjonowanie i podkreslenie
naszej roli - jako oso6b wykonujacych zawod medycz-

ny — w systemie ochrony zdrowia w kraju. Stad tez,
przy przygotowywaniu definicji fizjoprofilaktyki i jej
podziatu, wyszliSmy w naszym Zespole Tematycz-
nym ds. Fizjoprofilaktyki z zalozenia, Ze powinna
si¢ ona wpisywac¢ w funkcjonujace juz w administra-
cji panstwowej podzialy i powinna by¢ tez spdjna
z rozréznieniami obecnymi w innych dziatach me-
dycyny. Stad, w drodze dyskusji cztonkow Zespotu
i cztonkow Krajowej Rady Fizjoterapeutow, przyjete
zostalo takie brzmienie definicji fizjoprofilaktyki i jej
podzial jak w uchwale z dnia 16 maja 2019 r. (patrz
str. 6.).

Zadania zespotu ds. Fizjoprofilaktyki

Nadrzednym celem powolanego Zespolu ds. Fi-
zjoprofilaktyki bylo wypracowanie definicji oraz
opracowanie podziatu i zakresu prowadzenia dzia-
lalnosci fizjoprofilaktycznej, a w dalszej kolejnosci
- przygotowanie programoéw profilaktycznych, kto-
re moga przyczynic si¢ do restrukturyzacji obecnie
$wiadczonych ustug fizjoterapeutycznych. Przyto-
czy¢ tu mozna choc¢by prace w obszarze diagnostyki

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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FIZJOPROFILAKTYKA

Postepowanie fizjoterapeutyczne polegajgce
na przeciwdziataniu, spowolnieniu, zahamo-
waniu lub wycofaniu sie niekorzystnych skut-
kéw nieprawidtowego stylu zycia, zmian inwo-
lucyjnych oraz proceséw chorobowych m.in.
poprzez popularyzacje aktywnosci fizycznej,
edukacje zdrowotngq, redukcje czynnikéw ry-
zyka oraz diagnostyke funkcjonalng celem
uniknigcia lub zahamowania rozwoju proble-
moéw funkcjonalnych lub schorzeh.

PODZIAL FIZJOPROFILAKTYKI

 Fizjoprofilaktyka wczesna:

Postepowanie fizjoterapeutyczne majqce na
celu popularyzacje aktywnosci fizycznej jako
czynnika redukujgcego spoteczne, ekono-
miczne i kulturowe wzorce zycia, przyczynia-
jace sie do podwyzszenia prawdopodobien-
stwa wystgpienia choroby iflub probleméw
zdrowotnych.

Poziom oddziatywania: uniwersalny (skiero-
wany do catej populacii)

+ Fizjoprofilaktyka pierwotna:
Postepowanie fizjoterapeutyczne majqce na
celu zapobieganie chorobie przed jej rozwi-
nigciem iflub zmniejszenie prawdopodobien-
stwa wystgpienia probleméw zdrowotnych
poprzez wczesng diagnostyke, kontrole oraz
przeciwdziatanie powstawania wewnetrznych
i zewnetrznych czynnikéw ryzyka.

Poziom oddziatywania: selektywny (skiero-
wany do grup oséb wysokiego ryzyka)

 Fizjoprofilaktyka wtérna:

Postepowanie fizjoterapeutyczne obejmujgce
uzupetnienie leczenia poprzez wdrozenie do-
stosowanej do dysfunkcji aktywnosci fizycznej
w celu powstrzymania rozwoju negatywnych
skutkéw choroby iflub probleméw zdrowot-
nych.

Poziom oddziatywania: selektywny

+ Fizjoprofilaktyka Il fazy (trzeciorzedowa):
Postepowanie fizjoterapeutyczne majqce na
celu zapobieganie skutkom przebytej/trwa-
jacej choroby/problemu zdrowotnego oraz
przeciwdziatanie ich nawrotom, a takze mini-
malizacje wtérnych uszkodzen, komplikacii i/
lub kompensacji.

Poziom oddziatywania: selektywny
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i leczenia zaburzen postawy ciata i niskostopnio-
wych skolioz, programéw wizyt patronazowych fi-
zjoterapeuty czy dotyczacego nietrzymania moczu
i poprawy jakosci zycia kobiet i mezczyzn nim do-
tknietych, oraz opracowanie programu profilak-
tycznego zmniejszajacego ryzyko wystepowania
upadkow wsrod osob starszych.

Jest to praca bardzo czasochtonna, wymagajaca
dziesigtek godzin rozmow miedzy nami i eksperta-
mi, dotykajaca szczegbtow klinicznych i wielu analiz
dowodow naukowych. Uczestniczymy w licznych
miedzysektorowych spotkaniach i rozmowach,
gdzie jako cztonkowie Zespotu informujemy intere-
sariuszy zewnetrznych, czym zajmuje si¢ fizjotera-
peuta i w jakich dziedzinach ochrony i profilaktyki
zdrowia dziata. Ponadto czlonkowie Zespotu repre-
zentujac nasz samorzad, uczestniczag w wydarze-
niach naukowych i edukacyjnych, upowszechniaja
wiedze na temat roli i znaczenia fizjoprofilaktyki
oraz propaguja informacje o dzialaniach KIF i Ze-
spolu wsrod spotecznosci fizjoterapeutycznej, in-
nych zawodow medycznych, pacjentow oraz ogotu
spoleczenistwa.

~Kompendium fizjoprofilaktyki”

Jak wida¢, dzialania naszego Zespotu wpisuja sie
w szeroka kampanie informacyjng dotyczacy roz-
poznawalnos$ci kompetencji fizjoterapeutow. Aby
u$wiadomi¢ szerszemu gronu odbiorcow - w tym
takze decydentom administracji krajowej - naszych
umiejetnosci i mozliwos$ci, przygotowali$my mono-
grafie naukowa dotyczaca fizjoprofilaktyki. Ponad
poltoraroczne prace, w ktorych udziat bralo 31 spe-
cjalistow z 18 osrodkow, przyczynily sie do wyda-
nia ,Kompendium fizjoprofilaktyki” pod redakcja
dr Marty Podhoreckiej i mojg. W publikacji zebrano
przykiady dzialan fizjoprofilaktycznych realizowa-
nych w réznych obszarach medycyny!.

Fizjoprofilaktyka w pandemii

Dla nas wszystkich ten rok byl czyms, czego nigdy
wczesniej nie doswiadczyliSmy. Wielu z nas po-
rzucito aktywno$¢ fizyczng. Nie zapominajmy jed-
nak, ze regularny ruch przyczynia si¢ do poprawy
funkcjonowania ukladu odporno$ciowego i pozwa-
la zachowa¢ wigksza sprawno$¢, zmniejsza ryzyko
wystapienia wielu choréb przewlektych, ale takze
poprawia funkcje poznawcze. W zwigzku z tym za-
dbajmy o to, aby w jak najwigkszym stopniu prze-
ciwdziata¢ negatywnemu wplywowi bezruchu nas
samych i naszych pacjentow.



A

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw stworzyta dwa programy profilaktyczne dla:
senioréow i pracownikow biurowych. Filmy z ¢wiczeniami dostepne sq na
stronie fizjoterapiaporusza.pl.

W listopadzie Swiatowa Organizacja Zdrowia opu-
blikowata nowe rekomendacje dotyczace aktywnosci
fizycznej. Zgodnie z nimi dorosli powinni wykonywac
aktywnos$¢ fizyczng przez 150-300 minut tygodnio-
wo o umiarkowanej intensywnosci lub 75-150 minut o
duzej intensywnos$ci. Dzieci i mlodziez powinny mie¢
dziennie $rednio 60 minut aktywnosci o umiarkowa-
nej lub duzej intensywnosci aerobowej. Ruch mozna
uprawia¢ w réznych miejscach, w przestrzeni ogol-
nie dostepnej, parkach czy na skwerach. Starajmy sie
zmniejsza¢ skutki bezruchu wlasnie poprzez wyko-
nywanie ¢wiczen dwa lub wiecejrazy w tygodniu. Ich
znaczenie jest kluczowe!

Aktywni powinni$my by¢ w kazdym wieku. Dla os6b
starszych opracowano, zresztg ze znacznym udzia-
tem cztonkini naszego zespotu - Marty Podhorec-

Dr hab. Monika Grygorowicz

TEMAT NUMERU

kiej, program profilaktyczny Krajowej Izby Fizjote-
rapeutéw i Ministerstwa Zdrowia ,Aktywny senior
w domu” - warto pokaza¢ go starszym pacjentom!

Wazne, aby mobilizowa¢ do ruchu takze dzieci i mto-
dziez, ktore cale dnie spedzaja teraz przed kompute-
rem. W tym przypadku bardzo istotne jest wsparcie
rodziny mlodego pacjenta - o wiele latwiej bedzie go
zacheci¢ do aktywnosci, jesli rodzice bedg dla niego
w tej materii wzorem.

Wazna rola fizjoterapeutow

Fizjoterapeuci to osoby znajgce sposoby oceny stanu
zdrowia i poziomu aktywnosci, oraz zasady wiasci-
wego doboru ¢wiczen, by proces zwiekszania wydol-
nosci fizycznej przebiegatl i optymalnie, i bezpiecznie.
Pamietajagc o niebezpieczenstwach, jakie niesie za
sobg niekontrolowany ,zryw” ku aktywnosci, to wia-
$nie rolg fizjoterapeutow bedzie wskazanie pacjen-
tom i osobom z obnizonym wskutek pandemii pozio-
mem aktywnosci fizycznej, co i jak robi¢, aby powrdt
do lepszej formy fizycznej obywal si¢ bez niebez-
piecznych powiklan. To madre pokierowanie bedzie
zaréwno istotne w grupie pacjentoéw, ktorzy unik-
neli zakazenia, ale jeszcze wigeksze znaczenie bedzie
miato u 0so6b, ktore przeszly infekcje COVID-19. Czas
powrotu do pelnej sprawnoS$ci fizycznej po przejSciu
choroby uzalezniony bedzie od stanu klinicznego pa-
cjenta. O ile $wiadomo$¢ t¢ maja osoby, ktore prze-
chodzity ja w ciezki sposob, byty hospitalizowane,
o tyle, cze$¢ z nas - ci zwlaszcza, ktorzy by¢ moze
nawet nie zdaja sobie sprawy, ze chorowali - moze
w ogole nie by¢ Swiadoma potencjalnych zagrozen,
jakie moga towarzyszy¢ zwiekszonemu poziomowi
aktywnosci fizyczne;.

Dlatego uwazam, ze rolg takze fizjoterapeutow,
jako reprezentantow zawodow medycznych, bedzie
wspieranie pacjentow w diagnostyce stanu zdrowia
i planowaniu aktywnoSci, by zagwarantowac jak naj-
bezpieczniejszy powro6t do dobrej formy fizyczne;.

Monika Grygorowicz

Adiunkt w Zaktadzie Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, kieruje Zespotem Nauk o Sporcie w klinice
nalezqgcej do elitarnej sieci FIFA Medical Centre of Excellence oraz Zespotem Badawczo-Naukowym ds. Pitki Kobiecej
PZPN. Przewodniczgca Zespotu Tematycznego KIF ds. Fizjoprofilaktyki.

Jezeli zainteresowat Cie temat fizjopropfilaktyki napisz maila na adres: redakcja@kif.info.pl.
Pierwszym pieciu osobom wyslemy egzemplarze ksiqzki ,,Kompendium fizjoprofilaktyki”.

GLOS FIZJOTERAPEUTY


https://fizjoterapiaporusza.pl/

TEMAT NUMERU

Wejdz w buty pacjenta

Potrzebny jest swoisty sojusz terapeutyczny, w ktérym pacjent pod przewodnictwem fizjoterapeuty

pracuje nad sprawnosciq — o skutecznej komunikacji miedzy fizjoterapeutg a pacjentem mowi
Maria Libura, specjalistka w dziedzinie komunikacji medycznej.

Systematyczny i sluchajacy sie pacjent to zapewne
marzenie niejednego fizjoterapeuty.

Umiejetnos$¢ stuchania jest fundamentem dobrej ko-
munikacji. Komunikacja jest jednym z podstawowych
narzedzi pracy we wszystkich zawodach medycz-
nych. To od niej w duzym stopniu zalezy chociaz-
by to, jak szybko uda si¢ prawidlowo zdiagnozowac
chorego, a nastepnie skutecznie prowadzi¢ tera-
pie, szczegblnie w przypadku choréb przewlektych,
w ktorych bardzo wiele zalezy od zachowania same-
go pacjenta w codziennym zyciu. Trzeba przy tym
pamietaé, ze nie tylko pacjent ma stucha¢ medyka,
ale takze medyk pacjenta. Wiasciwie prawie kazdy
kontakt z pacjentem rozpoczyna si¢ od wystuchania,
co go sprowadza do danego profesjonalisty.

Czyli wiedza ze studiow to za mato?

Umiejetno$ci komunikacyjne to absolutna podstawa,
uwzgledniana zresztg coraz cze¢$ciej w programach
studiow zawoddéw medycznych. Badania - takze do-

8 GLOSFIZJOTERAPEUTY

tyczace fizjoterapii - potwierdzajg, ze satysfakcja
pacjenta jest bardzo mocno zwigzana ze skuteczng
komunikacja, a to sie przeklada na efektywnos¢ tera-
pii. Pacjent nie tylko chetniej bedzie wykonywat za-
lecenia osoby, z ktorg ma dobry kontakt, ale przede
wszystkim dzieki dobrej komunikacji bedzie rozu-
mial, co ma robi¢, a czego unika¢, zeby sobie pomoc.

Czy komunikacji mozna si¢ nauczy¢?

Komunikacja medyczna obejmuje szeroki wachlarz
roznych umiejetnosciipostaw. Niektore sg dosc¢ tech-
niczne, czgsto przedstawia si¢ je w postaci swego ro-
dzaju skryptu czy scenariusza, jak np. odpowiednie
otwarcie konsultacji, przywitanie si¢, zebranie wy-
wiadu, przekazywanie informacji, zamkniecie spo-
tkania. Mamy protokoty komunikacji, takie szablony,
ktore pokazuja kluczowe elementy tworzace dobre
spotkanie terapeutyczne. Nie da si¢ tego jednak od-
dzieli¢ od naszej postawy wobec drugiego czltowieka.
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Pacjent moze wyczué nieszczero$¢ miedzy tym, co
do niego moéwimy a tym, w jaki sposo6b to robimy?

Tak, jesli techniczne aspekty komunikacji odrywa sie
od postaw, to istnieje ryzyko, ze relacja z pacjentem
skonczy sie na jednym spotkaniu, a jak wiemy, pod-
czas jednej wizyty wiele nie da si¢ zrobi¢. Potrzebny
jest swoisty sojusz terapeutyczny, w ktorym pacjent
pod przewodnictwem fizjoterapeuty pracuje nad
sprawnoscia.

To czego nie robi¢?

Podczas ustalania planu terapii wielkim bledem jest
lekcewazenie perspektywy pacjenta i kontekstu jego
codziennego zycia. Trzeba zrozumie¢ te uwarunko-
wania, aby ustali¢ realistyczny plan postepowania.
Jakie sa motywacje tej osoby, jej wcze$niejsze do-
Swiadczenia z fizjoterapia, obciazenie innymi obo-
wigzkami, rutyny zwigzane z leczeniem choroby
podstawowej lub schorzen wspétistniejagcych? Inna
bedzie sytuacja osoéb, ktore dotad byly aktywne
fizycznie niz tych, ktore ruchu unikaly. Np. czesto la-
twiej jest skloni¢ do systematycznej pracy kogos, kto
kiedy$ trenowat jaki$ sport, bo sie przekonal, ze cza-
sem na wyniki trzeba ciezko i dtugo pracowac. Ale tez
nagla utrata sprawnosci, np. wskutek wypadku, moze
niezwykle sprawng dotad osobe frustrowac i znie-
checac do pracy, przypominajacej bole$nie o stracie.
Czesto pomocna bywa wiec wspoltpraca z psycholo-
giem. W sporcie to oczywiste, a w ,cywilnej” fizjote-
rapii tez byloby dobrym standardem.

A jak podejs¢ do osoby, ktora nie ma takich do-
Swiadczen?

Nie warto od razu narzuca¢ zbyt ambitnego planu,
bo jest bardzo prawdopodobne, ze temu nie podo-
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Umiejetnos¢ stuchania jest
fundamentem dobrej komunikacji.
Komunikacja jest jednym z
podstawowych narzedzi pracy we
wszystkich zawodach medycznych.
To od niej w duzym stopniu zalezy
chociazby to, jak szybko uda sie
prawidtowo zdiagnozowaé chorego,
a nastepnie skutecznie prowadzi¢

terapie (...).

fa, zniecheci sie. Problem narzucania nierealnych
planoéw doskonale obrazuja historie rodzicow dzieci
z niepelnosprawno$ciami, szczeg6lnie, gdy sa one
zlozone i wymagajg wielokierunkowego wspoma-
gania rozwoju. Oto rodzice otrzymujg plany terapii
od wielu specjalistow, nie tylko zalecenia od leka-
rza prowadzgacego, ale tez od fizjoterapeutdw, logo-
pedow, pedagogow... O ile kto$ tego nie koordynuje,
a o koordynacje trudno, gdy dziecko korzysta z po-
mocy kilku réznych placowek w réznych systemach
(zdrowia, o$wiaty), to czesto w praktyce nie ma moz-
liwosci wtloczenia tych wszystkich zalecen w plan
dnia. Taka sytuacja skazuje rodzica na ciggle poczu-
cie winy, ze sobie nie radzi. Stad juz tylko krok do
wypalenia opiekuna, ale takze zmeczenia przetre-
nowanego dziecka, ktére pomiedzy terapiami nie ma
miejsca na uczestnictwo w zwyktym zyciu. Dlatego w
nowych modelach wczesnego wspomagania rozwoju
tak duzy nacisk kiadzie sie na integracje terapii z co-
dziennymi czynno$ciami wykonywanymi w zwyczaj-
nym otoczeniu dziecka.

Nadmiar obowigzkéw zawodowych i domowych,
do ktorych dorzucimy jeszcze duzo ¢wiczen, moze
zniecheci¢ niejednego doroslego.

Kryzys moze dotkng¢ kazdego, szczego6lnie jesli
wymaga dilugotrwalej terapii. Takze w przypad-
ku dorostych jej plan musi dac¢ si¢ pogodzi¢ z inny-
mi obowigzkami, uwzglednia¢ czas na odpoczynek.
Wszyscy wysoko cenimy zdrowie, bo ono umozliwia
nam realizacj¢ zyciowych planéw. Dobrze jest poka-
zac pacjentowi te perspektywe - terapie, jako proces,
ktory pozwoli na wiekszg aktywno$¢ na waznych dla
danej osoby polach, a nie tylko - jako zmudny obo-
wigzek pochlaniajacy czas. Czasem warto zwrocic¢



uwage na pore ¢wiczenia. Jesli pacjent np. bierze sie
za nie wieczorem, to jest duze prawdopodobienistwo,
ze jest zmeczony, pochloniety opiekg nad dzie¢mi itp.
i ostatecznie odpusci. Tak jak u dzieci, takze i u doro-
stych bardzo motywujace jest powigzanie hobby pa-
cjenta i ulubionych czynno$ci z planem terapeutycz-
nym. Wiedzg o tym producenci lekow i suplementow
diety, ktorzy w reklamach wigza potkniecie tabletki
z realizacja jakiej$ pasji - czesto jest to praca w ogro-
dzie, majsterkowanie, zabawa z dzie¢mi. A przeciez
w przypadku fizjoterapii ten przekaz jest znacznie
bardziej adekwatny - wysitek w nig wlozony zwraca
sie¢ w postaci lepszej sprawno$ci. Dobrym pomystem
jest podkreslanie, ze regularne wykonywanie ¢wi-
czen pozwoli pacjentowi dtuzej zy¢ tak, jak lubi.

Czy terapeuta powinien zaprzyjazni¢ si¢ ze swoim
pacjentem?

Nie, to nie o to chodzi. Pacjent oczekuje od terapeuty
profesjonalizmu i pomocy, a nie przyjazni. Natomiast
czesto juz sama dobra relacja z terapeuta gwarantu-
je motywacje. Jesli widzimy, ze dla specjalisty nasze
zdrowie jest naprawde wazne, ze po§wigca nam swoj
czas i uwage, to rodzi sie¢ w nas poczucie zobowia-
zania wobec niego. Musimy pamietac, ze kazdy tera-
peuta ma wielu pacjentow, ktorych najczesciej przyj-
muje jednego po drugim, ale dla kazdego pacjenta
jest najczesciej tym jedynym fizjoterapeuta i chce by¢
dla niego wazny.

Rozne s3a postawy fizjoterapeutéw dotyczace spo-
sobu zwracania sie¢ do pacjentow. Z lekarzami ra-
czej nie przechodzimy na ,ty”, a z fizjoterapeuta-
mi czesto, szczegolnie, jesli jesteSmy w podobnym
wieku. Zdarzaja si¢ tez wieloletnie relacje, gdzie fi-
zjoterapeuta i pacjent caly czas s3 ze soba na ,pan/
pani”. Ktoras wersja jest lepsza?

Wiele zalezy od tego, co akceptuje pacjent. W krajach
anglosaskich zaleca sig, aby na poczatku zapytac jak
pacjent chce, aby si¢ do niego zwracac, ale to nieko-
niecznie sprawdzi si¢ w polskiej praktyce. Tu istot-
ny jest kontekst kulturowy - w krajach anglosaskich
mowienie sobie po imieniu brzmi troch¢ inaczej niz
u nas.

Tylko czy wiekszos¢ z nas na takie pytanie nie od-
powie, ze dostosuje si¢ do drugiej strony, bo bedzie
nam glupio powiedzie¢, ze wolimy pozosta¢ przy
bardziej oficjalnej formie?

Warto zwrdci¢ uwage, ze te relacje sg zawsze niesy-
metryczne - do fizjoterapeuty, jako profesjonalisty,
pacjent przychodzi po pomoc, gdyz uznaje, ze w kwe-
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stii rehabilitacji ten pierwszy ma od niego wigksza
wiedze i do$wiadczenie. Zalecatlabym wiec ostroz-
nos$¢ i rozpoczynanie od tradycyjnych form grzecz-
nosciowych, szczego6lnie wobec osob starszych. Na
pewno nalezy unika¢ zwracania si¢ w formach bez-
osobowych, typu ,a teraz usigdzie i poczeka”, ktore
z niewiadomych powodow sa nadal do$¢ popularne
w placowkach ochrony zdrowia. To jest catkowicie
nienaturalne, normalnie si¢ tak do siebie nie zwraca-
my, ani w formalnych, ani nieformalnych sytuacjach.

Albo stosowanie liczby mnogiej np. ,teraz zrobi-
my ¢wiczenie”, a to przeciez pacjent sam bedzie sie
z nim meczyl.

Niektorzy pacjenci odbierajg to jako paternalistyczne
i infantylizujgce, bo tak si¢ mowi do dzieci. To taka
forma perswaziji, ktora odbiera nam autonomi¢. Cho¢
mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, gdy oddaje ona
wspolny wysilek pacjenta i fizjoterapeuty, i jest ak-
ceptowalna. W komunikacji wiele zalezy od kontek-
stu.

Infantylizacja moze pojawi¢ si¢ w kontakcie oso-
bami starszymi lub z zaburzeniami poznawczymi,
ktore zdarza si¢ nam traktowaé troche jak male
dzieci.

W takich sytuacjach chyba najcze$ciej pojawia sie
wspomniana forma bezosobowa albo wrecz okresle-
nia typu ,babcia” czy ,kochanienka”. To taka pseudo-
serdeczno$¢, ktora jednostronnie skraca dystans
i bardzo utrudnia pacjentowi komunikacje wlasnego
zdania, w szczegolnoSci za$ - wyrazenie sprzeciwu
czy niezadowolenia. To przejaw paternalistycznego
traktowania pacjenta, ciagle zywego w polskiej opie-
ce medyczne;j.

Ale tez moze to dziata¢ w drugg strone. Starsza pani
czy starszy pan moze nie traktowac¢ nas powaznie,
jesli mamy mniej niz 50 lat, a fizjoterapeuta to sta-
tystycznie mlody czlowiek.

Tak jak moéwilam, to musi by¢ dwustronna rela-
cja, takze pacjent nie moze lekcewazy¢ terapeuty,
w czym zreszta wspomoga go wiasnie tradycyjne for-
my grzecznosciowe i zdrowy dystans, umozliwiajacy
skupienie si¢ na celu zdrowotnym.

Czy pytanie pacjenta, czy wykonal w domu nasze
zalecenia, to dobry pomys! czy lepiej pozostawic te
sprawe jego sumieniu i nie przepytywac jak ucznia
z pracy domowej?

Ale fizjoterapeuta musi mie¢ pelny obraz efektow
swoich dziatan, nie tylko tego co robi w gabinecie,

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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ale tez skuteczno$ci zalecen. Jesli pacjent nie wy-
konuje w domu ustalonych ¢wiczen, to warto zro-
zumie¢, dlaczego tak si¢ dzieje. Czy to jaki$ kryzys,
brak motywacji, nadmiar obowigzkéw w pracy lub
zmiana sytuacji mieszkaniowej? Nie chodzi o to, Zzeby
pacjent czul si¢ tu rozliczany i oceniamy, bo wow-
czas uruchamiajg sie schematy niedojrzatych, ,szkol-
nych” relacji i bywa, ze dorosli ludzie zachowuja si¢
jak uczniacy, bo chca zrobi¢ dobre wrazenie na tera-
peucie. Pacjent musi mie¢ §wiadomos$¢, ze docieka-
nia fizjoterapeuty podyktowane sg troska o jego stan
zdrowia i checig rozwigzania problemu, z ktorym sie
sam przeciez zglosil, wiec szczero$¢ jest najlepsza
taktyka. OczywiScie takze terapeuta powinien uwa-
zac¢, by nie wpas¢ w schemat paternalizmu.

Moze sie¢ okazac, ze pacjent wstydzi si¢ przyznaé,
ze nie za bardzo pamietal, jak mial wykona¢ jakies$
éwiczenie, albo tylko mu si¢ zdawalo, Ze robi to do-
brze.

Wazna cze$cig komunikacji jest sprawdzenie, czy za-
lecenia na pewno sg dobrze zrozumiane. W komuni-
kacji werbalnej pomaga tu parafraza, czyli powtorze-
nie zalecen wlasnymi stowami. W przypadku ¢wiczen
najlepiej zweryfikowa¢ ich opanowanie proszac pa-
cjenta o kilkukrotne ich powtdérzenie, bo jednora-
zowe zaprezentowanie moze nie by¢ wystarczajace.
A juz na pewno nie moze by¢ tak, ze tylko rzucamy
hasto, co ma zrobi¢ w domu, gdy juz od nas wychodzi.
To si¢ nie sprawdzi.

Szczegolnie gdy kolejny pacjent juz stoi w drzwiach
i si¢ denerwuje.

Odpowiednie planowanie czasu przeznaczonego na
wizyte to takze cze$¢ komunikacji. W przypadku za-
lecen lekarskich pacjenci zapominajg potowe zalecen
lub zapamietuja je Zle. Jesli chodzi o fizjoterapi¢ do-
datkowym problemem moze by¢ poprawnos¢ wyko-
nania zalecen. Moze si¢ okazac, ze pacjent z wielkg
sumiennoscig bedzie niepoprawnie wykonywat ¢wi-
czenie. Teraz na szczeS$cie nie trzeba polegac juz wy-

Maria Libura
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lacznie na takich malo czytelnych kseréwkach z lu-
dzikami, mozna np. nagra¢ filmik, na ktérym pacjent
poprawnie wykonuje ¢wiczenie, zeby zawsze mogt
do niego wrocic¢. Najlepiej telefonem pacjenta, aby nie
mial obaw, ze co$§ z tym nagraniem zrobimy, gdzie$
udostepnimy.

Czasem jednak mamy czas, warunki, wiemy co i jak
zrobi¢, ale jakos$ tak wychodzi, ze jednak odpusz-
czamy...

Czyli ze pacjent sie leni?

A moze tak naprawde nie zdaje sobie sprawy, jak
istotne s3 zalecenia fizjoterapeuty?

To moze by¢ jedna z przyczyn. Ludzie czesto spo-
dziewaja sie, ze wspolczesna medycyna jest w stanie
wszystko szybko i prosto naprawic, ze wystarczy da¢
pigutke, jak we wspomnianych wcze$niej reklamach.
Wazne jest wiec wyttumaczenie, jak istotna jest sys-
tematyczno§¢, np. przez podawanie przykladow
z wlasnej praktyki czy badan, zeby pacjent wiedzial,
co moze osiggng¢ ¢wiczeniami.

Zniechecajace jest to, Ze fizjoterapeuta nie moze
nam nawet obiecad, ile potrwa terapia.

Powodzenie terapii zalezy od wielu czynnikow. Nie-
zaleznie, czy celem jest odzyskanie sprawnosci, jej
utrzymanie, czy spowolnienie procesu chorobowe-
go, nie wolno ani zabiera¢ nadziei, ani dawac falszy-
wej. Nadzieja musi by¢ realna dla danego pacjenta.
W przypadku jednego moze to by¢ catkowity po-
wrét do zdrowia, w przypadku innego opoznienie
nieuchronnych zmian. To jest bardzo indywidualna
kwestia. Trzeba zawsze patrzec¢ na to z perspektywy
pacjenta, a nie swojej. Trzeba wejs¢ w jego buty, ale
nie po to, aby z nim plakac, ale zeby zrozumiec jego
sytuacje i to, co jest dla niego wazne i wykonalne.

Rozmawiata Agnieszka Gierczak-Cywinska

Kierowniczka Zaktadu Dydaktyki i Symulacji Medycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Warmirisko-
Mazurskiego w Olsztynie. Wiceprezeska Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej, dziataczka Ruchu
Pacjentéw na Rzecz Chorob Rzadkich, cztonkini Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Czy Kowalski potrzebuje bikefittingu?

- Umiemy jezdzi€ na rowerze, bo kto§ w dziecifistwie nauczyt nas utrzymywaé na nim rébwnowage.

Natomiast tego, jak poprawnie technicznie wykonywaé obrét pedatami, jak ustawia¢ linie plecow,

jak prowadzi¢ noge do wyprostu w kolanie - tego juz nikt nas nie uczy — méwi Mateusz Naworol,

fizjoterapeuta i bikefitter.

Na czym polega pana praca?

Od kilku lat, jako fizjoterapeuta, zajmuje sie¢ do$c
niszowa dziatka, jaka jest bikefitting - to dobor od-
powiednich ustawien roweru sportowego do osoby
z niego korzystajacej oraz ustalenie na podstawie ba-
dania biomechanicznego optymalnej pozycji podczas
jazdy.

Czyli nie ma sensu, aby zglaszal sie Kowalski, ktory
tylko jezdzi do pracy rowerem?

No wlasnie jest sens. Przecietny Kowalski dojezdza
do pracy na rowerze Srednio 20 minut, co bedzie si¢
przekladalo na 8-10 km dziennie w jedng strone.

Niewiele, ciezko sie przeciazy¢.

Liczymy dalej: 20 km dziennie to ok. 3,5-4 tys. ru-
chow zgiecia kolana, biodra, stawu skokowego. To juz
konkretna liczba. Jezeli Nowak wychodzi z rodzing

przy niedzieli na wolng przejazdzke przez 1,5 godz., to
takie zaawansowane badanie biomechaniczne nie jest
mu potrzebne. Ale jesli rower jest naszym codzien-
nym $rodkiem lokomocii, to juz bedzie nam potrzeb-
ne, aby zapewnic¢ sobie bezpieczenstwo i profilakty-
ke dla naszego narzadu ruchu. Bikefitting to $wietny
przyklad fizjoprofilaktyki, edukacji i formy poznawa-
nia wlasnego ciala, jego mozliwos$ci oraz ograniczen
funkcjonalnych i motorycznych. To droga do samo-
doskonalenia pod okiem specjalisty fizjoterapeuty
zgodna z maksyma, ze lepiej zapobiega¢ niz leczyc.

Nie wystarczy kupi¢ roweru w odpowiednim roz-
miarze?

Podam przyklad z zesziego roku. Sgsiadka postano-
wila, ze nie bedzie jezdzila autobusem do pracy, tylko
te 11 km bedzie pokonywac rowerem. Jak sama zazar-
towata, ostatni raz jezdzita na rowerze komunijnym.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Przez pierwsze dwa dni oczywiScie - jak to mowig pa-
cjenci - ,bolat ja caly czlowiek”, bo po prostu zaczeta
si¢ ruszac. Pozniej, gdy juz pokonywala wzniesienia
w troche w zwawszym tempie, odezwatl si¢ odcinek
ledzwiowy kregostupa. Potem dalo o sobie znac¢ kola-
no, zaczety dretwie¢ dlonie. Ja zawsze powtarzam, ze
my na rowerze generalnie potrafimy jezdzi¢, bo kto$
nas w dziecinstwie nauczyt utrzymywac¢ rownowage.
Natomiast tego, jak poprawnie technicznie wykony-
wacé obrot pedatami, jak ustawia¢ linie plecow, jak
prowadzi¢ noge do wyprostu w kolanie - tego juz nikt
nas nie uczy. I coraz wiecej osob, dla ktoérych jazda
rowerem staje si¢ aktywnos$cia regularna, budujaca
pewne obcigzenie dla organizmu, przekonuje sie, ze
co$ tu jednak nie gra i zglasza si¢ do nas po pomoc.

Ma pan za sobg kolarska historie?

Tak, w 2002 r. zostalem mistrzem Polski w kolarstwie
gorskim w kategorii mlodzik wéréd amatorow. Gdy
szykowatem si¢ w nastepnym roku do zawodow, zali-
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czylem dosy¢ powazny upadek. Przy duzej predkosci
wypadiem przez kierownice. Szczesliwie dla mnie,
gdy upadatem, bronitem si¢ reka, a nie glowa. Nie-
mniej reka w przedramieniu zostata dosy¢ powaznie
zlamana, przeszedlem dwa zabiegi operacyjne. Re-
habilitacja trwala dosy¢ dlugo, bo mialem problem z
odzyskaniem wyprostu i prawidlowej funkcji stawu
lokciowego. Wielu specjalistow, rehabilitantéw po-
magalo mi w powrocie do pelni sprawnosci.

I kilka lat pdzniej zostat pan fizjoterapeuta.

Rzeczywiscie tamte wydarzenia si¢ do tego przy-
czynity. Po wypadku wrocitlem jeszcze na kilka lat
do $cigania si¢ na maratonach MTB, ale na studiach
przystowiowo zawiesitem rower na kotek. Po studiach
zajatem sie fizjoterapig neurologiczng, pracowalem
tez ze sportowcami. Gdy dowiadywali sie, Ze rower
to moja pasja, to czasem dopytywali, co sadze od
strony fizjoterapeutycznej np. o wktadkach do butéw
rowerowych. Cate zycie jezdzgc na rowerze, zawsze
ustawialem pozycje intuicyjnie, uczylem si¢ poprzez
praktyke. Zaczalem wiec szuka¢ wiedzy na ten te-
mat. Trafilem na hasto ,bikefitting”, w 2013 r. wziglem
udziatl w pierwszych warsztatach. Prowadzit je fitter,
ktory nie jest fizjoterapeutg, ale byl pierwsza osoba
w kraju, ktéra zaczela sie tym zajmowac i miat duze
doswiadczenie. Wtedy literatury na ten temat bylo
bardzo mato. Stwierdzilem, ze skoro sami pacjenci
o to pytaja, a specjalistow brak, to jest jakas nisza. Te-
mat sam mi sie nasuwa, wiec musze go zglebic¢ i po-
laczy¢ moje obie pasje. Gdy Veloart Studio otwierato
sie w 2015 r. w Warszawie, aplikowatem jako fizjote-
rapeuta do wspotpracy przy bikefittigu. Zaliczytem
w siedzibie w Krakowie trzymiesieczne szkolenie
oraz praktyki. Mialem podja¢ prace tylko na pét etatu,
bo nie chcialem rezygnowac z fizjoterapii pacjentow
w centrum rehabilitacyjnym. Gdy uruchomiliSmy za-
pisy, z miejsca zapisalo sie nam 70 osob, czyli zapelnity
grafik na przeszto miesigc do przodu, wiec wszedlem
w to na 100 proc. Szes¢ lat pdZniej, pomimo pandemii,
chetnych mamy jeszcze wiecej.

Chyba wlasnie dzieki pandemii?

Chyba tak. Zeszly rok byl totalnie dziwnym rokiem.
Przez siedem tygodni mieliSmy zamkniete. Jak star-
towali$my 4 maja, to musieliSmy odrobi¢ wszystkie
zaplanowane wczesniej wizyty, bo nikt nie zrezygno-
wal. Do tej pory naszymi klientami byli gtownie za-
wodowcy i mniej badZ bardziej zawansowani pasjona-
ci-amatorzy. Natomiast nie mieliSmy takich klientow,
jacy zaczeli sie trafia¢ od polowy zesziego roku. Lu-
dzie byli glodni sportu, a sitownie, baseny, kluby i inne



aktywnosci ruchowe ograniczono. Do wyboru zosta-
waly im ¢wiczenie w domu, biegi lub wlasnie rower.

Rower wydaje si¢ bezpieczny, nawet dla oséb z nad-
waga.

Owszem. Wiele osob wyszlo z tego zalozenia i si¢ za-
czeto. Przychodzi Jan Kowalski na fitting. Narzeka na
kolana, do tego od tygodnia ma zdretwiate nadgarst-
ki. OczywiScie zaczynamy od wywiadu. Pytam: ,,Od
kiedy pan, panie Janie, jezdzi na rowerze regularnie?”.
Tu pada standardowa odpowiedz z zeszlego lata: ,No,
od 2 miesigcy”. Pytam dalej: ,A ile pan przejechat ki-
lometrow?”. 1 — prosze nie spa$¢ z krzesta - pan Jan
odpowiada, Ze... 2 tys. km! No i zaczeli nam si¢ tra-
fia¢ gléwnie juz nie klienci - tak to czesto réznicuje -
a pacjenci z zespotem bolowym do leczenia fizjotera-
peutycznego, a nie do fittingu. I to trwa do dzis.

Kowalski wyciagnat rower z garazu i sie wkrecil w
»przekraczanie wlasnych granic”?

Niektorzy tak sie zajawiajg, ze kupujg co i rusz jakie$
nowe, drogie sprzety. Gorzej, ze stawiajg sobie zbyt
wygorowane cele. Dla przykladu: ja od 2017 roku nie
trenowalem, tylko rekreacyjnie jezdzilem w wolnym
czasie, bo praca, rodzina, dwojka matych dzieci. Na-
tomiast od grudnia znowu regularnie trenuje po 4-5
razy w tygodniu. W maju jade ultramaraton 160 km,
a we wrze$niu ultramaraton 500 km. Ja w Zyciu prze-
jechatem jakie$ 70 moze 80 tys. km. Nie dalej jak dwa
tygodnie temu trafia do mnie klient na badanie bio-
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mechaniczne. Jezdzi od jesieni. Teraz z racji $niegu
nie jezdzi od miesigca. I jaki on ma cel? On juz w maju
jedzie 500 km. Probuje tych ludzi troche ostudzié,
gdyz fitting nie jest panaceum na wszystko. Pewnych
rzeczy w fizjologii wysitku nie da sie przeskoczy¢.

Lepiej przyjs¢ do Was przed zakupem roweru, zeby
uniknaé¢ wyboru np. zlego rozmiaru?

Na ogo6t juz nikt nie popelnia w sklepach rowerowych
takich bleddéw, pracownicy sa w stanie dobra¢ odpo-
wiedni rozmiar. Najlepiej wiec juz przyj$¢ z zakupio-
nym rowerem. Od razu zaznacze, ze punktem wyj$cia
do fittingu i odbycia profesjonalnej sesji jest uzywanie
blokow z systemem zatrzaskowym, to znaczy zaczy-
namy jezdzi¢ w butach kolarskich, ktore majg punkty
zaczepienia.

Czyli jednak profesjonalny sprzet i koszty.

To jest juz coraz powszechniejsze, wystarczy zoba-
czy¢, ilu ludzi na $wiatlach si¢ wypina i wpina w taki
sprzet. Podstawowe buty kupimy za 120-150 zt, peda-
ty za 80 zt. Dla nas te buty sg warunkiem koniecznym
podczas sesji, bo wtedy mamy stabilne, powtarzalne
katy pracy ciata. Takie ustabilizowanie nogi napraw-
de robi ogromng roznice podczas jazdy. Bez tego,
z niepoprawnie ustawiong stopg na pedale, mozna
wykonac¢ wiele tysiecy ruchow w ztym wzorcu bio-
mechanicznym, nabawi¢ si¢ przeciazen i stanow za-
palnych narzgdu ruchu.

veloart

i
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A statystyczny fizjoterapeuta nie bedzie w stanie mi
powiedzie¢ tego samego co Pan?

Najczesciej nie do konca. W razie zgloszenia sie pa-
cjenta z jakim$ bélem bedzie prowadzit terapie ukie-
runkowang na redukcj¢ objawoéw. Wiemy, jak wazne
jest dzialanie nie objawowe, a na przyczyne. Staty-
styczny kolega fizjoterapeuta po przeprowadzeniu
wywiadu bedzie wiedzial, ze problem moze by¢ po-
chodng zlej sylwetki na rowerze, nie bedzie miat
jednak najczesSciej wiedzy, ze np. wysokos§¢ siodetka
jest nieodpowiednia, a tu czasem decydujacy bywa
dostownie centymetr. Mam grono kolegow fizjotera-
peutow, ktorzy podsylaja mi swoich znajomych czy
pacjentow, ktorzy zaczeli wiecej jezdzi¢ i pojawily sie
problemy. Na szczeScie jest juz coraz wiecej lekarzy
Swiadomych bikefittingu, ktorzy radza pacjentom sie
z nami kontaktowac. I co ciekawe, to nie tylko orto-
pedzi i traumatolodzy, ale takze urolodzy.

Styszalam, ze zle dobrane siodelko moze przyczynié¢
sie do bezplodnosci, ale to raczej nie ta specjaliza-
cja.

Z ta ptodnoscia to nie ma na to dowodéw. Prowadzono
rozne badania, ale teoria si¢ nie potwierdzila i tez nie
styszatem, aby znajomi kolarze mieli takie problemy.
Z urologig to jednak inna kwestia. U me¢zczyzn moze
pojawi¢ sie zapalenie gruczolu krokowego od sio-

.
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Na zdjeciu z Czestawem Langiem. ,Dotychczas p. Czestawa nie ustawiat
jeszcze zaden bikefitter. Ja bytem pierwszy. Pdzniej wracat do mnie wie-
lokrotnie z kolejnymi rowerami. To dla mnie wielka rado$¢ i satysfakcja”.

16 GLOS FIZJOTERAPEUTY

detka kolarskiego. Od razu zaznaczam, ze nie jestem
specjalista od rehabilitacji uroginekologicznej czy
pokrewnej, ale dzieki tzw. matom tensometrycznym
moge dobra¢ odpowiednie siodelko, ktore nie bedzie
wywierato nacisku w okolicach gruczotu krokowego.

Prosze mi opowiedzie¢ krok po kroku, jak wyglada
taka konsultacja.
Przychodzi pani, witamy sie i idzie si¢ pani przebrac
w stroj sportowy.

Nie moge zosta¢ w jeansach?

Nie, bedzie pani mniej wygodnie, a ja bede miat pro-
blem z utrzymaniem powtarzalno$ci pomiarow ka-
tow w ciele. Na takie badanie trzeba przyjS¢ w stro-
ju sportowym, najlepiej mozliwie obcistym - leginsy
albo spodenki rowerowe, ktore odstonig konczyne.
Koszulka moze by¢ zwykla, bawelniana.

No dobrze, wciskam si¢ w leginsy.

Rozpoczynamy od wywiadu, ktory trwa jakie$ 30 mi-
nut. Buduje sobie pani obraz jako sportowca amatora.
Zbieram te wszystkie informacje, histori¢ urazowa
przede wszystkim. Tutaj jest wszystko bardzo istot-
ne, np. méj uraz przedramienia i rozlegla blizna rzu-
tujg na to, ze mam minimalnie ograniczong funkcje
supinacyjno-pronacyjng, wiec np. na rowerze z pro-
sta kierownica zawsze mam problem z dyskomfor-
tem w grupie miesni prostownikow. Gdybym ja, jako
klient, tej informacji nie podat fitterowi, to on szukal-
by przyczyny gdzie indziej, a problem bylby ze struk-
tura mojego ciala i jego funkcja. Dalej mamy badanie
funkcjonalne. To sg dwa milowe kroki, po ktorych juz
dokladnie wiem, jak pani sylwetka moze i ma wygla-
da¢ na rowerze. Pozniej tylko odpowiednim ustawie-
niem, poprzesuwaniem wszystkich komponentow,
osiagamy te sylwetke w przestrzeni. Korzystamy
z tzw. systemu wideoanalizy 3D, czyli jest pani okle-
jona takimi odpowiednimi czujnikami, ktére dostar-
czaja systemowi informacje na temat pracy katowej
ciala. Dzigki technologii weryfikuje, czy moja oce-
na funkcjonalna klienta i zalecenia potwierdzaja sie
w biomechanice jego sylwetki.

Brzmi nowoczes$nie.

Badania nad biomechanikg kolarza i metodologia
pracy w bikefittingu sa rozwijane juz przeszto 30
lat. Zbudowana jest cala metodologia postepowa-
nia, w tym wyznaczone odpowiednie zakresy kato-
we pracy ciala uwazane za bezpieczne, ergonomiczne
i efektywne. Natomiast to sa — zaznaczam - zakresy.
Przykladowo wyprost w kolanie powinien oscylowac¢



od 42 do 30 stopni. Fitter na podstawie oceny funk-
cjonalnej decyduje, ile to powinno by¢. Ze spotkania
kazdy klient wychodzi z informacjami na temat odpo-
wiedniej sylwetki i zaleceniami co do pracy nad cia-
tem, aby te sylwetke budowac, uczy¢ sie jej i rozwijac
w prawidlowym wzorcu.

A czy istotna jest moja waga?

Jesli nie méwimy o jezdzie wyczynowej, to nie, oczy-
wiscie przy wigkszej wadze bedzie sie pani szybciej
meczy¢. Istotna jest za to proporcja antropometrycz-
na ciata. Ja mam 180 wzrostu i w miare referencyj-
ng, proporcjonalna dlugo$¢ nog do wzrostu - 86 cm.
Mam kolege, ktory jest doktadnie tego samego wzro-
stu, ale jego nogi sa dtuzsze o 3 cm. I przy poprawnie
ustawionej wysokosci siodetka na jego rowerze nie
siegalbym do pedalow. Kazdy z nas jest inny, dlate-
go bikefitting to zawsze bardzo indywidualny proces,
ukierunkowany na czlowieka jako jednostke.

Wspominat Pan, Zze mam zabra¢ swoj rower.

Tak, bo po wywiadzie wpinamy pani rower w trena-
zer. W czasie jazdy sprawdzam wszystkie parametry.
Okazuje sig, ze ma pani 50 stopni wyprostu w kolanie,
siedzi absolutnie za nisko i nalezy sie cieszy¢, ze do
nas trafita w tym momencie, bo zespo!l przeciazenio-
wy aparatu wyprostnego kolana juz czeka za rogiem.

ogtoszenia
fizjoterapeuty

S Ogtoszenia Fizjoterapeuty

Pomozemy Ci znalezé nowa pracg!

Stanowisko, irm, stowa kiuczowe
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Pytanie, jak dlugo organizm by to tolerowal? Czy
wigzadlo wlasciwe rzepki, jej troczki i inne elementy
miekkie i chrzastka zaczelyby by¢ przeciazone? Dru-
ga kwestig jest sprawa stabilnoSci ciala (miednicy na
siodetku), ktorg tez oceniamy. Przecigetny Kowalski
najczesciej nie ma wycwiczonych miesni core, a wiec
otrzymuje od nas pakiet informacji, jak to poprawic.

Wlasciwie po co przychodza do Was Michal Kwiat-
kowski, Maja Wloszczowska, a nawet przyjezdzaja
kolarze zza granicy? Przeciez tacy uznani sportow-
cy maja cale sztaby specjalistow.

Oni nie przychodza na fitting tylko po to, zeby nie
bolato ich kolano, bo od tego to maja sztab ludzi.
Oni przychodza po biomechaniczne optimum, wiec
po to, zeby ich sylwetka byla maksymalnie wydajna,
zeby ich zakresy i pracy katowe byly jak najbardziej
efektywne. Parametry si¢ zmieniajg, sg zalezne np. od
stopnia wytrenowania w danym okresie, wiec co jaki$
czas pojawiaja sie na kontrole. Caly czas sg w procesie
bikefittingu. Cztowiek w kolarstwie jest bezposrednio
zalezny od sprzetu, od roweru, i musi stanowi¢ z nim
integralng calo$¢, zeby osigga¢ konkretne wyniki.

Agnieszka Gierczak-Cywinska
Fot. Veloart / Dominik Rukat

Nowy serwis KIF z ofertami
pracy dla fizjoterapeutéw!

Szukasz pracy?

Wejdz na ogloszenia.glosfizjoterapeuty.pl
i sprawdz, czy jest oferta dla Ciebie.

Szukasz fizjoterapeutéow
do swojej placéwki?

Zarejestruj sie i dodaj ogtoszenie za
darmol!

+ + 8
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Olejnicza!

Romu!\

Fot. Arch. prywatne R.Olejniczak

Oprocz rodziny nie ma nic
piekniejszego niz neurologia

- WSZYSTKO ZACZELO SIE OD NIESZCZESCIA, JAKIM BYL URAZ KREGOSLUPA,
DZIEKI KTOREMU ODNALAZLEM SWOJA ZYCIOWA DROGE, A TA PRZERODZILA SIE
W PASJE DO POMAGANIA PACJENTOM - ZACZYNA SWOJA HISTORIE
ROMAN OLEJNICZAK, FIZJIOTERAPEUTA NEUROLOGICZNY.
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Od 12. roku trenowat taekwondo - to byla jego wiel-
ka pasja, brat udziat w amatorskich zawodach. Przez
lata miewal mniejsze i wigksze kontuzje, ale zawsze
wychodzit z nich obronna rekg. Do czasu, gdy doszto
do powaznego urazu kregostupa - wysunigecia sie
krazka na dwoch poziomach. Lekarze nie mieli wat-
pliwosci, Zze nie ma innej drogi niz operacja. Poinfor-
mowano go, ze zabieg, jak kazda operacja na krego-
stupie, niesie ze sobg ryzyko. Mial 19 lat. — Spotkalem
wtedy trenera lekkoatletyki, ktory powiedzial, abym
tego nie robil. Zamiast operacji zaproponowat ¢wi-
czenia. Brzmialo to dla mnie sensowniej niz operacja.

Trzy lata w gipsie

Przez pierwsze poét roku fizjoterapia Romana byla
bardzo intensywna. Dopiero po tym czasie, jako
tako, wroécil do normalnego zycia. Na taekwon-
do tez wrocil, ale po kolejnych sze$ciu miesigcach
i w mniejszym wymiarze niz kiedy$. Raz, ze przebyta
kontuzja niosta ze sobg ryzyko, a dwa, ze w jego zyciu
pojawila sie nowa pasja. - Zafascynowal mnie proces,
ktory we mnie zaszedt i to, ze dzieki niemu udalo sie
unikna¢ operacji. Nie wiedzialem dotad, Ze fizjote-
rapia moze dawac takie rezultaty. A to przeciez nic
w poréwnaniu z niesamowitymi postepami, jakie zo-
baczylem po latach, gdy sam zostalem fizjoterapeuta.
Okazuje sie, ze jednego z takich niezwyktych poste-
poOw nie byl nawet $wiadom, cho¢ dotyczy! jego sa-
mego. Fizjoterapii byl bowiem poddawany niemalze
od urodzenia. Na $wiat przyszed! z bardzo duzym
niedoborem witaminy D, ktory doprowadzit do tego,
ze mial zwichnigte oba biodra, niedowlad konczyny
i brak wyksztalcenia jader kostnienia. - W tamtych
czasach wiele dzieci z takimi objawami nie stawalo
na nogi - ttumaczy. - Mama jednak trafita na bar-
dzo dobrego ortopede, ktéry mnie z tego wyprowa-
dzit przy pomocy rehabilitacji i sanatoriow. Jednym
z elementow terapii bylo gipsowanie co dwa tygo-
dnie. Teraz to si¢ wydaje szokujace, ale kiedy$ stoso-
wano takg metode. Trwato to wszystko trzy lata. Do-
piero gdy mialem trzy i p6t roku, zaczatem stawiac
swoje pierwsze kroki.

Uwiezieni w ciele

Dzi§ Roman jest juz dr. Romanem Olejniczakiem,
specjalista w dziedzinie fizjoterapii neurologicznej
z ponad 20-letnim stazem, wykladowca, wtasci-
cielem Kliniki Neurorehabilitacji we Wroclawiu. Na
studiach zainteresowaly go mozliwosci, jakie daje
fizjoterapia neurologiczna. - W 1996 r. poznatem

PASJONACI

Fot. Arch. prywatne R.Olejniczak

fizjoterapeute, ktory jako jeden z niewielu wtedy
w Polsce mial skoniczone specjalizacje z Bobath i PNF.
To byla wtedy nowo$¢ - opowiada. - Zobaczylem pa-
cjenta, ktory rozpoczynal fizjoterapie na wozku, a po
paru tygodniach byt w stanie chodzi¢. Wcze$niej nikt
nie dawal mu szans, Ze bedzie chociazby stal. Oprocz
wlasnej rodziny nie ma nic pigkniejszego niz neuro-
logia - podsumowuje, a to ostatnie zdanie padnie
w naszej rozmowie kilkukrotnie.

Najcze$ciej jego pacjentami zostaja osoby z bar-
dzo duzymi ubytkami neurologicznymi: z poraze-
niem polowiczym lub czterokonczynowym, urazami
czaszkowo-moézgowymi. U wielu takich osob do-
chodzi do problemoéw z zywieniem, pacjenci nie sg
w stanie samodzielnie gryz¢ i potyka¢, musza byc¢
zywieni pozajelitowo. Niektorzy sa w stanie ogra-
niczonej $wiadomosci, bez kontaktu. - To pacjenci,
ktorych juz nikt nie chce leczy¢, wszyscy sie poddaja.
A czesto nam sie tylko wydaje, ze oni sg bez kontak-
tu, sugerujemy sie porazonym aparatem twarzowym.
Oni s3 $wiadomi, ale uwiezieni we wiasnym ciele.
A my jesteSmy w stanie sie z nimi kontaktowac przez
gatke oczna.

Chodzi o Metode CyberOka (ConsciousnessEye - oko
Swiadomosci), ktéra zostata opracowana na Po-
litechnice Gdanskiej. Zadaniem naukowcéw bylto
stworzenie narzedzia, ktére mozna wykorzystywac
w diagnozie, rehabilitacji neurologicznej, ale takze
w codziennej komunikacji z osobami sparalizowany-
mi. Gdy na skutek stymulacji dochodzi do urucho-
mienia mechanizméw naprawczych, mozliwe jest
rowniez usprawnienie funkcjonowania mozgu.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Gdy inni si¢ poddaja

W ciggu pigciu lat Roman wraz zespotem przebadat
tak ponad 100 pacjentéow z ograniczong $wiadomo-
$cig - 90 proc. z nich podjeto kontakt za pomocg ga-
tek ocznych. Roman: - Kamera $wieci w oczy pacjen-
ta. Obraz zostaje odbity na monitorze i w ten sposob
pacjent ruchem galtki ocznej komunikuje si¢ z nami.
Poczatki bywajg ciezkie, niektorzy maja trudnos$ci
z nawigzaniem swobodnej komunikacji, ale - to prze-
ciez rehabilitacja - z czasem robig postepy. Najpierw
pacjent moze by¢ w stanie tylko wskazywac obrazki,
ale z czasem zaczyna ,pisa¢” na wirtualnej klawiatu-
rze. W ciezszych przypadkach najpierw wgrywamy
pacjentowi zdjecia rodziny, aby rozréznial najbliz-
szych, a p6zniej stopniowo przechodzimy do bardziej
skomplikowanych zadan.

To nowa droga w fizjoterapii neurologicznej nie tyl-
ko w Polsce. Cztery lata temu jego zesp6t poleciat
do Londynu, aby skonsultowa¢ pacjenta lezgcego
w tamtejszym szpitalu. Stwierdzono uszkodzenie
mozgu i oSrodka wzroku, niebawem miatl zostac¢
odlagczony od aparatury podtrzymujacej zycie. -
W drugiej godzinie wizyty pacjent przemoéwil przez
cyberoko. Po roku udalo si¢ nam sprowadzi¢ go do
Polski. W tej chwili komunikuje sie za pomocg oka lub
kciuka, rozwigzuje zadania matematyczne i obstawia
mecze ligi angielskie;.

Potrzeba gryzienia i zucia

Jeden z pacjentow Romana po dwoch latach niemo-
wienia jako pierwszy komunikat zaznaczyl ,mamo,
kocham Ci¢” - to byta dla wszystkich bardzo wzru-
szajaca chwila. - Dzi$ ten mlody czlowiek po przebu-
dzeniu wilgcza sobie okiem ulubiong muzyke, oglada
filmy, czyta ebooki. Udato si¢ przywroci¢ mu zdol-
nos¢ gryzienia i zucia. Kiedy$ powiedzial, Ze chciat-
by i8¢ do kina. Jego tata od razu zgad}, ze zapewne
na nowe ,Gwiezdne wojny” - pacjent przytaknal.
I poszliSmy do kina w sze$¢ osob, bo tyle nas byto
potrzeba do przetransportowania calego sprzetu
i zadbania o podopiecznego poza domem. Bylo z tym
duzo logistyki, ale chtopak byt szczesliwy.

Poznajac pacjenta, fizjoterapeuta nigdy nie wie, jak
dtugo bedzie wymagat terapii i co sie uda dzieki niej
osiagna¢. Poniewaz do Romana trafiajg osoby w bar-
dzo ciezkim stanie, z niektorymi pracuje kilka, a na-
wet kilkanas$cie lat. Z jednym z nich, ktory osiem lat
wczesniej przeszedl powazny uraz czaszkowo-mo-
zgowy, rok temu przebiegl potmaraton. Ale zmiany
nieczesto moga by¢ az tak spektakularne. Chociaz
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Fot. Arch. prywatne R.Olejniczak

dla pacjentéow oraz ich najblizszych juz samo przy-
wroécenie czeSciowej funkcji mowy czy gryzienia
i Zucia jest niesamowita ulga.

Daj cos z siebie

Roman podkresla, ze bez swoich wspotpracownikow
nie bylby w stanie tyle osiagna¢. Udato mu si¢ zgro-
madzi¢ wokot siebie ludzi z podobnym nastawieniem
do zycia. Wszyscy s3 wolontariuszami, pomagajg
osobom z niepelnosprawno$ciami w rehabilitacij,
urzadzeniu mieszkania. Do potrzebujacych potra-
fig pojecha¢ z Wroclawia do Rzeszowa. - Komercja
komercja, wiadomo, ze zy¢ z czegos$ trzeba, zaplacic
rachunki, wszyscy mamy duzo pracy. Jednak chyba
nie umielibySmy inaczej. Wraz z pacjentami, ktorzy
mysla podobnie jak my, zatozyliSmy fundacje ,,Daj co$
od siebie”, bo nasze skromne $rodki nie wystarczaja,
potrzebujacych jest wielu. Mamy nadzieje, ze dzigki
fundacji uda nam si¢ pomoc kolejnym osobom.

Lekarz z iglami

Po 20 latach Roman odnalaz! swojego dawnego na-
uczyciela taekwondo, z ktorym dzi$ trenuja jego sy-
nowie, a corka ma w przedszkolu karate. Sam wcigz
interesuje sie Dalekim Wschodem. Z tego zaintere-
sowania narodzit sie¢ pomyst $ciggnigcia do zespotu
specjalisty od akupunktury. Zatrudniona osoba mu-
siala mie¢ skonczone studia medyczne, medycyny
zachodniej - Roman nie oddalby pacjenta neurolo-
gicznego komus$ bez tego wyksztalcenia. Po drugie
musiata pochodzi¢ z Azji, bo Europejczycy nie znajg
si¢ tak dobrze na akupunkturze. I po trzecie musiala



mie¢ skonczona prawdziwa 6-letnia szkote aku-
punktury. Tak do zespolu dolaczyta pochodzaca
z Mongolii lekarka, ktora od lat mieszka w Polsce.
- Sam na sobie do$wiadczylem skuteczno$ci aku-
punktury. Wiem, ze wcigz wielu medykow nie wie-
rzy w jej skuteczno$¢. Wraz z panig doktor prowa-
dzimy badania dotyczace wplywu akupunktury na
poprawe zdrowia pacjentdw po wstrzgsie mozgu.

Do Francji!

Taekwondo zamienit na rower, ale - jak mowi -
kilometry spadaja odpowiednio do liczby dzieci
i wieku. Juz nie moze sobie pozwoli¢ na codzienne
dojazdy do pracy 30 km w jedna strone. Wolnych
chwil nie ma wiec za duzo. Gdy juz sie trafia, zaj-
muje sie odrestaurowywaniem swojego 30-letnie-
go Peugota 205 (od zawsze jezdzi tylko francuskimi
samochodami i rowerami). Kupit go 8 lat temu we
Francji w nie najlepszym stanie, ale teraz - ze spro-
wadzonymi oryginalnymi czeSciami - moze si¢
dumnie prezentowac¢ na zjazdach mito$nikow za-
bytkowych aut. I - jak zarecza Roman - nawet dzi$
mozna nim dojecha¢ do Francji na zabie udka. O to,
czy daloby rade jeszcze nim wréci¢ - nie dopytuje.

Agnieszka Gierczak-Cywinska

glos
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» Codziennie uzupetnienie miesigcznika
.Gtos Fizjoterapeuty”

> Wygodny uktad tresci (nie musisz czytaé artykutéw
w jednym duzym pliku)

2> Najswiezsze informacje dotyczqce naszego zawodu
w Polsce i na $wiecie

> Aktualnie prawie 300 artykutéw oraz 19 petnych
i darmowych wydan miesiecznika

» NOWOSC - serwis z ogtoszeniami o prace
(ogloszenia.glosfizjoterapeuty.pl)
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PODZIEL SIE SWOJA PASJA!

Zapraszamy do kontaktu wszystkie
PASJONATKI i wszystkich PASJONATOW.
Chetnie opiszemy na tamach ,Gtosu”
Wasze pozdfizjoterapeutyczne hobby,
osiqgnigcia czy dziatalno$¢ spotecznaq.

Kontakt: redakcja@kif.info.pl
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Postcovid to wyzwanie dla Pigte wydanie specjalne
fizjoterapeutéw »,Glosu Fizjoterapeuty” juz
DR ANNA PYSZORA dostepne!

REDAKCJA GEOSU FIZJOTERAPEUTY
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Jak samorzady moga wspierac
osoby po COVID-19

W zwigzku z COVID-19 samorzady muszg modyfiko-
wac zaplanowane strategie, rowniez te zwigzane z
dzialaniamiw obszarze polityki zdrowotnej. Koniecz-
ne stalo sie wdrazanie lokalnych programéw pomocy
osobom, ktore ucierpiaty z powodu pandemii.

Krajowa Izba Fizjoterapeutow bardzo docenia sa-
morzadowe zaangazowanie w profilaktyke, widzac
rowniez jak wiele lokalnych programéw polityki
zdrowotnej odniosto sukces. Poniewaz fizjoterapia
pacjentéw po COVID-19 jest waznym elementem ich
powrotu do zdrowia, KIF zdecydowala si¢ wspomoc
dzialania samorzadow w zakresie planowania dzialan
rehabilitacyjnych. Jednostki samorzadu terytorial-
nego, jak zadne inne struktury panstwa, maja moz-
liwos¢ szybkiego dostosowywania swoich dziatan do
potrzeb mieszkancow.
KIF wspolnie z ,Rynkiem Zdrowia” organizujg bez-
platny webinar dla przedstawicieli samorzaddéw oraz
0sOb i instytucji wspoélpracujacych z nimi przy re-
alizacji programow polityki zdrowotnej. Spotkanie
»Jak samorzady moga wspiera¢ powrot do zdrowia
w dobie pandemii COVID-19: fakty, pomysly, pro-
gramy, pienigdze” odbedzie si¢ 19 marca. W gronie
ekspertow omoéwione zostang najwazniejsze wyzwa-
nia zwigzane z pomocg pacjentom po infekcji SARS-
-CoV-2. W dyskusji zostanie poruszona takze sytu-
acja osob, ktorych najbardziej dotykaja ograniczenia
zwigzane z pandemia, m in. senioréw, osoby pracujg-
ce zdalnie oraz uczniow.
Zagadnienia poszczegblnych blokoéw tematycznych
dotyczy¢ beda:
* Opracowania i realizacji programow polityki
zdrowotnej dla os6b po przebyciu COVID-19,
senior6w i osob pracujacych zdalnie;

* Roli rehabilitacji w procesie przywracania spraw-
nosci ozdrowiencom;

* Mozliwosci pozyskania pieniedzy przez samorza-
dy na dzialania profilaktyczne i prozdrowotne
w dobie pandemii;

Zaprezentowane zostana rowniez projekty multime-
dialne przygotowane przez KIF, z ktorych samorzady
beda mogly skorzysta¢ i rozpowszechnia¢ je wsrod
swoich mieszkancow.

W programie nie zabraknie takze cze$ci, podczas
ktorej wybitni eksperci odpowiedza na pytania
uczestnikow spotkania.

Do udzialu w webinarze zaproszenie przyjeli m.in.:
prof. dr hab. n. med. Anna Piekarska, kierownik Klini-
ki Chorob Zakaznych i Hepatologii UM w Lodzi, prof.
dr hab. n. med. Adam Antczak, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Chorob Pluc oraz Marek Wojcik, pelno-
mocnik zarzgdu - ekspert ds. legislacyjnych Zwigzku
Miast Polskich.

O szczegodtach webinaru bedziemy informowa¢ na
biezaco na stronie KIF. Do uczestnictwa w nim zapra-
szamy rowniez fizjoterapeutéw zainteresowanych
wspolpracg z samorzadami, tych ktérzy sg radnymi
badZ w inny sposob angazuja si¢ w realizacje lokal-
nych programéw profilaktycznych na swoim terenie.

Tomasz Prycel

Petnomocnik Prezesa KRF
ds. Programow Polityki Zdrowotnej

Specjalnie dla czytelnikéw ,Gtosu” o roli samorzgddw we wspieraniu programaow polityki
zdrowotnej wypowiedzieli sig: prof. Adam Antczak i Marek Wéjcik oraz dr Roksana Malak
i Mateusz takomski, cztonkowie Zespotu ds. Fizjoprofilaktyki KIF.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Eksperci KIF pomoga samorzagdom w tworzeniu

programow z zakresu rehabilitac

i

Pandemia zmienita wiele planéw KIF, a jednym z nich byto odwotanie Il Kongresu Krajowej Izby

Fizjoterapeutéw. W jego trakcie planowali§my zorganizowa¢ ,sesje samorzgdowq” z wieloma

szacownymi go§émi majgcymi wptyw na programy polityki zdrowotnej realizowane w Polsce.
Niestety, jak wiekszo$¢€ tego typu wydarzeh w 2020 r.,, spotkanie nie doszto do skutku.

Czteroletnia dzialalno$¢ Izby to w znacznym zakre-
sie uSwiadamianie decydentom z obszaru polityki
zdrowotnej ,kim jest fizjoterapeuta”. WejScie w zy-
cie Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty samo w sobie
nie spowodowato zmian w odbiorze naszego zawo-
du. Aby do nich doprowadzi¢ konieczna jest zmudna
praca i sprawna komunikacja na temat tego, co juz
zostalo osiagniete.

Dla przykiadu, w 2019 r. zostata w Polsce uregulowa-
na dzialalno$¢ gospodarcza fizjoterapeutow. Kazdy,
kto rejestruje kod PKD 86.90A, jest zobowigzany do
zalozenia podmiotu lub praktyki zawodowej i reje-
stracji w RPWDL. Przy tych formach dziatalnoSci ist-
nieje rowniez konieczno$¢ wykupienia obowigzko-
wego OC. Te regulacje doprowadzily do pojawienia
sie na rynku nowej zarejestrowanej grupy praktyk
zawodowych, ktore mogg by¢ realizatorami progra-
mow zdrowotnych w zakresie rehabilitacji.

Fot. Rynek Zdrowia

Od lat samorzady realizujag wiele przedsiewzigé
z zakresu promocji i profilaktyki zdrowia. Robig to
w bardzo roznych formach m.in. w postaci samo-
rzadowych programoéw polityki zdrowotnej, najcze-
Sciej w obszarze szczepien przeciw grypie, HPV czy
pneumokokom. Praktycznie kazda gmina ma na kon-
cie podobne dzialania prozdrowtne, cho¢ niektorzy

Czy wlodarze jednostek samorzadu terytorialnego
o tym wiedzg? Czy planujg swoje dziatania w opar-
ciu o te nowe zasoby? Chcemy si¢ o tym przekonac i,
w obliczu strat jakie spowodowat covid, organizujemy
spotkanie dla przedstawicieli samorzadéw. Na przy-
kladzie programu rehabilitacji post-COVID-19, ktory
zostal napisany przez Zespot ekspertéw KIF, pokaze-
my, ze lokalnie realizatorami takich dziatan powinny
by¢ przede wszystkim praktyki fizjoterapeutyczne.
Dodatkowo samorzady mogg korzysta¢ z doradztwa
ekspertow KIF przy ocenie programoéw polityki zdro-
wotnej z zakresu rehabilitacji. Liczymy na zaintere-
sowanie samorzadow taka formg wspoltpracy.

Pawet Adamkiewicz | -

Wiceprezes KRF ds. promocji zawodu ’}’
i gabinetow prywatnych

Pomoc KIF jest konieczna

Pandemia tylko unaocznita nam problemy spoteczne, ktére bede dotykaé¢ nas
w zwigzku ze zmianami trybu zycia — o programach polityki zdrowotnej realizo-
wanych przez samorzady méwi Marek Wéjcik, petnomocnik Zarzagdu Zwiagzku
Miast Polskich ds. legislacyjnych.

realizuja je wylacznie w sferze zadan powigzanych ze
stynnym ,korkowym”, czyli takich, ktére mozna sfi-
nansowac z oplat za sprzedaz alkoholu.

Pole dla samorzgdow

Ostanie lata przynosza w tej sprawie pewne zmia-
ny. Coraz cze$ciej programy tworzone sg w reakcji
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na zmiany demograficzne. Stad np. tak duzo przed-
siewzie¢ dla senioréw czy - szerzej — réoznych form
wsparcia osob niesamodzielnych. Zmierzamy jako
spoteczenstwo w kierunku coraz dluzszego zycia,
ale takze wzrostu liczby osob niepelnosprawnych
i niesamodzielnych oraz dekonstrukcji wigzéw ro-
dzinnych. Wielopokoleniowo$¢ rodzin mieszkajacych
wspolnie zanika. W zwigzku z tym pojawia¢ si¢ be-
dzie coraz wigcej potrzeb wsparcia oséb niesamo-
dzielnych, niepelnosprawnych, starszych i samot-
nych. A to zadanie dla samorzadu.

Konieczne zmiany systemowe

Niestety obecne regulacje dotyczgace pomocy takim
osobom byly szyte na miar¢ uwarunkowan spolecz-
nych, ale sprzed kilkudziesigciu lat. Nie przystaja do
naszej rzeczywisto$ci. Co prawda pandemia tylko
przyspieszyla to, co i tak juz zaczynalo przeradzac
si¢ w problem spoleczny, ale musimy by¢ przygoto-
wani na konsekwencje zmian stylu zycia we wspot-
czesnym $wiecie.

Bez rozwigzan w skali krajowej, bez zbudowania me-
chanizméw prawnych i finansowych dzialania sa-
morzadoéw beda wiec raczej punktowym gaszeniem
pozarow. Tymczasem niebawem pojawi sie ogrom-
ny problem z rosngca dynamicznie grupg oséb po-
trzebujagcych pomocy na granicy dwoch systemow:
ochrony zdrowia i wsparcia spotecznego. I nie do-
tyczy to tylko oséb starszych. Dla przykiadu covid
unaocznil nam, co sie dzieje z dzie¢mi i mlodzieza,
gdy nie majg wystarczajaco duzo ruchu i kontaktow
z rowie$nikami. Moze wystgpi¢ u nich otylo$¢, wady
postawy, uzaleznienie od narzedzi informatycznych
czy inne problemy psychiczne. Eksperci ostrzega-
ja tez przed znacznym pogorszeniem stanu wzroku
uczniow

Zmiana perspektywy, zmiana finansowania

Wydatki na samorzgdowe programy polityki zdro-
wotnej w skali kraju w ostatnich latach wynosza
miedzy 80 a 90 mln ztotych (nie licz¢ prawie 2 mld
zt z tzw. korkowego na rozwigzywanie problemow
alkoholowych). Zagrozeniem dla przyszto$ci progra-
mow zdrowotnych jest jednak pogarszajgca si¢ sytu-
acja finansowa samorzadow terytorialnych, ktorych
podlozem sa efekty ograniczania ich dochodéw oraz
skutki kryzysu ekonomicznego wywotanego pan-
demig COVID-19. W tych warunkach coraz trudniej
przychodzi samorzadom decydowac sie na wydatko-
wanie pieniedzy na programy polityki zdrowotne;.
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Pandemia otwiera nam jednak oczy - kwestie zdro-
wotne sg obecnie najbardziej istotne i taka perspek-
tywe nalezy przyjac¢, planujac dzialania w obszarze
programo6w polityki zdrowotne;.

Wydaje sie, ze w najblizszych latach trzeba bedzie
przeznaczac¢ znaczne fundusze na trwale przywra-
canie ludziom zdrowia po covidzie. Jezeli komus sie
wydaje, ze po pandemii szybko i bez dodatkowych
programow oraz pieniedzy wrocimy do normalnosci,
to sie bardzo myli. Jest masa zjawisk, ktore czekaja na
systemowe rozwigzania, jak np. leczenie osob, ktore
ucierpialy z powodu gorszego dostepu do systemu
ochrony zdrowia w czasie pandemii. Fizjoterapia jest
jednym z elementow tego systemu wsparcia i moge
zaryzykowac¢ twierdzenie, ze roznego rodzaju for-
my rehabilitacji pojawiajg si¢ w co 10 samorzagdowym
programie polityki zdrowotnej. Jednak to, czy zaczng
by¢ realizowane specjalne programy dla ozdrowien-
cow, zalezy od wielu czynnikow.

Bariery formalno-prawne

Glowny problemem dla jednostek samorzadu tery-
torialnego, zwlaszcza tych mniejszych, jest przygo-
towanie - zgodnie z wymogami prawnymi - progra-
mu, ktory bedzie uzasadnial merytorycznie potrzebe
wydatkowania funduszy na ten cel i zawieral gwa-
rancje skutecznos$ci podjetych dziatan. W przypadku
tak ,mlodej” choroby jaka jest COVID-19 nie jest to
latwe do wykazania. To jest zadanie zdecydowanie
dla ekspertow, bo tylko dobrze napisany program
ma szanse uzyska¢ konieczng aprobate ze strony
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
I tu widze ogromng role dla ekspertow KIF. Mowiac
wprost: samorzady potrzebuja ,wsadu merytorycz-
nego” i wsparcia w uzyskaniu akceptacji programow
rehabilitacji ze strony AOTMiT. Ale nawet wtedy pro-
ces ,od pomystu do realizacji” moze zaja¢ kilkanascie
miesiecy.

Dlatego konieczne jest, aby jak najszybciej pojawity
si¢ propozycje rozwigzan dotyczgcych programow
z zakresu rehabilitacji. Liczymy na owocng i pelna
zrozumienia wspotprace z AOTMIT i nadzwyczajne
podejscie do tej wyjatkowej sytuacji tak, aby samo-
rzady mogly jak najszybciej zapewni¢ pomoc fizjote-
rapeutyczng swoim mieszkancom.

Marek Wéjcik

Petnomocnik Zarzqdu Zwigzku Miast Polskich,
ekspert ds. legislacyjnych



Fot. Rynek Zdrowia

Zakazenia COVID-19 sg powszechne, a realnie licz-
ba zakazonych os6b w Polsce to wielokrotnos¢ ofi-
cjalnych statystyk. Cze$¢ pacjentéw choruje ciezko
i warto pamieta¢, ze COVID-19 to taki rodzaj zapa-
lenia ptuc, ktory jest wlasciwie poczatkiem dlugie-
go procesu chorobowego. Wiekszo$¢ pacjentow po
przebyciu ostrej choroby nadal jest chora, czyli albo
ma zej$ciowe zapalenie ptuc, utrzymujace sie zmiany
$r6dmigzszowe albo ma inne powiklania pozaptucne:
kardiologiczne czy neurologiczne. Czestym neurolo-
gicznym powiklaniem jest pokowidowy zespo6t zme-
czenia. Pacjenci nie sg w stanie funkcjonowa¢ nor-
malnie i wymagaja calego zespotu procedur, glownie
fizjoterapeutycznych, aby wro6ci¢ do normalnej
Sprawnosci.

Skala potrzeb

Nie tylko osoby po ciezkim przebiegu choroby bedg
wymagac fizjoterapii. Uwazam, ze w skali Polski osob,
ktoére beda potrzebowaty wiekszej lub mniejszej in-
terwencji fizjoterapeutycznej po covidzie, mogg by¢
dziesiatki, a nawet setki tysiecy. Niestety systemo-
wo nie jesteSmy do tego przygotowani. O ile jeszcze
refundowana fizjoterapia ,ruchowa” jako tako funk-
cjonuje, to juz fizjoterapii pulmonologicznej prawie
w Polsce nie ma. S3 nieliczne pracownie, a 0s6b kto-
re maja kompetencje w tej dziedzinie jest naprawde
bardzo niewiele. To wynika miedzy innymi z tego, ze
wycena czy taryfikacja uslug w tym zakresie jest ni-
ska i instytucjom stuzby zdrowia nie optacalo si¢ ich
rozwija¢. W efekcie stoimy przed ogromnym wyzwa-
niem, by w obliczu kryzysu pandemicznego te zale-
glosci jak najszybciej nadrobic.

Mamy szczegScie, bo w Polsce sg rzesze bardzo dobrze
wyksztalconych i §wietnie przygotowanych do pracy
fizjoterapeutow. Z mojej pespektywy chciatbym tyl-
ko, aby wiecej z nich specjalizowatlo si¢ w fizjoterapii
pulmonologiczne;.
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Pora na samorzadowe
dziatania rehabilitacyjne

- Nawet kilkadziesiat tysiecy ludzi moze wymagaé fizjoterapii po zakazeniu
COVID-19. To ogromne wyzwanie dla stuzby zdrowia i jednostek samorzadu
terytorialnego - ocenia prof. dr hab. n. med. Adam Antczak, kierownik Kliniki
Pulmonologii Ogdlnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Samorzgdy waznym graczem

Samorzady, ktore majg w zakresie swoich zadan fi-
nansowanie programéw zdrowotnych, sg wrecz ide-
alnie stworzone do tego, aby tego typu narzedzia
zastosowac¢ w przypadku rehabilitacji pacjentow po-
covidowych. Majg juz spore do$wiadczenie w reali-
zacji programow zdrowotnych np. zwigzanych z ma-
sowymi szczepieniami profilaktycznymi. Teraz jest
pora na dzialania rehabilitacyjne. Musimy tylko na
poziomie ogolnopolskim stworzy¢ ,kreatory progra-
mow fizjoterapeutycznych”, czyli modele wspoma-
gajace samorzady w tworzeniu wnioskow do oceny
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Pamietajmy tez, ze nagle w dobie covidu nie zniknety
inne choroby, ktore wymagaja fizjoterapii. Mamy cate
rzesze potrzebujacych fizjoterapii seniorow. Mnie
najblizszy jest temat chorob ukladu oddechowego
i w tym obszarze widz¢ ogromna przyszto$¢ fizjo-
terapii. Na POChP chorujag w Polsce 2 miliony ludzi
(zdiagnozowanych tylko po6t miliona), a fizjoterapia
jest jednym ze sposobow niefarmakologicznej opieki
nad pacjentem, ktory moze w bardzo istotny sposob
poprawic¢ jako$¢ zycia. Apelowalbym do decydentow
o wieksze i lepsze wykorzystanie zasobdéw $rodowi-
ska fizjoterapeutycznego rowniez w tym obszarze.

I choc¢ covid jest dojmujacym do$wiadczeniem dla nas
wszystkich, rowniez w makroskali medycznej, ludz-
kiej, spotecznej czy politycznej, to moze by¢ rowniez
szansg dla fizjoterapeutow, aby bardziej zaistnieli
w systemie opieki medyczne;.

Prof. dr hab. n. med. Adam Antczak

Kierownik Kliniki Pulmonologii Ogdlnej i Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi. Przewodniczgcy Rady
Naukowej Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy.
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Czy dzieci, ktore mialyby trafia¢ do opracowanego
przez Panstwa programu, powinny byé w jakims
konkretnym wieku?

W ramach prac Zespolu ds. Fizjoprofilaktyki KIF
stworzyliSmy projekt wizyt patronazowych fizjotera-
peuty u dzieci, ktore mialaby odbywac sie w dwoch
momentach zycia: migdzy 10. a 14. tygodniem oraz 20.
a 24.tygodniem. Wybranie tych konkretnych okreséw
wynika z dogtebnej analizy literatury i z naszego do-
Swiadczenia. Ocena dokonana w tym czasie pozwala
wychwyci¢ nieprawidtowosci, a nawet prognozowac
ich ewentualne konsekwencje. Jesli zauwazymy je tak
wczesénie i poddamy interwencji fizjoterapeutycznej,
mozemy zapobiec dtugotrwalym i kosztownym pro-
cedurom terapeutycznym na pdzniejszym etapie zy-
cia.

Rozumiem, ze program tworzony jest w taki sposob,
aby mogl by¢ wdrazany na réznych szczeblach, np.
przez jednostki samorzadu lokalnego?

Zdecydowanie tak. Nasza ideg jest zachecenie sa-
morzadow do finansowania dzialan prozdrowotnych
przyczyniajagcych sie do dobrostanu mieszkancow,
ale tez finalnie do obnizenia kosztéw pozniejszego le-
czenia. Chcemy podgzac szlakiem przetartym przez
programy szczepien np. przeciw WZW, ktore obecnie
sg obligatoryjne, ale poczatkowo byly wprowadzane
na poziomie samorzgadowym. Optymalnym rozwigza-
niem byloby wprowadzenie naszej wizyty patronazo-
wej dla wszystkich dzieci w kraju.

Kto bedzie mogl swiadczy¢ ustugi patronazowe?

Kazdy wykwalifikowany fizjoterapeuta. I jest to tez
szansa na ciekawg wspotprace dla prywatnych prak-
tyk fizjoterapeutycznych, ktére moglyby by¢ wyko-
nawcami programu lokalnie.

Czy samorzady s3 zainteresowane wdrazaniem pro-
gramu u siebie?

Przed nami jeszcze sporo do zrobienia, zwlaszcza
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Wizyta patronazowa fizjoterapeuty
u niemowlecia powinna by¢ obowigzkowa

O programie wizyty patronazowej i roli fizjoterapeuty we wspieraniu rozwoju
psychoruchowego dziecka rozmawiamy z dr n. o zdr. Roksang Malak, fizjotera-
peutka pediatryczna i cztonkinig Zespotu ds. Fizjoprofilaktyki KIF.

w obszarze docenienia przez decydentow roli fizjote-
rapii w profilaktyce zdrowotnej. Chcemy potaczyc¢ sity
z innymi medykami zajmujacymi si¢ dzie¢mi, czyli np.
lekarzami, ktorzy zrzeszajg si¢ odpowiednio w neo-
natologicznych czy w pediatrycznych srodowiskach.
Pacjentowi pediatrycznemu zdecydowanie potrzebna
jest kompleksowa opieka. Musimy przekona¢ samo-
rzady, ze istotng jej czescia jest ocena rozwoju psy-
choruchowego przez fizjoterapeute.

Czy uwaza Pani, ze rodzice beda zainteresowani ta-
kimi wizytami?

Musimy wcigz uSwiadamia¢ rodzicom, czym zajmuje
si¢ fizjoterapeuta pediatryczny, i jak wielka wage ma
wspieranie rozwoju dziecka, zwtaszcza na wczesnych
etapach zycia. Trzeba edukowaé spoteczenstwo, ze
to wiasnie fizjoterapeuci wykonuja ocene rozwoju
ruchowego dziecka, wychwytuja nieprawidlowosci,
a nastepnie podejmuja odpowiednie kroki, aby je zmi-
nimalizowac. To nie jest tak, Ze jak za sprawg czaro-
dziejskiej rozdzki wszystkie problemy znikaja wraz
z rozwojem dziecka. Mali pacjenci powinni mie¢ za-
gwarantowang domowg wizyte patronazowq fizjo-
terapeuty w systemie refundowanym, podobnie jak
dzieje sie to w przypadku wizyty potoznej czy pedia-
try.

To co Pani mowi brzmi troche jak taka praca u pod-
staw, ktora nalezy rozpocza¢ od edukacji spole-
czenstwa.

Takie mamy zadanie i duzo pracy przed nami. Wiemy
jednak, ze zysk spoleczny bedzie olbrzymi. Prosze mi
wybaczy¢, Ze to powiem, ale obecnie jako spoteczen-
stwo doswiadczamy ogromnej dezinformacji. Rodzic
nie bedacy specjalistg nie ma jasnych wskazéwek do-
tyczacych tego, jak powinien wyglada¢ prawidlowy
rozwdj jego dziecka. Nie wylapie tez wszystkich nie-
prawidlowosci. Rodzice naprawde biadza, szukaja na
wiasng reke rozwigzan, a wiemy dobrze, Ze nie kazda
znaleziona w internecie porada jest rzetelna. Rolg fi-



zjoterapeuty jest wlasnie dostarczenie wiarygodnych
informacji i edukacja rodzicow. Moze to zapobiec
pOzniejszym nieprawidlowo$ciom, takim jak wady
postawy czy otylo$¢, ale moze tez ustrzec nas przed
tragedia. Dziecko, ktore si¢ zakrztusi, jest badane
w szpitalu pod katem gastrologicznym, laryngolo-
gicznym - wzdluz i wszerz. Tymczasem zdarza sie,
ze przyczyna zakrztuszenia sg btedy pielegnacyjne
rodzica, ktory nie potrafi prawidtowo utozy¢ dziecko
do karmienia czy nawet do odbicia. Osobg, ktéra mo-
glaby go tego nauczy¢, jest wlasnie wykwalifikowany
fizjoterapeuta.

Czy gdyby teraz jaka$ gmina zwrdcila sie o pomoc
we wdrozeniu tego programu u siebie, to jesteScie
juz gotowi?

Tak, jesteSmy gotowi do wprowadzania programu
wzycie pod wzgledem merytorycznymipraktycznym.

Sporo naszych kolegdéw i kolezanek znajduje zatrud-
nienie w jednostkach prowadzonych przez samo-
rzady, czyli np. szpitalach czy Gminnych Osrodkach
Zdrowia. To podstawa wspolpracy, ale nie jedyna
mozliwo$¢. Samorzady moga wykorzystywac Srodki
wlasne do celow ochrony zdrowia w postaci sfor-
malizowanych programéw polityki zdrowotnej. Aby
program np. profilaktyki wad postawy mogt zostac
wdrozony, musi zosta¢ stworzony koncept, ktory
zweryfikuje Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. Dopiero jej pozytywna ocena pozwala
wprowadzi¢ go w zycie. To jest proces czasochlonny
i merytorycznie skomplikowany, zniechecajacy sa-
morzady, zwlaszcza te mniejsze, do podejmowania
tego typu dzialan na rzecz swoich mieszkancow.

Z DZIALAN KIF

Sa przygotowane tzw. checklisty, skale rozwoju,
przykladowe interwencje. Zostaly tak opisane,
aby kazdy fizjoterapeuta mial ten sam schemat
dzialania niezaleznie od miejsca realizacji programu.
Moim marzeniem jest, aby nasz program stal sie
standardem w opiece nad dzie¢mi, bo one na tym
bardzo skorzystaja.

Dr n. o zdr. Roksana Malak

Fizjoterapeuta, osteopata.

Adiunkt w Katedrze i Klinice Reumatologii, Rehabilitacji

i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Cztonek Zespotu ds. Fizjoprofilaktyki KIF (pediatria).
Cztonek Zespotu Ekspertow ds. Opracowania Wytycznych
do Oceny Pacjentéw w Wieku Rozwojowym,

Cztonek Polskiej Akademii Niepelnosprawnosci Dzieciece;.

Czas na modelowe programy

Dzieki merytorycznemu wsparciu KIF fizjoterapeuci moga stac sie inicjato-
rami programéw polityki zdrowotnej w swoich miejscowosciach. O mozliwo-
Sci ich realizacji przy wspoétpracy z samorzadami opowiada radny Unistawia
i fizjoterapeuta Mateusz takomski.

Modelowy program

Dlatego w Zespole ds. Fizjoprofilaktyki tworzymy
pierwszy modelowy program, ktéry moze byc¢ przez
samorzady wdrazany pod merytorycznym patrona-
tem Izby. To program wizyty patronazowej u nie-
mowlat, ktory zaklada dwa spotkania z fizjoterapeu-
tg w domu pacjenta. Ich celem jest wylapanie przez
specjaliste potencjalnych odchylen w rozwoju psy-
choruchowym noworodka oraz edukacja w zakresie
stymulowania prawidlowego rozwoju ruchowego
dziecka.

Staramy si¢ naszym programem zainteresowac sa-
morz3ady, materiaty trafity m.in. do wtodarzy Torunia
i Chelmna, trwaja rozmowy takze w mojej rodzinnej
gminie Unistaw. Temat spotkatl si¢ z zainteresowa-
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niem i wierze, ze juz wkrotce uda sie go zrealizowac.
Istotne jest to, Ze tego typu programy mogiby reali-
zowac kazdy fizjoterapeuta, czyli takze ten prowa-
dzacy prywatng praktyke fizjoterapeutyczna. Zakres
$wiadczen nie bedzie premiowal duzych podmiotow
leczniczych. Dla przykladu, jezeli wizyta patrona-
zowa zostalby wprowadzona w Toruniu, to rocznie
obejmowataby okoto 1200 dzieci. Jest to obcigzenie,
ktére moga unie$¢ zakontraktowane praktyki fizjo-
terapeutyczne, a nie tylko duze podmioty.

Kazdy moze by¢ inicjatorem

Trwajg tez prace nad drugim modelowym projektem,
ktory bedzie dotyczyl zapobiegania wadom postawy
u dzieci i mlodziezy. Jednym z rozwigzan jest $cislej-
sza wspolpraca fizjoterapeutow z POZ i pielegniarka-
mi szkolnymi, innym - wprowadzenie na okreslonych
zasadach fizjoterapeutow do szkot. Obserwujac swo-

by

ja gmine, uwazam to za jak najbardziej sensowne po-
suniecie. Jest luka kompetencyjna miedzy nauczycie-
lem WF a fizjoterapeutg i byloby zdecydowanie lepiej,
gdyby np. gimnastyke korekcyjng prowadzit wlasnie
fizjoterapeuta. Podobnie jak ocene postawy dzieci
i mlodziezy.

A czy fizjoterapeuta, ktory dostrzega problemy zdro-
wotne u mieszkancow swojej miejscowosci, moze
stac¢ sie inicjatorem dziatan profilaktycznych? Oczy-
wiscie, ze tak! Jestem gleboko przekonany, ze spotka
sie to z zainteresowaniem i wsparciem ze strony sa-
morzadu.

Mateusz Lakomski

Cztonek Krajowej Rady Fizjoterapeutow z wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego. Nalezy do Zespotu
ds. Fizjoprofilaktyki KIF. Radny gminy Unistaw.

NOWOSC W PORTALU FIZJOTERAPEUTY!

Zobacz szkolenie online
o fizjoterapii postcovidowej

portal.kif.info.pl (zaktadka szkolenia)

Przeczytaj wiecej na str. 49


https://logowanie.kif.info.pl/

SWIADCZENIA GWARANTOWANE

Fundusz Solidarnosciowy: Co poszto nie tak?

KIF wystgpita do NFZ o statystyki dotyczgce dziatafh w ramach Funduszu Solidarnosciowego w 2020 r.
Cho¢ pacjentom z niepetnosprawnosciami obiecano na jego realizacje prawie 100 min zi, narzucone
warunki doprowadzity do zakontraktowania niespetna 17 min zt.

Jak juz pisaliSmy w poprzednim numerze ,Glosu”,
realizacje Swiadczen w ramach programu udato sie
zrealizowa¢ dopiero w grudniu, chociaz decyzja
o powstaniu Funduszu Solidarnosciowego zapadta
jeszcze w 2019 r. Jednym z powoddw takiego opoz-
nienia byla decyzja o przeprowadzeniu trybu kon-
kursowego, ktory niewatpliwie wydtuza procedure.
KIF zabiegata o to, aby podmioty czy praktyki mogly
przystepowac¢ do programu w trybie wnioskowym,
gdyz jest on wiele krotszy. Te dwa powody - krot-
ki okres realizacji i tryb konkursowy - to niejedyne,
jakie wplynety na malg liczbe fizjoterapeutow wspie-
rajacych osoby z niepelnosprawnos$ciami w ramach
Funduszu Solidarno$ciowego.

Wygoérowane kryteria

Problemy pojawity si¢ tez na etapie samego konkursu.
Nie ma watpliwosci, ze pacjenci powinni otrzymywac
$wiadczenia najwyzszej jakosci, ale czes$¢ kryteridw,
ktore musieli spetni¢ wykonawcy, byla zbyt wysru-
bowana i nierealistyczna. ZwracaliSmy uwage za-
rowno przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia, jak
i Narodowego Funduszu Zdrowia, na bezzasadnos$¢
chociazby obowigzkowe]j laseroterapii skanerowe;
czy dwoch urzadzen pola magnetycznego wysokiej
czestotliwosci. Takie ustugi i tak zapewne nie byly-
by realizowane z uwagi na fakt, ze 60% udzielanych
$wiadczen to kinezyterapia.

Nieréwne wojewédztwa

Nasz niepokdj wzbudza brak jednolitej dostepnosci
ustugi dla pacjentéw, np. w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim nie podpisano ani jednej umowy na
realizacje Swiadczen. Tego typu nieréwnosci wynik-
nely m.in. z powodu roznego podej$cia Oddzialow
Wojewodzkich NFZ do procedury wytonienia wy-
konawcow $wiadczenia - 9 OW NFZ przeprowadzi-
to konkursy w pojedynczych powiatach, 4 OW NFZ
w grupach powiatow, a 3 OW NFZ na obszarze calego
wojewddztwa. Zdajemy sobie sprawe, ze nawet ludzie
w petlni zdrowi mieliby problem z codziennym docie-
raniem do fizjoterapeuty na drugi koniec wojewodz-

twa, a co dopiero osoby z niepelnosprawnos$ciami,
dla ktoérych opracowano FS.

17,44 proc.

W efekcie z zaplanowanych przez platnika 2 624
umow z podmiotami leczniczymi i praktykami pry-
watnymi zawarto w calej Polsce jedynie 350 (na 567
ztozonych wnioskéw). Wspélczynnik odrzuconych
ofert byl duzy - 36%. Na realizacje FS w 2020 r. prze-
znaczono 97 161 638 zl. Z powodu niewielkiej liczby
zawartych umow wydano tylko 17,44 proc. tej kwo-
ty, czyli niecate 17 mln. Co istotne, wyzej wskazana
kwota to warto$¢ zakontraktowanych umoéw. Jaki jej
procent zostat faktycznie wydatkowany na realizacje
Swiadczen i ile srodkow z tej kwoty wrécit do budze-
tu - dzi$ jeszcze nie wiemy.

Rok 2021

Oddziaty wojewddzkie NFZ juz w styczniu anekso-
waly umowy dla dotychczasowych wykonawcow
Swiadczen. Jednakze w zwigzku z tym przedluze-
niem do chwili obecnej nie zostaly wyasygnowane
zadne $rodki finansowe, a zatem $wiadczeniodawcy
nie wiedzg, jakie $rodki otrzymaja i do jakiego limitu
mogg realizowa¢ Program. Co gorsze, Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej w tym roku przeznaczy
na Fundusz Solidarno$ciowy jedynie 50 000 000 zt.
Oznacza to, ze nie ma szans na wyréwnanie opisa-
nych nieré6wno$ci i dostarczanie pacjentom przez
caly 2021 r. ustug na tym samym poziomie co w grud-
niu 2020 r.

Zaniepokojeni faktem, ze Fundusz Solidarno$ciowy,
mimo ogromnych nakladéw finansowych, nie popra-
wia sytuacji pacjentow w stopniu, w jakim moglby to
robi¢, KIF wystosowata pismo do Prezesa Rady Mini-
strow z apelem o pilng zmiang warunkéw Programu.

Tomasz Niewiadomski

Wiceprezes KRF
ds. Swiadczen refundowanych

dA.
.ﬁﬂ
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Zbadamy dostepnos¢ technologii
asystujgcych w Polsce

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw zostata zapro-
szona przez Swiatowq Organizacje Zdrowia
do wspbtpracy przy projekcie na rzecz po-
prawy dostepnosci do technologii asystujg-
cych.

KIF wraz przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia,
Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz konsultantem
krajowym w dziedzinie fizjoterapii tworza ekspercka
grupe doradcza wspolpracujacg z WHO przy bada-
niu dostepnosci technologii asystujgcych w Polsce.
Jego elementem bedzie takze wykorzystanie i rozpo-
wszechnianie uzyskanych wynikow.

Co to sq technologie asystujqgce?

Technologie asystujace, wspomagajace (ang. assi-
stive technology - AT) to rézne sprzety, ktére wspo-
magaja lub umozliwiajg osobom niepelnosprawnym,
w podeszlym wieku czy z chorobami przewleklymi,
lepsze funkcjonowanie i wieksza niezalezno$¢. Obej-
mujg szerszg game rozwigzan niz te, ktorg znamy
pod pojeciem ,zaopatrzenia ortopedycznego”. AT to
oprocz wozkow, kul, chodzikow takze np. aparaty
stuchowe, okulary, urzadzenia wspomagajace pa-
mieé¢ czy komunikacje. WHO wyro6znia ich bardzo
wiele, a z listg 50 tzw. produktéw priorytetowych
mozna zapoznac sie tutaj:

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665,/207694/WHO_EMP_PHI_2016.01_
eng.pdf?sequence=1

Co to za projekt?

Wedtug WHO ponad miliard ludzi na §wiecie potrze-
buje technologii asystujacych, aby moc prowadzic¢
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produktywne, godne zycie bez wykluczenia, ale tylko
1 na 10 os6b ma do nich dostep. 150 min ludzi potrze-
buje pomocy w poruszaniu si¢ i dostepu do sprzetow
takich jak kule czy chodziki, ponad 75 mln wymaga
pomocy wozka, 35 mln protezy lub ortezy. Dostep do
technologii wspomagajacych jest czesto niezbedny
do utrzymania lub poprawy funkcjonowania, zdrowia
i dobrego samopoczucia, a takze umozliwia eduka-
cje, prace i prowadzenie zycia spolecznego. W miare
starzenia si¢ spoleczenstwa i wzrostu czestotliwosci
wystepowania chorob niezakaznych zapotrzebowa-
nie na AT bedzie rosto. Szacuje sig, ze w 2030 r. beda
ich potrzebowaly juz 2 miliardy ludzi.

Rezolucja WHO w sprawie poprawy dostepu do tech-
nologii asystujacych (WHA71.8) z 2018 r. zaleca dzia-
fania na szczeblach krajowych, w ramach ktorych
wszyscy potrzebujacy beda mie¢ dostep do wysokiej
jakosci i przystepnych cenowo AT. Jednak wcigz jest
za mato danych na temat obecnego stanu dostepno-
Sci i zapotrzebowania w poszczego6lnych panstwach
- aby uzupelni¢ te luki zawigzala si¢ globalna ini-
cjatywa GATE (ang. Global Cooperation on Assistive
Technology). Jednym z jej dzialan jest opublikowanie
przez WHO raportu (ang. - GReAT), ktory ma zapew-
ni¢ panstwom cztonkowskim niezbedne wsparcie
techniczne w opracowaniu programéw dotyczacych
AT i przez to takze pomodc w realizacji zalozen kon-
wencji o prawach osob niepetnosprawnych.

Na czym polega badanie?

WHO opracowala specjalng ankiete rATA (ang. Rapid
Assistive Technology Assessment), ktora ma umozli-
wic¢ zebranie danych na temat AT, poméc w ustaleniu
priorytetow oraz zwiekszeniu swiadomosci decyden-
tow i spoleczenstwa o technologiach asystujacych.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/207694/WHO_EMP_PHI_2016.01_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/207694/WHO_EMP_PHI_2016.01_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/207694/WHO_EMP_PHI_2016.01_eng.pdf?sequence=1
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Dzisiaj ponad 1 miliard ludzi na $wiecie
potrzebuje technologii asystujgcych,

970 milionéw

potrzebuje okularéw
i pomocy dla stabowidzgcych

150 milionéw
ﬁ?ﬂ potrzebuje pomocy
do poruszania sie

35 milionow
potrzebuje protez lub ortez

75 milionow
potrzebuje wozkéw

94 miliony
potrzebuje aparatéw stuchowych

150 milionow
potrzebuje pomocy

W porozumiewaniu sie
i zapamietywaniu

ale tylko Tha 10 ma dostep do sprzetu, ktérego potrzebuije.

Do 2030 roku ponad 2 miliardy ludzi bedzie potrzebowato technologii asystujgcych.

Badanie umozliwi uzyskanie informacji, z jakich AT
korzystaja i jakich potrzebuja Polacy, czy maja do
nich dostep, a jesli nie, to jaka jest tego przyczyna.
Jak wspomniano wcze$niej, KIF zostala zaproszona
do grupy doradczej zajmujacej sie konsultowaniem
przebiegu badania w Polsce. Za jego realizacj¢ odpo-
wiedzialna bedzie agencja badawcza KANTAR, ktora
zostala wybrana przez WHO w postepowaniu oferto-
wym. Badanie bedzie dotyczylo catej polskiej populacji
i w zwigzku z pandemig COVID-19 najprawdopodob-
niej zostanie przeprowadzone w dominujacej czesci
z wykorzystaniem technologii teleinformatycznych.

W dniach 8-10 lutego 2021 r. odbyly sie takze warsz-
taty online dla oséb zaangazowanych w realizacje
badania oceny dostepnosci technologii wspomagaja-

Dowiedz sie wiecej:

cych, w tym przedstawicieli KIF. Podczas warsztatéw
dyskutowano m. in. o metodologii badania, wyzwa-
niach, ktore mogg si¢ pojawi¢ w trakcie jego realizacji
oraz szczegbdlowych planach jego przeprowadzenia
w réznych panstwach.

Czekamy na start badania w Polsce, a o kolejnych eta-
pach jego realizacji bedziemy informowac.

Weronika Krzepkowska
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF

* https://wwwwho.int/health-topics/assistive-technology#tab=tab_1
* https://www.who.int/news-room/events/detail /2021/02 /08 /default-calendar/who-online-master-training-workshop-for-

measuring-access-to-assistive-technology

* https:;//www.who.int/phi/implementation/assistive_technology/2206_infographic.pdf?ua=1
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ZE SWIATA

Niemcy walczg o poprawe statusu
zawodu fizjoterapeuty

Najliczniejsza grupe fizjoterapeutdéw w Europie stanowig Niemcy, ktérych jest az 200 tys.
To blisko 1/4 wszystkich fizjoterapeutéw na kontynencie! Mimo swojej liczebnosci oraz dtugiej
tradycji zawodowej, odstaja od innych pod katem procesu ksztatcenia, samodzielnosci
oraz nadanych im kompetencji.

Cztery najwazniejsze stowarzyszenia fizjoterapeu-
tow* w Niemczech polaczyly sity i rozpoczely wspol-
ne dziatania pod nazwa #FairBehandeln (niem. uczci-
we traktowanie) majace objac:

» reforme $wiadczen fizjoterapeutycznych finanso-
wanych przez kasy chorych,

* uzyskanie samodzielno$ci zawodowej poprzez
zwigkszenie kompetencii,

* reorganizacje stowarzyszen zawodowych,

» reforme procesu ksztalcenia fizjoterapeutow.

Droga do obranych celéw jest jednak dtuga i wyboista.
Niemieckie Ministerstwo Zdrowia wraz ze stowarzy-
szeniem zrzeszajacym kasy chorych (GVK) sprzeci-
wiajg sie realizacji zadan fizjoterapeutoéw. Latwo od-
nie$¢ wrazenie, ze wszystko to przypomina batalig,
ktora polscy fizjoterapeuci stoczyli zaledwie szes¢
lat temu, podejmujac walke o wprowadzenie ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty.

Refundacja Swiadczen fizjoterapeutycznych

W sierpniu 2020 r. przedstawiciele stowarzyszen fi-
zjoterapeutow zaprezentowali GVK wyniki analizy
ekonomicznej dotyczacej ambulatoryjnych praktyk fi-
zjoterapeutycznych w Niemczech (tzw. opinia WAT**).
Na jej podstawie zazgdano podwyzki o 50,13% wyna-
grodzenia w obszarze fizjoterapii. Podkreslono, ze
jest to warunek wstepny, ktory umozliwi zapewnie-
nie rentownoSci praktyki, uzyskanie odpowiednich
wynagrodzen dla pracownikow oraz odpowiedniego
dochodu dla wlasciciela praktyki.

Optymalizacja procesu leczenia

Oprocz danych ekonomicznych w WAT opisano tak-
ze potrzebe usprawnienia procesu leczenia fizjotera-
peutycznego, dluzszego i bardziej elastycznego czasu
terapii. Obecnie $wiadczenia oplacane sa za 15-25
minut terapii, w zalezno$ci od zleconej procedury.
W tym czasie zawiera si¢ przygotowanie pacjenta do
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Liczebno$¢ fizjoterapeutéw w wybranych krajach Europy:

Niemcy 200 tys. Witochy
Hiszpania

Wielka Brytania

Francja 90 tys.
Polska

terapii i opis dokumentacji sporzadzony przez fizjo-
terapeute. Zazadano wydluzenia go do co najmniej
20 min. same;j terapii oraz 10 min. przeznaczonych na
przygotowanie dokumentow.

Samodzielnos¢ zawodowa

Fizjoterapeuci w Niemczech niezaleznie od prowa-
dzonej formy dzialalno$ci - w instytucjach panstwo-
wych lub prywatnych - pracuja z pacjentami na pod-
stawie zlecenia lekarskiego. Jest to obecnie jedyny
kraj w Europie, ktory uniemozliwia samodzielno$¢
zawodowg tym specjalistom. Zwigzane jest to z for-
ma opieki medycznej w Niemczech. Rynek reguluje
$wiadczenia na podstawie ofert kas chorych, do kto-
rych przynalezno$¢ wybiera pacjent. Zatem fizjotera-
peuta w swojej praktyce moze realizowac jedynie to,
co refunduje dana kasa. Warto doda¢, ze oferty nie
zawsze zawierajg $wiadczenia rehabilitacyjne lub sa
one mocno ograniczone. Liderzy fizjoterapeutycz-
nych stowarzyszen apeluja o nadanie kompetencji
fizjoterapeutom w kierunku prowadzenia badania
funkcjonalnego (diagnostyki fizjoterapeutycznej) oraz
edukacji zdrowotnej skupionej gtownie na integracji
pacjenta ze Srodowiskami opieki spoteczne;.



Fuzja stowarzyszen — w zespole sita!

FPT (Verband Physikalische Therapie) i ZVK (Deut-
scher Verband fur Physiotherapie), dwie najwigksze
organizacje fizjoterapeutyczne w Niemczech, planujg
polaczy¢ sie, by moc wywieraé silniejszy wplyw na
ksztaltowanie si¢ zawodu w kraju. Aby uzyska¢ na to
zgode czlonkoéw obu stowarzyszen rozestano ogol-
nokrajowa ankiete, na podstawie ktorej podjete zo-
stang kolejne kroki realizujace zalozone cele. Badanie
zakonczono, obecnie wyniki ankiety zebrane od pra-
wie 7 tys. fizjoterapeutow sgq opracowywane.

Sojusz ,,Zawody terapeutyczne na
uniwersytetach”

Ksztalcenie zawodowe fizjoterapeutow w Niemczech
odbywa sie najczesciej w trybie 2-2,5-letnich szkot
zawodowych. Jest to zatem jedyny kraj w Europie
wcigz umozliwiajgcy uzyskanie tytutu technika z za-
kresu fizjoterapii. Studia licencjackie oferuje tylko kil-
ka jednostek edukacyjnych. W celu uzyskania tytulu
magistra niemieccy fizjoterapeuci migruja czesto za
granice (m.in. do Austrii), bo studia II stopnia oferu-
ja tylko trzy uczelnie i po prostu brakuje miejsca dla
wszystkich chetnych.

Aby zmienic¢ system ksztalcenia zawigzany zostat so-
jusz ,Zawody terapeutyczne na uniwersytetach”, kto-
ry nawoluje do stworzenia kierunkow dla zawodow
terapeutycznych na wyzszych uczelniach. Tworza
go fizjoterapeuci, logopedzi i terapeuci zajeciowi -
przedstawiciele zawodow, ktére w Niemczech uwa-
zane s3 za paramedyczne.

Ustawa o rozwoju zdrowia (GVWG) w 2016 r. zapew-
nita funkcjonowanie tej formy systemu ksztalcenia
przez kolejne cztery lata. W 2021 r. zadecydowano
jednak, ze moment wejScie zawodow terapeutycz-
nych do systemu edukacji uniwersyteckiej zostanie
odroczony az do 2026 r.. Przedstawiciele sojuszu ape-
luje o skrocenie tego czasu. Argumentujg to tym, ze
bezpieczenstwo pacjentdéw mozna osiggnac¢ jedynie
poprzez powierzenie opieki nad nimi osobom kieru-
jacym sie w swojej pracy dowodami naukowymi, co
mozna zapewni¢ jedynie poprzez peine przeszkolenie
terapeutow na poziomie uniwersyteckim [4].

Zrodta:
* [FK, FYSIO-NIEMCY, VDB i VPT

https://www.physio-deutschland.de/fachkreise.html

ZE SWIATA

W Europie jednolite 5-letnie studia
magisterskie obowiqzujg w:

Negocjacje bez porozumienia

Poniewaz wstepne rozmowy z ubezpieczycielami,
a takze Ministerstwem Zdrowia, nie przyniosty roz-
wigzania, sprawa roszczen fizjoterapeutow zostala
skierowana do powotlanej w tym celu komisji arbitra-
zowej. Negocjacje zakonczyly sie rozczarowujacym
wynikiem. Pomimo obszernych wnioskéw i dlugich
posiedzen komisja zadecydowala o podwyzce wy-
cen $wiadczen, ale o zaledwie 1,48%, a wnioskowano
0 50,13%. To niestety nie koniec ztych wiadomosci.
Stowarzyszenia fizjoterapeutyczne byly zmuszone
wycofa¢ postulat wydluzenia terapii. Powodem byta
odpowiedz GVK, ktore zaproponowaly staly wymiar
spotkania na 20 minut, ale przy jednoczesnej obnizce
(") wyceny $wiadczenia o 15%, czyli do 16 euro. Na-
tomiast wprowadzenie nowych kompetencji, np. dia-
gnostyki fizjoterapeutycznej, zostalo zdecydowanie
odrzucone zaréwno przez GVK, jak i komisje arbitra-
ZOW3.

Postawa firm ubezpieczeniowych jest wedlug inicja-
torow negocjacji nie do przyjecia, zagraza bytowi fi-
zjoterapeutow, a tym samym moze pogorszyc sie po-
ziom opieki nad pacjentami.

Dzial miedzynarodowy KIF $ledzi doniesienia lideréw
fizjoterapii w Niemczech. Jezeli uda im sie zrealizo-
wac zalozone cele, bedzie to zapewne pierwszy krok
do odzyskania pelnej niezalezno$ci zawodowej. Bio-
rac pod uwage liczebno$¢ niemieckich fizjoterapeu-
tow, modernizacja ich archaicznego modelu wptynie
na zmiang¢ koniunktury fizjoterapii w catej Europie.
Dzieki temu wszyscy zblizmy si¢ do ujednolicenia re-
gulacji zawodowych.

dr Dalia Woznica
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF

** https://ifk.de/fileadmin/News,/2020/08 _August/200805_WAT_Bericht_Physiotherapie.pdf
https://www.vpt.de/nc/aktuelles/vpt-meldungen/archiv/meldung/fairbehandeln-gemeinsame-aktion-der-massgeblichen-physio-verbaende/

https://physiotherapeuten.de/news/2020/09/fairbehandeln-endspurt-in-den-verhandlungen-fuer-die-versorgung-von-74-millionen-versicherten-der-gesetzlichen-

krankenkassen-mit-physiotherapie/?fbclid=IwAR2p7Ixadk3CCkoLVr TIn2x9b9J7kHSXIZOhsLxXXCJ00pKOUwjN4TuDXdI
* [4] https://www.physio-deutschland.de/fachkreise/news-bundesweit/einzelansicht/artikel /pressemitteilung-buendnis-therapieberufe-an-die-hochschulen.
html?fbclid=IwARIwseh64nhAhBQSFhfIY1hyLnadK3YbsCO7GJy7BxI6DEcuoQWBKImfAWI.
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PRAWO W PRAKTYCE

Dobra osobiste w dziatalnosci cztonka
samorzadu zawodowego

W ostatnim czasie obserwuje sie w przestrzeni publicznej obnizenie poziomu debaty. Zamiast
argumentow uzywa sie agresywnego jezyka, préobuje osmieszac inne osoby lub wrecz oktamuje
opinie publiczna. Problem ten nie jest tez obcy cztonkom samorzadu fizjoterapeutéw.

Stosunki pomiedzy fizjoterapeutami powinny opie-
ra¢ si¢ na wzajemnym szacunku i lojalno$ci. Nieuza-
sadniona krytyka lub obrazliwe sformulowania moga
stanowi¢ m. in. naruszenie dobr osobistych. Prawo
do ochrony dobr osobistych jest podstawowym pra-
wem kazdego cztowieka. Stosownie do art. 23 Ko-
deksu cywilnego dobra osobiste, jak w szczegolnosci
wolno$¢, czes$¢, nazwisko lub wizerunek, pozostaja
pod ochrong prawa. Réwniez dobra osob prawnych,
takich jak Krajowa Izba Fizjoterapeutow, pozostaja
pod ochrong prawna.

Naruszenie débr osobistych

Kazdy jest narazony na naruszenie swoich dobr. Bez
znaczenia jest forma takiego naruszenia. Moze to by¢
wpis na portalu spoleczno$ciowym lub komentarz
na stronie internetowej. Naruszenie dobr osobistych
moze mie¢ dwojaki charakter: opisowy lub oceniajacy.
Do naruszenia w sposob opisowy moze dojS¢ poprzez
wypowiedzenie si¢ na temat faktéw o danej osobie
lub jej zachowaniu w sposéb niezgodny z prawda. Je-
zeli jednak opisanie jakiego$ zdarzenia jest zgodne
z prawda, to nie jest ono bezprawne.

Co do naruszenia o charakterze oceniajagcym, to
opinia ze swej istoty ma charakter subiektywny. Nie
mozna zatem stwierdzi¢, czy jest prawdziwa lub fal-
szywa. Nalezy tu mie¢ na uwadze rzetelno$¢ krytyki
w kontek$cie zasad wspolzycia spolecznego, w tym
zasad kultury. Opinie sg bowiem dozwolone, jesli sg
wyrazane w ramach konstruktywnej krytyki. Obra-
zanie jednak kogo$, oSmieszanie, uzywanie niecenzu-
ralnych sformulowan i wyzwisk, stanowi zatem ewi-
dentne naruszenie prawa.

Za naruszenie dobr grozg konsekwencje, takie jak zg-
danie zaniechania bezprawnego dzialania oraz ztoze-
nia stosownego o$wiadczenie. MoZna rowniez zadac
zado$c¢uczynienia pienieznego lub zaptaty odpowied-
niej sumy pienieznej na wskazany cel spoteczny. Jezeli
wskutek naruszenia dobra osobistego zostata wyrzg-
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dzona szkoda majatkowa, przystuguje takze odszko-
dowania.

Zasady obowigzujgce fizjoterapeutéw

W stosunku do osob wykonujacych zawdd zaufania
publicznego, a takim jest zawod fizjoterapeuty, wy-
magania co do poszanowania prawa oraz jezyka de-
baty sg wyzsze. Kazda z takich oséb podlega bowiem
rowniez odpowiedzialnoSci dyscyplinarne;.
Fizjoterapeutow obowigzujg zasady etyki przyje-
te uchwatg nr 20/1 KZF/2016 przez I Krajowy Zjazd
Fizjoterapeutow. Wyré6zni¢ mozna zasade, iz relacje
miedzy fizjoterapeutami opieraja si¢ na wzajemnym
szacunku oraz $wiadomoSci spolecznej rangi wyko-
nywanego zawodu. Fizjoterapeuta ma prawo ocze-
kiwa¢ wspotpracy i pomocy zawodowej ze strony
innych fizjoterapeutow. Adekwatna jest roéwniez za-
sada, stosownie do ktorej fizjoterapeuta postepuje
tak, aby budzi¢ zaufanie i szacunek swoja nienaganng
postawa.

Fizjoterapeuci sa zatem odpowiedzialni za swdj sa-
morzad. Samorzad jako reprezentant fizjoterapeu-
tow rowniez ponosi konsekwencje niewlasciwych
zachowan swoich cztonkow, godzi bowiem w wizeru-
nek pozostalych fizjoterapeutéw i posrednio obcigza
samorzad. Kazdy czlonek samorzadu ma obowigzek
szacunku wobec swojego samorzadu i jego cztonkdow.
Co wiecej, naruszenie dobr osobistych cztonkéw or-
ganow Izby, rowniez traktowane moze by¢ jako naru-
szenie dobr Izby.

Podsumowujac, cztonkowie samorzadu zawodowego
powinni ze szczegdlng starannoscig prowadzi¢ dzia-
lalnos$¢, ktora godzi¢ moze w prawa swoich kolezanek
i kolegow oraz samorzgdu zawodowego.

Waldemar Laskowski

Radca prawny,
Dziat Prawny KIF




Od angielskiego nie uciekniemy

Nowa nazwa i layout, nowy zespét redakcyjny, szacowna Rada Naukowa to dopiero poczgtek
ambitnej i trudnej drogi rozwoju ,,Physiotherapy Review”, kwartalnika naukowego KIF. O wyzwaniach

i planach opowiadajg redaktor prowadzqgcy Zbigniew Wrofiski oraz redaktor naczelny Jakub Tarada;j.

Dlaczego KIF angazuje sie w rozwoj pisma?

ZW: Rozwdj zawodu fizjoterapeuty to jedno z usta-
wowych zadan dzialania samorzgdu. Rowniez I Kra-
jowy Zjazd, ktory wybral nas na te kadencje, narzu-
cit taki kierunek dziatan. Nie da si¢ rozwija¢ zawodu
medycznego bez rozwoju badan naukowych. Pismo
ma by¢ forma stymulacji srodowiska do stawiania
pierwszych krokéow w dziedzinie prowadzenia ba-
dan naukowych i publikacji wynikow.

Co juz zostalo zrobione w ,,Physiotherapy Review”?

ZW: W 2019 r. przejeliSmy czasopismo z ponad
30-letnig tradycjg, ktore dotad nosito tytul ,Medy-
cyna Manualna”. Od poczatku patrzyliSmy szerzej
na tematy, ktére moglyby by¢ poruszane na jego
tamach, dlatego tez zdecydowaliSmy sie na zmiane¢
nazwy na ,Physiotherapy Review”. ,Medycyna Ma-
nualna” na razie zostaje zawieszona, mam duza na-

dzieje, ze z czasem powroci jako cze$¢ tego pisma
lub moze nawet osobne czasopismo Izby.

Wraz ze zmiana nazwy, graficznej makiety oraz stro-
ny internetowej powotano nowy zespot redakcyjny,
a stanowisko redaktora naczelnego powierzono Ja-
kubowi Taradajowi.

Jakie s3 Pana plany zwigzane z czasopismem?

JT: Moge powiedzie¢ jedynie o moich prywatnych
planach jako redaktora naczelnego, a wlasciwie oso-
bistych marzeniach, ktére chcialbym, Zeby sie spel-
nity.

Sadze, ze nasze plany mozemy podzieli¢c na dwie
kategorie: bliskie i bardziej odlegte. Do tej pierwszej
zaliczytbym przyziemne, lecz niezbedne z dzien-
nikarskiego punktu widzenia kwestie, czyli usta-
bilizowanie pozycji periodyku na rodzimym rynku
wydawniczym, a wigc regularno$¢ ukazywania sie
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JOURNAL OF THE POLISH CHAMBER OF PHYSIOTHERAPISTS

Physiotherapy Review

+Physiotherapy Review” to recenzowane cza-
sopismo naukowe. Celem czasopisma jest
promowanie i rozpowszechnianie wiedzy na
temat nowoczesnych metod diagnostycznych
i terapeutycznych wsréd lekarzy i fizjotera-
peutdw. Powyzszy cel realizowany jest poprzez
publikacje oryginalnych prac eksperymen-
talnych, kazuistycznych, recenzji, prac poglg-
dowych, przeglgdéw badan i literatury, w tym
przeglgdéw systematycznych oraz metaana-
liz - przedstawiajgcych wyniki badan nauko-
wych obejmujqcych wszystkie dziedziny fizjo-
terapii. Czytelnicy majq zapewniony dostep
do aktualnej wiedzy o najlepszych rozwigza-
niach diagnostycznych i terapeutycznych sto-
sowanych na catym Swiecie.

W Komitecie Naukowym czasopisma zasia-
dajg naukowcy i praktycy z wielu krajéw Swia-
ta, reprezentujqcy roézne specjalizacje, w tym
w szczegdlnosci fizjoterapie i rehabilitacje
medyczng w réznych dziedzinach medycyny,
takich jak: ortopedia, traumatologia, neurolo-
gia, neurofizjologia, biomechanika. Ta grupa
ekspertdw gwarantuje wysoki poziom mery-
toryczny opublikowanych prac.

Magazyn jest wydawany jako kwartalnik. Do-
stepny jest w wersiji elektronicznej (bezptatnie)
oraz drukowanej (ptatnej).

Artykuty w tym czasopismie publikowane sqg
w otwartym dostepie (OA) na stronie:

termedia.pl/Czasopismo/
Physiotherapy_Review-16]

Wersja PDF dostepna jest w bibliotece KIF:

kif.info.pl/biblioteka/
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kwartalnika, usprawnienie procesu recenzji ztozo-
nych manuskryptow, zapewnienie wlasciwej liczby
ciekawych i réznorodnych publikacji do kazdego
numeru. Nie ukrywam, ze przy obecnej punktacji
naukowej czasopism nie jest to proste, ale wigze-
my tu duze nadzieje zwigzane ze wspolpracg z tak
powaznym wydawnictwem jakim jest Termedia. Nie
bedzie to takie latwe, gdyz istnieje juz wiele czaso-
pism o podobnej tematyce, a naukowcy sa zmuszeni
do kierowania si¢ punktacja w trakcie podejmowa-
nia decyzji o wyborze pisma, do ktérego beda wy-
syla¢ swoja prace.

Nastepnymi krokami byloby zaistnienie periodyku
w bazach indeksacyjnych i wzrost wspotczynnikow
cytowan, a nastepnie wlgczenie nas do ministerial-
nej listy czasopism naukowych. Wtedy punktacja pi-
sma wzrostaby, co rozszerzyloby potencjalne grono
autorow i zwigkszylo szanse na wiekszg liczbe skla-
danych do recenzji artykulow. Zakonczeniem tego
pierwszego etapu byloby zaistnienie czasopisma w
bazie SCOPUS. Wszystkie powyzsze zagadnienia to
perspektywa kilku najblizszych lat.

A bardziej dalekosiezne plany?

To indeksacja naszego periodyku w tak prestizo-
wych bazach jak PUBMED i Web of Science, co po
kilku latach przebywania w tzw. Poczekalni, po-
zwolitoby na uzyskanie wspotczynnika Impact Fac-
tor. Byloby to wielkie osiggniecie, gdyz obecnie nie
ma polskiego czasopisma w zakresie fizjoterapii
o takiej pozycji miedzynarodowej. Wymaga to jed-
nak wielu lat ciezkiej i mozolnej pracy w budowaniu
wizerunku, a takze - o czym nie mozna zapomnie¢
- roéwniez znacznych nakladéw finansowych. To
perspektywa okoto kilkunastu, moze nawet ponad
20 lat kontynuacji dzisiejszej mysli i strategii dzia-
tania.

Do kogo skierowane jest pismo?

ZW: Pismo publikujemy w jezyku angielskim - tego
wymaga nowoczesne podejScie do nauki. Celujemy
jednak w kazdego fizjoterapeute w naszym kraju,
moze rowniez tych pracujgcych za granica. W ra-
zie potrzeby ciekawsze artykuly beda ttumaczone
na jezyk polski, a ich skréty lub streszczenia bedg
pojawialy si¢ w ,Glosie Fizjoterapeuty”. Od angiel-
skiego jednak nie uciekniemy. Moze to niektorym
wydaje sie niezrozumiale, ale obecnie nie da sie
rozwija¢ zawodowo bez znajomosci jezyka angiel-
skiego, ktory ma takie znaczenie jak kiedy$ tacina.
Informacje naukowe najpierw pojawiaja si¢ w jezyku


https://www.termedia.pl/Czasopismo/Physiotherapy_Review-161
https://www.termedia.pl/Czasopismo/Physiotherapy_Review-161
https://kif.info.pl/biblioteka/

angielskim, z czasem, zwykle z duzym opo6znieniem,
pewne elementy s3 ttumaczone. Angielski zawodowy
na poczatku moze wydawac sie trudny, ale zareczam,
ze jest on do opanowania. Postawienie na t¢ forme
to takze stymulacja do rozwoju naszego Srodowiska,
ktoéra jest zadaniem Izby.

A kto bedzie mogt zosta¢ autorem artykulow
w ,Physiotherapy Review”?

JT: JesteSmy otwarci na kazdego, kto kocha nauke
i jest ciekawy zglebiania tajemnic tego $wiata. Na-
szym celem z pewno$cig nie jest zamykanie si¢ tylko
na autoréw z najwigkszych osrodkéow badawczych.
Mowie powaznie. Chcemy by¢ postrzegani jako cza-
sopismo, ktore nie jest oderwane od rzeczywistoSci
i codziennej praktyki terapeutycznej. Pragniemy pu-
blikowac¢ artykutly przydatne i zrozumiate dla zwykle-
go praktyka. Dlatego tez zapraszamy do wspotpracy
kazdego, kto uwaza, iz ma co$ ciekawego do przeka-
zania innym fizjoterapeutom, niezaleznie od wieku
i miejsca pracy, stopnia lub tytutu naukowego, osig-
gnie¢ i doswiadczenia zawodowego. Mimo zZe bedzie-
my wydawac artykuty w jezyku angielskim, to chcemy
by¢ czasopismem, ktére jest bliskie kazdemu fizjote-
rapeucie. Wielu periodykom naukowym zarzuca sie,
iz s3 oderwane od codziennego zycia klinicznego, ze
sgq kierowane jedynie do waskiej grupy odbiorcéw,
a ukazujace sie w nich publikacje przesycone sg infor-
macjami teoretycznymi i mato atrakcyjnymi dla zwy-
kiego praktyka. Zresztg pamietajmy, Ze nasz periodyk
wywodzi sie z czasopisma ,Medycyna Manualna”,
ktore przez wiele lat wySmienicie wypetnialo wia-
$nie taka misj¢. Warto kontynuowac te spuscizne, bo
uwazam to za warto$ciowy kierunek. Nalezy tez pa-
mietac, Ze nasze pismo jest wydawane przez Krajowa
Izbe Fizjoterapeutéw, czyli my wszyscy powinniSmy
mie¢ wplyw na jego ksztatt i rozwoj. Podsumowujac,
czekamy na Wasze prace i mamy nadzieje, ze grono
czytelnikéw bedzie sie poszerza¢. Co godne podkre-

Jakub Taradaj

Redaktor naczelny
»Physiotherapy Review”
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Slenia czasopismo jest ogolnodostepne, publikacja ar-
tykutow bezplatna, a prace zaakceptowane w jezyku
polskim zostang przetlumaczone na jezyk angielski
na koszt redakciji.

Czego mozemy sie spodziewa¢ w najnowszym nu-
merze?

JT: Na pewno chcemy by¢ bardziej réznorodnym,
wielowatkowym czy wrecz ,wielobarwnym” pismem
niz dotychczas. Wydaje sie to naturalnym zabiegiem,
gdyz wlas$nie taka jest dzisiejsza i nowoczesna fizjote-
rapia W pierwszym numerze bedzie troche o wcigz
kontrowersyjnych metodach fizykalnych, lecz tak-
ze watki uroginekologiczne czy z zakresu medycyny
sportowej. Nie moge wigcej zdradzi¢, zapraszam po
prostu do lektury. Powiem jedynie, ze kazdy kolejny
numer bedzie coraz bardziej tematycznie ,kolorowy”.

Dlaczego zgodzil si¢ Pan obja¢ to stanowisko?

JT: Kazdy kto mnie zna prywatnie, to ma $wiado-
mos¢, ze jestem zmienny, kapry$ny i szybko sie nu-
dze. Powyzsze przywary powodowaly, iz nieraz ,pa-
kowalem” si¢ w powazne tarapaty, zwlaszcza w zyciu
milosnym (obecnie juz nie, gdyz jestem statecznym
dzentelmenem w $rednim wieku), ale akurat w sfe-
rze naukowej i zawodowej niniejsze cechy charakte-
ru chyba sg pozytywne. Dlatego tez moja odpowiedz
bedzie dos¢ kuriozalna: bo pojawilo sie ogloszenie
w sieci, iz KIF poszukuje kogo$ na stanowisko redak-
tora. Pomyslalem: ,czemu nie?!”. Mam pewne kwali-
fikacje i doSwiadczenie redaktorskie sprzed lat, stad
stwierdzilem, ze to ciekawe przedsiewziecie, ktore
moze urozmaici¢ moje i tak barwne Zycie zawodowe.
Po prostu lubie nowe wyzwania i jak wspomnialem
chwile temu, bardzo nie lubie si¢ nudzi¢... a najblizsze
lata w ,,PR” zapowiadajg si¢ niezwykle ciekawie.

Wystuchatla Dalia Woznica,
redaktor zarzqdzajgca ,PR”

Zbigniew Wronski

Redaktor prowadzgcy
,Physiotherapy Review”
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Aktywnos¢ fizyczna -
nowe rekomendacje WHO

Mozna by zapobiec od czterech do pieciu milionom
zgonow rocznie na Swiecie, gdyby ludzie byli
bardziej aktywni fizycznie!

Po 10 latach, pod koniec listopada 2020 r., Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia opublikowala nowe wytyczne dotyczace ak-
tywnosci fizycznej. Zalecenia kierowane sg do réznych grup
wiekowych: dzieci, mlodziezy, os6b dorostych i seniorow.
Dodatkowo wyrézniono takze kobiety w cigzy i w pologu,
osoby z niepelnosprawno$ciami oraz przewlekle chore.

Nowe wytyczne majg umozliwi¢ opracowanie, opartych
na dowodach naukowych, krajowych polityk zdrowotnych
i dalsze wdrazanie Globalnego Planu Dziatania WHO doty-
czacego aktywnosci fizycznej na lata 2018-2030.

Kazda aktywno§¢ ma znaczenie

Regularna aktywnos¢ fizyczna moze zapobiega¢ chorobom
serca, cukrzycy typu 2 i nowotworom, ktére s3 przyczy-
nami prawie trzech czwartych zgondéw na calym Swiecie
i pomoc w ich leczeniu. Pozytywnie wplywa réwniez na
zmniejszanie objawow depresji i leku oraz usprawnia mysle-
nie, uczenie si¢ i ogélne samopoczucie.

Jakakolwiek ilo§¢ aktywnosci fizycznej jest lepsza niz jej
brak, a im wigcej, tym lepiej, oczywiScie w granicach roz-
sadku.

Kazda aktywno$c¢ fizyczna ma znaczenie - moze by¢ wy-
konywana podczas pracy, sportu i rekreacji lub transportu
(chodzenie, jazda na rowerze itp.), a takze domowych obo-
wigzkow.

Kazdy odniesie korzy$¢ ze wzmacniania sity mie$niowe;.
Zbyt dlugie przebywanie w pozycji siedzgcej moze by¢ nie-
zdrowe, zwiekszajac ryzyko chorob serca, nowotwordéw
i cukrzycy typu 2.

Kazdy, Iacznie z kobietami w cigzy i po porodzie, osobami
przewlekle chorymi i z niepelnosprawno$ciami, moze od-
nie$c¢ korzy$c¢ ze zwiekszenia aktywnosci fizycznej i ograni-
czania siedzgcego trybu zycia.



Rekomendacje w zakresie aktywnosci fizycznej

Dzieci i mlodziez (5-17 lat)

Co najmniej 60 minut dziennie przez caly tydzien - ¢wiczenia
o umiarkowanej lub duzej intensywnosci, gléwnie aerobowe.
Co najmniej 3 razy w tygodniu - wlgczenie ¢wiczen aerobo-
wych o duzejintensywno$ci i wzmacniajgcych migsnie i kosci.
U dzieciimlodziezy zbyt czestsze przebywanie w pozycji sie-
dzacej wiaze si¢ ze zwiekszong otyloscia, gorszym metabo-
lizmem, mniejszg sprawnoscig fizyczng, gorszym zachowa-
niem oraz krotszym snem.

Dorosli (18-64 lata)

Co najmniej 150-300 minut w tygodniu - aktywno$¢ fizyczna
aerobowa o umiarkowanej intensywnosci; lub

Co najmniej 75-150 minut w tygodniu - aktywno$¢ fizyczna
aerobowa o duzej intensywnosci; lub

kombinacja powyzszych w ciggu catego tygodnia.

2 lub wiecej dni w tygodniu - ¢wiczenia wzmacniajgce mig-
$nie (angazujace wszystkie glowne grupy miesni) o umiarko-
wanej lub duzej intensywnosci.

Dla dodatkowych korzys$ci zdrowotnych zaleca si¢ zwieksza-
nie aktywnosci fizycznej aerobowej o umiarkowanej inten-
sywnosci do ponad 300 minut lub o duzej intensywnosci do
ponad 150 minut w tygodniu.

Doro$li powinni ograniczy¢ przebywanie w pozycji siedzacej
i by¢ w ruchu, gdy tylko jest to mozliwe.

Starsze osoby (65 lat i wiecej)

Co najmniej 150-300 minut w tygodniu - aktywnos¢ fizyczna
aerobowa o umiarkowanej intensywnosci; lub

Co najmniej 75-150 minut w tygodniu - aktywno$¢ fizyczna
aerobowa o duzej intensywnosci; lub

kombinacja powyzszych przez caly tydzien.

2 lub wiecej dni w tygodniu - ¢wiczenia wzmacniajace mig-
$nie (angazujace wszystkie glowne grupy miesni) o umiarko-
wanej lub duzej intensywnosci.

Dla dodatkowych korzyS$ci zdrowotnych zaleca si¢ zwieksza-
nie aktywnosci fizycznej aerobowej o umiarkowanej inten-
sywnosci do ponad 300 minut lub o duzej intensywnosci do
ponad 150 minut w tygodniu.

3 lub wiecej dni w tygodniu w ramach powyzszych aktyw-
no$ci - réznorodne ¢wiczenia fizyczne rownowagi i sitowe
o umiarkowanej lub wigkszej intensywnosci w celu poprawy
funkcjonowania i zapobiegania upadkom.

Osoby starsze powinny ograniczy¢ przebywanie w pozycji
siedzacej i by¢ w ruchu, gdy tylko jest to mozliwe.

NAUKA
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Kobiety w cigzy i okresie potogu

Przynajmniej

5(0)

minut w tygodniu

Aktywnos¢ fizyczna aerobowa
o umiarkowanej intensywnosci

(@) Viorld Health
@i

\\i g "

To ttumaczenie nie zostato stworzone przez
Swiatowq Organizacje zdrowia (WHO). WHO
nie ponosi odpowiedzialnosci za jego tres¢
lub doktadnos¢. Oryginalne wydanie angiel-
skie jest jedynym wiqgzqgcym i autentycznym.

Zrédta:

. https://bjsm.bmj.com/content/54,/24 /1451

. https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665,/336656,/9789240015128-eng.pdf

. https://apps.who.int/iris/bitstream/ha
ndle/10665/336657/9789240015111-eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Kobiety w cigzy i okresie potogu

Zaleca sie, aby kobiety w cigzy i po porodzie, o ile nie ma
przeciwwskazan, podejmowatly regularng aktywnosc¢ fizycz-
na przez caly ten okres.

Co najmniej 150 minut w tygodniu - aktywnos¢ fizyczna ae-
robowa o umiarkowanej intensywnosci, z wlgczeniem ¢wi-
czen wzmacniajgcych miesnie oraz delikatnego rozciggania.

Kobiety w ciazy i pologu powinny ograniczac¢ czas spedzany
w pozycji siedzacej. Zastgpienie siedzacego trybu zycia ak-
tywno$cia fizyczng o dowolnej intensywnosci (w tym takze o
lekkiej intensywnosci) bedzie korzystne dla zdrowia.

Dorosli (18 lat i wiecej) z chorobami przewleklymi

Wszystkie osoby dorosle z ponizszymi schorzeniami prze-
wleklymi powinny podejmowac regularng aktywnosc¢ fizycz-
na.

Nowotwory - aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko nawro-
tow choroby oraz ryzyko §miertelnosci.

Nadci$nienie - aktywno$¢ fizyczna poprawia jako$¢ zZycia,
zmniejsza ryzyko progresji choréb ukladu krazenia i zmniej-
sza ryzyko $miertelnosci z ich powodu.

Cukrzyca typu 2 - aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko
$miertelno$ci, wplywa na obnizZenie poziomu hemoglobiny
glikowanej, lipidow, wskaznika BMI.

HIV - aktywno$c¢ fizyczna poprawia jakos¢ zycia, wplywa
pozytywnie na ogolny stan zdrowia, obnizenie poziomu leku
i depresiji, nie wplywa na przyspieszenie progresji choroby.
Zalecenia aktywnosci fizycznej, o ile tylko jest to mozliwe, sa
takie same jak dla grupy dorostych i seniorow.

Dzieci i mlodziez (5-17 lat) z niepelnosprawnos$cia

Nie ma powaznych zagrozen dla dzieci i mtodziezy zyjacych
z niepelnosprawnoscia, ktore podejmuja aktywno$¢ fizycz-
na, jesli jest ona odpowiednia dla aktualnego poziomu moz-
liwosci dziecka, jego stanu zdrowia i stanu funkcjonowania.
Korzysci zdrowotne przewazajg nad ryzykiem.

Dorosli (18 lat i wiecej) z niepelnosprawnoscia

Wszystkie osoby doroste z niepelnosprawnos$cia zwigzang
np. ze stwardnieniem rozsianym, urazem rdzenia kregowe-
go, niepelnosprawnoscia intelektualng, choroba Parkinsona,
udarem, schizofrenig czy ADHD powinny podejmowac regu-
larng aktywno$¢ fizyczng. Aktywno$¢ fizyczna jest uwazana
za bezpieczng i korzystng.

Zalecenia aktywnosci fizycznej, o ile tylko jest to mozliwe, sa
takie same jak dla grupy dorostych i senioréw. Zalecana jest
konsultacja z profesjonalista medycznym.

Weronika Krzepkowska
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF
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Czym sa nowoczesne wytyczne praktyki

Opracowania okres$lane mianem wytycznych albo
wytycznych praktyki, albo wytycznych praktyki kli-
nicznej, zawieraja rekomendacje i zalecenia dla pro-
wadzenia praktyki zawodowej. W ostatnich latach,
takze w zakresie fizjoterapii i w obszarach zwigza-
nych z fizjoterapig - jak w promocji zdrowia i kultury
fizycznej - rozwinieto standardy tworzenia i publiko-
wania wytycznych.

Standardy i kryteria nowoczesnych wytycznych

Tradycyjne zbiory wytycznych oparte na opiniach
ekspertow (opinion / consensus-based guidelines)
sg zastepowane publikacjami przygotowanymi przez
wielodyscyplinarne zespoty, w oparciu o syntezy
(przeglady systematyczne, metaanalizy) dostep-
nych danych naukowych (evidence-based, systema-
tically developped guidelines). Wiarygodne, aktualne

i przydatne wytyczne powinny by¢ opracowywane
z zachowaniem standardow przejrzystosci (w tym
w zakresie konfliktow intereséw), z udzialem réznych
grup interesariuszy (w tym pacjentoéw), poddane re-
cenzji zewnetrznej i cyklicznie aktualizowane. Re-
komendacje powinny by¢ sformulowane konkretnie
i jednoznacznie, z zastosowaniem stopniowania ich
kierunku, sity i pewno$ci, np. zgodnie z metodologia
GRADE [1-6].

Wytyczne mogg dotyczy¢ terapii, leczenia, promo-
wania zdrowego stylu zycia, innych dzialan eduka-
cyjnych, badan przesiewowych, testéw diagnostycz-
nych. Kazdy z typow wytycznych ma swoja specyfike,
natomiast glowne skladowe warsztatu i sposobu
opracowania sg wspolne. Przyklad - kryteria Eviden-
ce Based Medicine Working Group dla wytycznych
dotyczacych badan przesiewowych! [6, 7] (Tabela).

Tabela. Jak korzysta¢ z wytycznych i rekomendaciji dotyczqcych badan przesiewowych — kryteria Evidence-

Based Medicine Working Group [6, 7].

« Czyrekomendacje sq aktualne?

« Czy sq dostepne dowody z kontrolowanych badan randomizowanych, ze wczesniejsza

interwencja dziata?

« Czy dane zostaty odnalezione, wybrane i zestawione w sposéb niestronniczy [

niezafatszowany?

« Jakie sq rekomendacje i czy bedq pomocne w opiece nad twoimi pacjentami?

« Jakie sq korzysci?

« Jakie sq szkody?

« Jaki jest stosunek korzysci i szkdéd u réznych oséb i w réznych strategiach badan

przesiewowych?

« Jakie jest oddziatywanie na wartosci i preferencje os6b?

- Jaki jest wptyw niepewnosci?

« Jaka jest efektywnosé kosztowa?

1Zbidr kryteriéw zaproponowany jeszcze w latach 90 XX w. [6], wcigz stanowigcy punkt odniesienia [7].
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Ocena jakosci wytycznych i ich adaptacja do
kontekstu lokalnego

Podstawowe cechy nowoczesnych wytycznych i pro-
blemy wynikajgce z publikowania i stosowania niskiej
jakoSci opracowan zostaly streszczone we wprowa-
dzeniu do stosowania narzedzia oceny jako$ci proce-
su tworzenia i jako§ci publikacji wytycznych praktyki
AGREEII [5]:

Wytyczne praktyki klinicznej (..) to opracowane w
sposbb systematyczny zalecenia, ktére majg pomoéc
lekarzowi? i pacjentowi w podejmowaniu decyzji doty-
czgcych opieki zdrowotnej w okreslonych sytuacjach
klinicznych, (..) mogqg odgrywaé istotng role w ksztat-
towaniu polityki zdrowotnej (..), a ich zakres moze
ewoluowaé, dostosowujgc sie do tematdéw zwigzanych
z ciggtosciq opieki zdrowotnej (np. promocija zdrowia,
badania przesiewowe, rozpoznanie).

Potencjalne korzysci ptyngce ze stosowania wytycz-
nych zalezne sq od jakoéci samych wytycznych. (...)
Jakosé wytycznych bywa bardzo rézna, a niektére z
nich mogq nie spetnia¢ podstawowych standardéw w
tym zakresie.

Narzedzie oceny wytycznych AGREE Il [5]

dr hab. prof. AWF Maciej Ptaszewski

Kierownik Katedry Rehabilitacji, Akademia
e Wychowania Fizycznego J. Pitsudskiego
w Warszawie. Filia w Biatej Podlaskiej.
Kierownik projektu ,PRO-EBP Platforma
promowania i upowszechniania praktyki
zawodowej opartej na wiedzy naukowej”.
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Wytyczne powinny uwzglednia¢ kontekst lokalny,
dlatego m. in. wiele organizacji (gtéwnie panstwo-
wych i towarzystw zawodowych) opracowuje wy-
tyczne dotyczace tych samych lub majacych wspolne
zakresy zagadnien, jak np. wytyczne aktywnoSci fi-
zycznej dla roznych krajow i populacji [8-11].

Wytyczne praktyki fizjoterapeutycznej

W Physiotherapy Evidence Database, PEDro, indek-
sowane sg — na potrzeby praktyki fizjoterapeutycznej
opartej na wiedzy: randomizowane badania kontro-
lowane, przeglady systematyczne (i inne rodzaje syn-
tez badan pierwotnych) i wtasnie wytyczne praktyki
(wylacznie te spelniajgce wskazane powyzej kryte-
ria tzw. evidence-based clinical practice guidelines).
Obecnie liczba wytycznych dostepnych na PEDro
przekracza 690 [12]. Podobne hierarchie majg za-
stosowanie w innych bazach danych, jak np. w bazie
Turning Research Into Practice, TRIP [13]: wytyczne
s3 wySwietlane jako pierwsze, najbardziej przydatne
publikacje - zgodnie z piramida EBP wiarygodnoSci
i przydatnosci praktycznej publikacji naukowych.

*W oryginale ,practitioner”

Projekt,,PRO-EBP Platforma promowania i upowszech-
niania praktyki zawodowej opartej na wiedzy nauko-
wej” dofinansowany z programu ,Spoteczna odpowie-
dzialno$¢ nauki” Ministra Edukaciji i Nauki, umowa nr
SONP/SP/461408/2020.

https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/

Ministerstwo Nauki
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Nasz3 rolg jest
leczenie ruchem

Nigdy nie méwie pacjentowi, ze ,czegos
nie wolno mu robi¢”. Méwie: ,mozesz to
zrobi¢, ale w inny sposéb” — o swojej pracy
z pacjentami wracajgcymi do aktywnosci
sportowej rozmawiamy z Piotrem
Piaskowskim, fizjoterapeuta specjalizujgcym
sie w rehabilitacji urazéw ortopedycznych
oraz autorem bloga Fizjologika.

Za nami rok pandemicznej izolacji, dla wiekszo-
Sci oznaczajacy zmniejszenie aktywnosci fizycznej
i deklarowang, przynajmniej przez niektorych, te-
sknote za sportem. Czy wraz z nadchodzaca wiosna
spodziewa si¢ Pan wiekszej liczby pacjentow w swo-
im gabinecie?

Mysle, Ze ten rok nie bedzie wyjatkowy. Zawsze okres
wiosenny to jest czas, w ktorym pacjenci budzg sie,
jak niedzwiedzie z zimowego snu i podejmujg aktyw-
nosci, ktore ich zdaniem pozwolg im odzyska¢ for-
me przed latem. Niestety nie zawsze w bezpieczny
sposob. Niektérzy mimo ze nigdy nie ¢wiczyli albo
spedzili ostatni rok przy biurkach, stwierdza, ze zo-
stang maratonczykami albo porwa sie na udziat w
triathlonie. To moi potencjalni pacjenci. Wiele osob
nie zdaje sobie sprawy, ze powro6t do aktywnosci to
dlugotrwaly proces. Adaptacja organizmu nie trwa
2-3 tygodnie, a kupienie nowych butéw czy roweru
nie zalatwi sprawy. Warto zacza¢ od treningu mo-
bilnosci i odbudowania swoich zakreséow ruchu, za-
miast od razu zafundowac¢ organizmowi ekstremalny
wysitek. Rolg fizjoterapeuty jest uSwiadomienie tego
pacjentom.

Zdarza sie, ze pacjent przychodzi do Pana po to, aby
pomogl mu w tym procesie?

Niestety rzadko i sg to najcze$ciej te osoby, ktére do-
Swiadczyly juz kontuzji i wracaja z pytaniem o wybor
konkretnej aktywnosci zgodnej z mozliwoSciami ich
organizmu.
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Wiec jak dotrzec¢ z taka wiedza do ludzi?

Jako fizjoterapeuci mamy wiele mozliwo$ci. Ja wy-
korzystuje nie tylko kontakty face to face, ale row-
niez media spoleczno$ciowe, gdzie przemycam tresci
edukacyjne.

A jak to zrobié, zeby pacjenci nas stuchali, tzn. sto-
sowali si¢ do naszych zalecen?

Jest to kwestia budowania swojego autorytetu jako
profesjonalisty. Nie da si¢ go oczywiScie wypracowac
w ciggu dwoch miesiecy. To proces wymagajacy cza-
su i zaangazowania, ale dla fizjoterapeuty moze by¢
satysfakcjonujace to, Ze pacjenci obserwuja jego po-
czynania w social mediach i je doceniaja.

Czesto slysze, jak fizjoterapeuci narzekaja, ze pa-
cjenci nie wykonuja zalecanych im éwiczen. Czy ma
Pan podobne doswiadczenia?

Mam swoje zlote zasady, jesli chodzi o ¢wiczenia, kto-
re zadaj¢ pacjentowi. Przede wszystkim on musi te
aktywnos$¢ lubi¢. Moja rolg jest dowiedzie¢ sig, jakie
s jego preferencje i zdecydowac, ktére z nich sa re-
alne do wprowadzenia. Druga zasada: ¢wiczenia nie
moga by¢ ani za tatwe, bo pacjent szybko z nich zre-
zygnuje, ani zbyt trudne, bo to rowniez doprowadzi
do porzucenia zadania. Nie powinny by¢ tez mono-
tonne i nudne. Trening musi by¢ urozmaicony, najle-
piej jakby pacjent mogt zmienia¢ rodzaje aktywnosci
tak, aby nie byl to np. tylko nordic walking czy bieg.
Warto uzupelnic¢ plan o rézne aktywnosci np. trening



mobilnosci, joge, pilates etc. Dobrze tez, gdyby zle-
cana pacjentowi aktywno$¢ nie wymagala od niego
specjalistycznego sprze¢tu badz szkolenia - proponuj-
my mu sporty, w ktorych nie trzeba wydac¢ 5 tys. zt na
ubrania czy rower. No i niech pacjent nie musi jecha¢
na silownie godzinge w jedng strone, bo zrobi to raz
i prawdopodobnie szybko straci zainteresowanie.

Prowadzi Pan pacjentéw, ktorzy prosza o prowa-
dzenie ich w planowaniu treningéw?

Tak, przygotowuje¢ pacjentow do osiggania celow
sportowych, ktére sobie wymarzyli. Zreszta czesto
jest tak, ze w trakcie naszej pracy, pacjenci modyfiku-
ja swoje cele i co$, co w pierwszym momencie jest ce-
lem gléwnym, pdZniej okazuje sie tylko przystankiem
do nastepnych aktywnosci. Przykladem s3 tu rekre-
acyjni biegacze, ktorzy pierwotnie po prostu chcieli
pokonac 10 km, ale wraz ze wzrostem formy nabiera-
li apetytu na wigecej, nawet na pokonanie maratonu.
Jeden z moich pacjentow aktualnie przygotowuje sie
do Ironmana. Co prawda przez pandemie udzial w za-
wodach sie odwleka, ale finalnie uprawia on totalnie
inny sport i ma inne cele niz te, z ktérymi rozpoczy-
natl treningi.

To dlugi proces?

W tym konkretnym przypadku poéttora roku. Ale
w maratonie wzigl udzial weczes$niej. Na marginesie,
moim zdaniem 6 miesiecy to wy starczacy czas, aby
amator przygotowat si¢ do dystansu maratonskiego
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i dobiegl do mety bez kontuzji. OczywiScie z zatoze-
niem, ze nie bedzie probowat go przebiec w szalonym
tempie.

Co jest Pana zdaniem najwazniejsze w pracy fizjote-
rapeuty w kontekscie fizjoprofilaktyki?

Bardzo wazne jest to, abySmy pacjentom nie zakazy-
wali ruchu. Nasza rolg jest leczenie ruchem, a nie za-
kazywanie aktywnoS$ci. Powiedzenie pacjentowi, aby
najlepiej nie robit tego czy owego i nie zaproponowa-
nie innej aktywnosci, to jest najwiekszy biad, ktory
robimy.

Stynne powiedzenie ,jak boli kregostup, to prosze
sie potozy¢”?

Troche tak. A to przeciez prowadzi do blednego kola.
To prawidlowy dobér aktywnoSci jest istotny, a nie jej
wykluczanie. Staram si¢ swoim pacjentom nigdy nie
mowic, Ze czego$ nie moga zrobi¢. Mowig: ,mozesz to
zrobi¢, ale w inny sposob” albo ,,zacznij troszeczke la-
twiej, dojdziemy do tego co chcesz robi¢, ale matymi
krokami”. Dla efektu koncowego wazne jest, aby pa-
cjent rozumial, jaki proces mu proponujemy, zgadzat
si¢ z kolejnymi etapami dojScia do zalozonego celu.
Rozlozenie pracy na dluzszy czas daje wicksza szanse
powodzenia i tego, Ze nasi pacjenci nie bedg sie ,,zry-
wac¢” do aktywno$ci na wiosne, a bedg si¢ zdrowo ru-
szac caly rok.

Rozmawiala Aleksandra Mréz

Edukacja pacjentow i fizjoprofilaktyka

Wejdz na fizjoterapiaporusza.pl
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Fizjoterapia porusza

FIZJOTERAPIA
PORUSZA

Nasz cel Cwiczenia i programy

Projekt zrealizowany przez
Krajowq lIzbe Fizjoterapeutéw we
wspétpracy ze Swiatowq
Organizacjq Zdrowia (WHO)

Znajdz fizjoterapeute

Konki

Samodzielna rehabilitacja po COVID
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Znani aktorzy promuja zalecenia
dot. rehabilitacji po COVID-19

»Poradnik do samodzielnej rehabilitacji po przeby-
ciu choroby zwigzanej z COVID-19” to zbidr ¢wiczen
i wskazowek dla pacjentow, ktorzy maja za sobg zaka-
zenie koronawirusem. Jest to material przygotowany
przez Biuro Regionalne WHO dla Europy, przettuma-
czony i dostosowany dla polskich pacjentow przez
ekspertow KIF. WydrukowaliSmy i rozdali$my (na
koszt KIF) do szpitali, przychodni i gabinetow ponad
70 tys. poradnikéw. Przedstawiciele WHO, zacheceni
sukcesem dystrybucji poradnika i zaangazowaniem
KIF w ten projekt, poprosili nas o nakrecenie filmow
z ¢wiczeniami i zaleceniami.

~Przebycie zakazenia COVID-19 moze wigza¢ sie
z r6znymi komplikacjami. Zaréwno osoby, ktore prze-
szty chorobe tagodnie, jak i te, ktore wymagaty hospi-
talizacji, moga doswiadcza¢ znacznego pogorszenia
sprawnosci i samopoczucia. Kluczem do fizycznego,
ale i emocjonalnego powrotu do zdrowia jest rehabi-
litacja. To naprawde wazne, aby dociera¢ z pomoca do
wszystkich pacjentow, ktorzy potrzebuja wsparcia.
Ciesze sie z solidarnego i glebokiego zaangazowania
KIF w walke z konsekwencjami pandemii” - podkresla
dr Paloma Cuchi, przedstawicielka Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia w Polsce.

Teraz na stronie fizjoterapiaporusza.pl poradnik do-
stepny jest w formie trzech filmow, ktorych scena-
riusz powstat w Dziale Komunikacji i Marketingu KIF,
na podstawie polskiej wersji poradnika. Przed rozpo-
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czeciem nagrania odbylo si¢ takze kilka merytorycz-
nych konsultacji online z przedstawicielami WHO.
W sesji filmowej wzieli udziat znani aktorzy, dla kto-
rych udziat w kampanii poruszajacej tak istotny dzis
temat okazat sie waznym przezyciem.

Poradnik w formie wideo zostal podzielony na trzy
filmy: pierwszy z nich dotyczy technik oddychania
i pozycji lagodzacych duszno$¢, drugi to ¢wiczenia
poprawiajgce sprawno$¢ pacjenta, a w trzecim znaj-
dziemy wskazowki, jak radzi¢ sobie z codziennymi
aktywno$ciami.

Filmy sa teraz szeroko promowane zaréwno na stro-
nach i profilach KIF, jak i w mediach (informacja
o kampanii pojawila sie¢ w wielu serwisach informa-
cyjnych m.in. Radia ZET, TOK FM, Polskiego Radia,
Gazety Wyborczej, Gtosu Wielkopolskiego, a takze na
stronach poswieconych zdrowiu czy reklamie i mar-
ketingowi). Planujemy dystrybucje za granicg, w roz-
nych wersjach jezykowych. Zachecamy do szerokiego
udostepniania filméw na profilach w mediach spo-
lecznosciowych, aby dotarly do jak najliczniejszej
grupy pacjentow.

Wojciech Komosa
Kierownik Dziatu Komunikacji
i Marketingu KIF
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Rola cierpigcego faceta nie jest typowa w moim repertuarze, wiec to byto
ciekawe wyzwanie. Zaskoczylo mnie, ze covidowe objawy trzeba gra¢ na
az tak elementarnym poziomie. Nie wiedzialem, Ze po tej chorobie moz-
na mie¢ problem z tak prostg czynnoscia jak wejScie dwoch stopni po
schodach. W ogdle nie zdajemy sobie sprawy, Ze to tak wyglada. Te ma-
terialy oczywiScie bardzo przydadzg si¢ osobom, ktore ciezko przeszty
koronawirusa. Mysle tez, ze one maja pewna dodatkowg warto$¢ - po ich
obejrzeniu zaczniemy sie baczniej obserwowac. Ilu z nas nawet nie wie,
ze juz przechorowato covid, ktory teraz jest przyczyng jaki§ problemow?
Teraz szybciej zapali si¢ nam czerwona lampka. A osoby niechetnie no-
szgce maski, jednak je zalozg, gdy sobie pomys$la, ze po covidzie moga
miec¢ problem z przej$ciem od kanapy do tazienki.

W listopadzie na covid zmart moj przyjaciel Giovanny Castellanos, ko-
lumbijski rezyser od lat zyjacy w Polsce - 41 lat, zero natogoéw, zero cho-
rob, potsportowiec. Zmarl w tydzien. RozmawialiSmy ze sobg codziennie.
Jednego dnia nie moglem, bylem czyms§ zajety. Nastepnego dowiedzialem
sie, ze to juz koniec. To mnie postawilo na baczno$¢. Weze$niej covid to
byla dla mnie jaka$ abstrakcja, nie znalem nikogo, kto by chorowal. A te-
raz to juz chyba kazdy ma wéréd bliskich kogos, kto otart si¢ o te chorobe.

Mirostaw Zbrojewicz — niezwykle popularny aktot, znany z wielu rol tzw.
Ltwardych facetow” w filmach 1 serialach sensacyjnych, ale takze kome-
diowych, na czele ze stynng rolg Gruchy z ,,Chtopaki nie ptaczq’.

Sama wielokrotnie korzystatam z ustug fizjoterapeutow. Uratowali mi
kregostup, ktory uszkodzitam sobie w pracy. W teatrze lubitam grac¢ role
wymagajace ode mnie matych ,akrobacji”, np. spadania ze stotu. Nie bra-
lam pod uwagg, jakie to moze mie¢ konsekwencje dla mojego kregostupa.
Na szcze$cie udato sie go wzmocni€ i teraz o niego dbam, ¢wicze.Dzieki
temu moglam nawet wroci¢ na snowboard.

Mam poczucie, ze publikacja takich filmow jest teraz bardzo potrzebna.
Wiele osob starszych i nie tylko, unika kontaktu z lekarzem z powodu
leku przed zakazeniem. Tymczasem one juz mogly przej$¢ covid i nawet
tego nie wiedzie¢, a odczuwane przez nich obecnie ostabienie to poco-
vidowe zmeczenie. Taki instruktaz moze im poméc wzmocni¢ organizm.
Krecenie filméw byto bardzo przyjemnym do$wiadczeniem. Przed spo-
tkaniem mieliémy telefoniczne konsultacje, zanim zaczeliSmy nagrywac,
odbyly sie proby. Praca na planie byla dobrze zorganizowana. Mam tu na
mys$li nie tylko ekipe filmowag, ale tez wspierajacych nas fizjoterapeutow,
ktorzy wiedzieli, czego chcga, mieli sprecyzowane oczekiwania. Dzigki
temu nam, aktorom, pracowato si¢ komfortowo.

Katarzyna Zielinska-Jaworska - aktorka teatralna i filmowa, znana
z seriali (np. ,BrzydUla”, \W gtebi lasu”, ,Diagnoza” czy ,M jak mitosc¢”)
i filmow (,,Jeste$ Bogiem”, ,Pregi” czy obrazow Marka Koterskiego).

Wystuchala AGC
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Sukces polskiej wersji
poradnika WHO

Poradnik ,Wsparcie w samodzielnej rehabilitacji po
przebyciu choroby zwigzanej z COVID-19™ w polskiej
wersji jezykowej w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy
zyskal duza popularno$¢ na $wiecie.

Pobrano go w sumie 126 666 razy i zajmuje tym samym
6. miejsce na liScie najcze$ciej pobieranych plikow z re- & SWIAT

pozytorium WHO na $wiecie z ostatnich szeSciu mie-
siecy (stan na 10.03.2021%). 1 2 6 6 6 6

W regionie Europy plasuje sie za$ na 1. miejscu z liczbg pobrqn A
pobran 119 829 razy (stan na 10.03.2021?).

Dokladne statystyki repozytorium WHO? pokazu- = EUROPA

ja takze panstwa, w ktorych zanotowano najwig¢cej

pobran poradnika w polskiej wersji jezykowej. Pol- 11 9 8 2 9 ”r }\

ska - ponad 107 tys., Niemcy - blisko 6 tys., USA - 2,2 5 } [

tys., Hong Kong - 1,3 tys. oraz Wielka Brytania wraz pObrqn vfj 5 " /5 a /

z Irlandig Poinocng - réwniez ponad 1,3 tys. pobran! e

Nasza broszura najwiekszg popularnoscia cieszyla si¢
w listopadzie 2020 r.

Warto doda¢, ze poradnik w wersji drukowanej rozdys-
trybuowaliSmy w kraju w nakladzie 70 tys. egzempla-
rzy.

WK

'https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333818 /WHO-EURO-2020-855-
40590-54773-pl.pdf?sequence=2&isAllowed=y
*https://apps.who.int/iris/most-popular/item#
shttps://apps.who.int/iris/handle/10665/333818
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Dowiedz sie, jak pracowac z pacjentami po COVID-19

Powiekszajgca sie z kazdym dniem grupa ozdrowieficéw o kolejne tysigce oséb to prawdziwe

wyzwanie dla fizjoterapeutéw. Dlatego KIF zaprasza na bezptatne szkolenia w ramach cyklu

edukacyjnego ,Fizjoterapia oséb po przebyciu COVID-19", ktéry opracowali eksperci w tej dziedzinie.

Pierwsza cze$¢ cyklu obejmuje cztery szkolenia onli-
ne, na ktére sklada si¢ siedem filmow juz dostgepnych
na Portalu Fizjoterapeuty w zakladce szkolenia. Wy-
kladowcami s3 tworcy programu: Anna Pyszora, Se-
bastian Szyper, Dariusz Banik i Tomasz Maciazek.
Omawiajg problemy, z jakimi zmagajq sie ozdrowiency,
prezentuja zakres i mozliwoSci ich fizjoterapii oraz za-
sady badania i kwalifikacji do fizjoterapii po przebyciu
COVID-19. W ostatnim bloku przedstawiajg przyktady
treningu fizycznego oraz zagadnienia zwigzane z edu-
kacjg pacjentow.

Nagrania majg charakter wykladéow z obszerng pre-
zentacja wizualng oraz filmami instruktazowymi. Kaz-
dy trwa okoto 20-40 minut. Dostepne s3 bezplatnie po
zalogowaniu do Portalu Fizjoterapeuty i mozna je wie-
lokrotnie odtwarzac.

Drugim elementem cyklu edukacyjnego bedzie webinar
z udzialem tworcow programu oraz innych zaproszo-
nych gosci. W jego trakcie eksperci beda odpowiadac
na pytania nadestane przez uczestnikow wyktadow.
Szczegbly dotyczace webinaru, w tym jego daty, do-
stepne bedg na Portalu Fizjoterapeuty.

Ostatnim elementem cyklu edukacyjnego beda stacjo-
narne spotkania szkoleniowe, ktore zostang poswie-
cone organizacyjnym i prawnym aspektom realizacji
programu ,Fizjoterapia osob po przebyciu COVID-19”.
W jego planie znajdg si¢ m.in.: kryteria prowadzenia
programu w miejscu wezwania i w warunkach ambu-
latoryjnych, podpowiedzi dotyczace mozliwych form
finansowania programu, wskazowki odno$nie prowa-
dzenia dokumentacji medycznej ozdrowiencow oraz
informacje na temat refundacji zaopatrzenia medycz-
nego.

Spotkania rozpoczng sie¢ w drugim kwartale roku
i beda bezptatne. Zache¢camy do udzialu przede
wszystkim fizjoterapeutow prowadzacych praktyki za-
wodowe i podmioty lecznicze.

Patrycja Bartnicka-Kamaé
Kierownik Dziatu Szkolen KIF

thttps://glosfizjoterapeuty.pl/2021/02 /wsparcie-ozdrowiencow-jest-konieczne/

Zachecam do zapoznania sie z materiatami
zawartymi w cyklu edukacyjnym na temat fi-
zjoterapii 0sob po przebyciu COVID-19. Kaz-
dego dnia przybywa od kilku do kilkunastu
tysiecy ozdrowiencow - to dla fizjoterapeu-
tow ogromne wyzwanie. Wymaga skrupu-
latnej oceny wstepnej, kwalifikacji do fizjo-
terapii opartej na wynikach uzyskanych w
badaniu oraz indywidualnego programu te-
rapii, ktérego integralng czesciq jest eduka-
cja. Mysle, ze mamy bardzo duzo do zaofero-
wania osobom, ktére przebyty COVID-19. Stqd
pomyst na stworzenie cyklu edukacyjnego,
dostepnego bezptatnie dla wszystkich fizjo-
terapeutéw. Gorqgco zachecam do oglgdania
1 - co wazne - przesylania pytan, abysmy w
najblizszym czasie mogli na ich temat pody-
skutowac na specjalnym webinarze ,Pytania
1 odpowiedzi”.

Dr Anna Pyszora

Bardzo dobry pomyst ze szkoleniami online
dotyczacymi postgpowania z pacjentami po
przebyciu COVID-19! Czekam na kolejne.

© Olga Kowalska, fizjoterapeutka

\

Wiedza zostala przedstawiona w trakcie
szkolen online w jasny i usystematyzowany
sposob, dzigki czemu wdrozenie programu

fizjoterapii u pacjentéw po przebyciu COVID-19
w pracy fizjoterapeuty okazalo sie o wiele
latwiejsze.

¥ Marcin Wikszemski, fizjoterapeuta

~
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Czy Hipokrates

mogt sie mylic?

Kapiele w zimnej wodzie miat juz zaleca¢ ojciec medycyny, choé chyba nie precyzowalt, jak bardzo
zimna ma byé¢. | prawdopodobnie zyjac nad Morzem Egejskim, miat inng skale poréwnawcza niz
Polak nad Battykiem w lipcu, o styczniu nie méwiac.

Kwestia tego, co rozumiemy pod terminem ,zimna
woda” jest oczywiScie sprawg indywidualng, ale w
przypadku morsowania uznaje sie, ze jej temperatura
nie moze przekraczac¢ 15 stopni C. Jest to zgodne z
zaleceniami Swiatowej Federacji Ptywackiej - wedtug
ktorej - dopuszczalna temperatura wody podczas
zawodOw na otwartej przestrzeni to 16-31 stopni C.

Walcz lub uciekaj!

Zimno jest dla organizmu poteznym stresorem, ktory
uruchamia w nas mechanizm walki lub ucieczki. Do
tego potrzebujemy uderzenia hormonow, ktére in-
tensywnie pobudza nas do dziatania, wigc dochodzi
do wyrzutéw noradrenaliny, kortyzolu, kortykotropi-
ny, wazopresyny. Organizm, zeby przyspieszy¢ me-
tabolizm, potrzebuje zwigkszonej ilosci tlenu - stad
»Z zimna az nam tchu brakuje” i zaczynamy gwat-
townie oddycha¢. Zeby unikng¢ utraty ciepta przez
skore, kurczg sie ptytko polozone naczynia krwiono-
$ne, a gwaltowne pobudzenie ukladu wspolczulne-
go przyspiesza prace serca (skaczg tetno i ci$nienie).
A to wszystko dzieje si¢ w krotszym czasie, niz zajmu-
je przeczytanie tego akapitu.

Chociaz brzmi grozZnie, jest to naturalna odpowiedz
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naszego organizmu. Czy to oznacza, ze nasze ciato
jest madrzejsze niz znajomi z Facebooka, ktorzy za-
czeli nas zalewac¢ fotkami z zamarznietych akwenow?
Czy reakcja organizmu to dowod na to, ze morsowa-
nie jest dla nas niebezpieczne? I tak, i nie, bo to zalezy.
Jesli mamy jakiekolwiek problemy kardiologiczno-na-
czyniowe - prawie na pewno ustyszymy od lekarza,
ze morsowanie moze nas doprowadzi¢ do zawalu, za-
trzymania akcji serca, a do tego wywotywac arytmie
i spowodowac¢ powstawanie zakrzepoéw - czyli moze
si¢ skonczy¢ nawet $miercig. Niebezpieczna jest tez
hiperwentylacja, ktora w skrajnych przypadkach
moze skutkowac spadkiem CO2 we krwi (hipokapnia).
Bezdech wywota niedotlenienie mozgu lub migotanie
komor. Mroczki przed oczami czy zawroty glowy wy-
daja si¢ przy tym tylko drobnostka, ale jesli dojdzie do
nich jeszcze w wodzie, moze by¢ niebezpieczne. Juz
sama hiperwentylacja potaczona z napadem paniki
w tych warunkach nie wrézy niczego dobrego.

Zimna woda zdrowia doda?

Prawdziwy boom w Polsce na jesienno-zimowe ka-
piele nastapil w pandemii, ale grupy i kluby morsow
funkcjonuja u nas od lat. Ich cztonkowie zapewniaja,



ze odkad morsuja. przestali sie przezigbiac, a do tego
sg szczesliwsi. To tylko efekt placebo? Niekoniecz-
nie. Najwiekszy problem z odpowiedzig na tytulowe
pytanie polega na tym, ze wbrew zamitowaniu np.
Skandynawéw do morsowania, nie przeprowadza si¢
nad ta aktywno$cia zbyt wielu badan, a z tym, ktére
powstaly, mozna wiele zarzuci¢. Dwie najwazniejsze
kwestie zwigzane sa z niewielka liczbg uczestnikow
oraz ich wyjsciowym dobrym stanem zdrowia. Nie-
rzadko przeprowadza si¢ je na sportowcach, ktorzy
i tak korzystajg ze sposobow gwaltownego schladza-
nia mig$ni po wysitku, dzieki czemu zapewniaja szyb-
szg regeneracje.

WSrod najrozniejszych zalet morsowania najciekaw-
sze wydaje sie hartowanie, a dzieki temu podnoszenie
swojej odpornosci. Wiele dowodoéw na ten temat to
dowody anegdotyczne - kto$ dotad czesto przezie-
bial sie w sezonie jesienno-zimowym, a odkad mor-
suje, to zapomniat co to kaszel i katar. Doniesienia
z tego i zeszlego roku z zalozenia trzeba by odrzu-
ci¢, bo - co pokazuja chociazby statystyki dotyczace
grypy - tapiemy mniej infekcji, bo po prostu ograni-
czyliSmy kontakty z ludZmi. Rozwazajac starszych
stazem morsow, musieliby$my zwroci¢ uwage na kil-
ka innych czynnikow, jak chociazby to, ze przed wej-
Sciem do wody zaleca si¢ porzadna rozgrzewke na
Swiezym powietrzu, a mors jest rozneglizowany, czyli
wystawia prawie cale cialo na wplyw witaminy D. To
juz dwa czynniki wplywajgce na podniesienie odpor-
nosci. Do tego, jesli kto$ decyduje sie na tak ekstre-
malne przezycie, jak wejScie do Baltyku w styczniu,
to jest prawdopodobne, ze dba o swoje zdrowie takze
na inne sposoby. Zmiennych mogacych wplywa¢ na
wynik badania jest cale mnostwo.

Zamiast sterydow?

Niektére badania potwierdzajg, ze dzieki mobilizacji
organizmu, ktéry dostaje wcze$niej wspomnianego
szoku, mozliwe jest zahamowanie procesu zapalne-
go. Tylko nie wiemy, jakie z tego mozna wyciggna¢
whnioski i kiedy zastosowa¢ takg metode. Bo czy ko-
go$ z infekcja nalezaloby potraktowa¢ zimng wodg
czy organizm sam powinien ja zwalczy¢ (co czesto
konczy sie goraczka)? Prof. Lukasz Matek, kardiolog

Zrédta:
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sportowy z Narodowego Instytutu Kardiologii uwa-
za, ze najciekawsze wydaje sie zbadanie tej kwestii
w konteks$cie chorob autoimmunologicznych i poréw-
nuje takie hamowanie rozwoju stanu zapalnego do
stosowania sterydow. W przypadku np. RZS czy SM
wiemy, ze proces trzeba jak najszybciej zastopowac,
a leki do tego stosowane niestety poza pozytkiem
przynosza tez szkode. Wydaje sie to bardzo kuszace,
ale z drugiej strony lekarze dotad przestrzegali osoby
z autoagresywnymi chorobami przed doprowadza-
niem do wyrzutow kortyzolu i dlatego odradzali np.
intensywny wysitek fizyczny. Pytanie wiec, czy odpo-
wiednie instytucje w ogole wyrazityby zgode na prze-
prowadzenie badan klinicznych na takich pacjentach.

Odrobina szczescia

A czy to mozliwe, ze po kapieli w zimnej wodzie czu-
jemy sie szczesliwsi? Zapewne, bo przeciez organizm
zostaje postawiony w stan zagrozenia, ktore jednak
udaje mu sie pokona¢ - ulga i wyrzut hormonow
szcze$cia gwarantowane. A poza tym dochodzi po-
czucie przekraczania pewnych granic, robienia cze-
go$ tylko dla twardzieli, zyskania mozliwosci zoba-
czenia uznania w oczach znajomych lub otrzymania
od nich lajkéw w mediach spolecznos$ciowych. Nie ma
co ukrywac, Ze jest to mile, a obfotografowanie kaz-
dego wejscia do wody i udostepnienie zdje¢ nie shu-
zy tylko do lepszego zapamietania wiasnych przezyc.
Morsowanie w pandemii daje nam jeszcze co$ teraz
niezwykle waznego - mozliwo$¢ spotkania si¢ z ludz-
mi w warunkach, w ktorych jesteSmy w stanie zabez-
pieczy¢ si¢ przed covidem.

I8¢ za radg Hipokratesa czy nie i$¢? Mozna prébo-
wa¢, pod warunkiem, Ze uczciwie porozmawiamy
o tym wczesniej z lekarzem (zdrowi dla bezpieczen-
stwa moga wykona¢ podstawowe badania kardiolo-
giczne, bo zawsze mozemy nie by¢ §wiadomi jakie-
go$ problemu), a nasza przygode rozpoczniemy pod
okiem do$wiadczonej osoby, nigdy w pojedynke!

Agnieszka Gierczak-Cywinska

Tomasz Stawiszynski, #34 Czy morsowanie jest zdrowe? Rozmowa z prof. Lukaszem Matkiem. Skadinad [podcast] 24.02.2021
[dostep: 3.03.2021]. https://open.spotify.com/episode/4wfgiws6jNRSC30XjAWtvPhttps://physoc.onlinelibrary.wiley.com/.../10.1113/EP086283.

M. I. Tipton, N. Collier, H. Massey, J. Corbett, M. Harper, Cold water immersion: Rill or cure?. The Physiological Society [online] 23.08.2017
[dostep: 3.03.2021]. https://physoc.onlinelibrary.wiley.com/doi/full /10.1113 /EP086283?fbclid=IwARIgAu_Kc5XpKK6r4FoCszFOw590czfqsz3CR-

MiWNLbEtu-6fS70MXLonY.
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Izabela Sakutova, miedzynarodowy ekspert brafittingu Panache wyjasnia, jak wiasciwie

zapewni¢ podtrzymanie piersiom w trakcie aktywnosci fizycznej.

Nikogo nie dziwi, ze, aby efektywnie, bezpiecznie
i komfortowo uprawiac sport, trzeba mie¢ odpo-
wiednio dobrane obuwie sportowe. Pomaga ono
unikng¢ kontuzji. Ale w ruchu pozostaje cate na-
sze cialo, w tym rowniez piersi - dlatego rownie
istotne jest ¢wiczenie w dobrze dopasowanym
biustonoszu sportowym.

Nienoszenie specjalistycznego biustonosza spor-
towego w czasie uprawiania sportu, a korzystanie
z bieliZznianego moze doprowadzi¢ do powstania
bolesnych otar¢ oraz narazi¢ piersi na pogorsze-
nie si¢ ich kondycji. Dzieje sie tak, gdyz konstruk-
cja codziennych biustonoszy nie jest zaprojekto-
wana do powstrzymania gwalttownych ruchow
biustu w czasie wzmozonej aktywnosci fizycznej.
Ruch ten moze rozciggna¢ mechanizm podtrzy-
mujacy i ksztaltujacy piersi, ktoérym sg struktury
wiezadel i powiezi. S3 one wytrzymate, ale i ela-
styczne. Ulegaja wydtuzeniu pod wplywem syste-
matycznego bodzca rozciggajacego, jakim jest sita
cigzenia (grawitacji), nasilana podczas biegania,
skakania w postaci falowania piersi (sity odsrod-
kowej).

1. Zakres rozmiaréw - nie uprawiaj sportu w
topach sportowych, ktore sa numerowane XS,
S, M, L, XL. Takie nie zapewnig optymalnego
podtrzymania biustu. Dobry biustonosz spor-
towy powinien mie¢ rozmiar obwodu i roz-
miar miseczki, czyli np. 65G.

2. Profilowana miseczka - wybieraj te wy-
konane metodg enkapsulacji polegajaca na
uksztattowaniu i podtrzymaniu kazdej z pier-

GLOS FIZJOTERAPEUTY

si w oddzielnej miseczce, bez przyciskania ich
do klatki piersiowej. Takie biustonosze znaj-
dziesz w ofercie Panache Sport. Nie kupuyj
splaszczajacych piersi stanikow kompresyj-
nych, tworzacych ciezko opadajaca z kazdym
ruchem ,monopiers”. W takim biustonoszu
bedziesz odczuwac bol piersi oraz zwigkszasz
ryzyko tworzenia si¢ odparzen pomiedzy
piersiami.

3. Fiszbiny - dajg dodatkowe podtrzymanie i ko-
biecy ksztalt biustu. Rewelacyjnym rozwigza-
niem s3 niewyczuwalne fiszbiny zatopione w
silikonie wystepujace w Panache Sport.

4. Wygodne ramigczka - szerokie, migkko pod-
szyte, rozkladajace nacisk na ramiona, z moz-
liwoscig krzyzowego spigcia, co poprawia
postawe i zwieksza podtrzymanie, dodatkowo
zbierajgc biust.

5. Wybieraj staniki wykonane z oddychajacego
materialu, odprowadzajacego wilgo¢ od ciata.

Wyzej opisanymi cechami charakteryzuja si¢ en-
kapsulacyjne biustonosze Panache Sport, dostep-
ne az do miseczkiJ. Adresy sklepow znajdziesz na:
www.panache-lingerie.pl w zakladce Sklepy.

Zacznij od wyboru obwodu pasa biustonosza. Za-
pewnia on piersiom az 80% podtrzymania. Wy-
bierz mniejszy obwod niz twoéj rzeczywisty wy-
miar klatki piersiowej - jesli np. twdj obwod pod
biustem to 79 cm, wyprébuj rozmiar 75.

Miseczki powinny zakrywac cala pier§ bez efektu
wybrzuszen nad gorng czescia miseczki lub pod
pachami. Piersi powinny by¢ uniesione, zaokra-
glone i oddzielone od siebie. Fiszbiny maja okoli¢
piersi u ich podstawy i nie wbija¢ si¢ w nie.


https://www.panache-lingerie.com/pl

Ramigczka - to mit, Ze gtownie one unoszg biust.
Zapewniaja jedynie 15-20%, a reszta to stabilnie
dobrany obwdd stanika. Nie powinny by¢ moc-
no naciggniete i wbija¢ sie w ramiona, ale tez nie
mogg zsuwac sie z nich.

Potrzebujesz porady w doborze biustonosza?
Spotkaj sie z brafitterkg online na BEZPLAT-
NEJ WIRTUALNEJ KONSULTACJI BRAFITTIN-
GOWEJ w komforcie swojego domu - wygodnie
i bezpiecznie. Wszystko, czego potrzebujesz to
telefon z kamera i centymetr. Calg reszta zajmie
sie profesjonalna brafitterka.

Umow sie na bit.ly/bezplatnybrafitting.

pangcne

SPORT

FIZJOTERAPEUTKO!

WYGRA] REWELACY|NY
BIUSTONOSZ SPORTOWY
PANACHE SPORT
| INDYWIDUALNA PORADE,
WIRTUALNEGO BRAFITTINGU!
10 ZESTAWOW CZEKA.

< glosfizjoterapeuty.pl/konkurs-panache >
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POZIOMO: 43) uniesiony w ge$cie aprobaty, 11) zwiastuje depresje,
3) odpowiedzialne za wymiane 44) 51F>st.ra. ojca 1}1b matk1/, . 12) ;asadzﬂ QZladek w ogrodzie,
gazowa, 46) nikt juz go nie wymysli, 22) biatkowy lider mleka,

*8) kolejowa lub w osi stawu,
*13) Rubik miatl ich wiele, a jedna
nawet wynalazl,

*14) powiniene$ mie¢ tam konto
(podpowiedz w pozycji 1 pionowo),
15) kartacz na talerzu,

16) fasetowy na diamencie,

17) szablon tworcy,

*18) ... tendinis musculi flexoris
hallucis longi,

19) unieruchomi staw,

20) namiot na prerii,

21) okret wikingow,

23) wyrdb tkanin,

26) ortodontyczny na zebach,
29) czarna odmiana chalcedonu,
*31) duzego Azje whili na pal,

a malego na...,

35) liturgiczna szata kaptana
katolickiego,

37) szczegblny wrazliwiec,

*39) slowo stosowane w metodzie
NDT Bobath okres$lajagce sposob
obchodzenia sie z pacjentem,
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47) trucizna w tojadzie,

51) dmie w nia Kaszub,

54) zlozy w loze,

57) wéréd fordow,

*60) sensoryczna zabawa na
firmowym wyjezdzie,

61) fad tyranii,

62) zimna tratwa,

*63) tacinska gruszka,

*64) czynna lub bierna, byle do gory,
65) tetnigcy pien,

66) na wiosne ma kotki.

PIONOWO:

*1) medyczna tylko elektroniczna
(w formie),

2) gladkolicy kamyk,

3) model volkswagena,

4) w rodzinie karpiowatych,

5) umowa kompensacyjna,

6) w menu lwa,

7) niezbedny kopaczowi,

8) opera Pucciniego,

9) pochodzi z dalekiej przesztosci,
10) z wirtualnej opadu nie bedzie,

24) jeden drugim wybijany,

25) graniczny haracz,

27) miejsce hodowli zZmij,

28) wyscigi niemozliwe bez wiatru,
30) budulec stupa zdumienia,

32) uprzywilejowany rezultat,

33) forma rozliczen bezgotowkowych,
34) wiedzie prym w czekoladzie,
*36) moze zastapi¢ wiele lekarstw, ale
nie ma lekarstwa, ktore go zastapi,
38) dwukadtubowiec,

40) koronkowe niewymowne,

41) $lepa uliczka w negocjacjach,
42) owocowe gremium,

45) papieroplastyka,

48) jon natadowany dodatnio,

49) sypialniany stroj,

50) dtuznik wekslowy,

*51) ukochana Bobatha,

52) dobry nigdy si¢ nie spdZnia,

53) foka obraczkowana,

55) dtugos¢ do kostek,

56) refleksem nie grzeszy,

58) twarzowe zaszycie,

59) prowadzi psa za nos.

*hasto zwigzane z terminologiq fizjoterapeutyczng
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Do wygrania
2 atlasy

Prometeusz. Atlas anatomii
cztowieka. Tom I. Anatomia
ogolina i uktad migsniowo-

szkieletowy. Nomenklatura
tacifnska

Michael Schiinke, Eric Schulte,

Udo Schumacher

Ilustracje: Markus Voll, Karl Wesker
Redakcja wydania II polskiego: Jerzy
Stanistaw Gielecki, Anna Zurada
Wydawnictwo: Medpharm

616 stron, rok wydania: 2013

PROMETEU

Anatomia ogélna
i ukfad migsniowo-szkieletowy

»-Must have” kazdego fizjoterapeuty. Atlas laczy
informacje kliniczne z prezentacja wiedzy ana-
tomicznej przy pomocy znakomitych ilustraciji.
W poréwnaniu z pierwszym wydaniem to jest ob-
szerniejsze o ponad 80 stron i wzbogacone o 340
nowych ilustracji. Wydanie w nomenklaturze pol-
skiej i angielskiej.

& NAGRODA

Pierwsze trzynascie osob* ktére nadesiq
prawidtowe rozwiqzanie krzyzéwki, otrzymajqg jednqg
z nagréd ksigzkowych opisanych powyzej. Maile
zawierajgce hasto oraz tytut preferowanej lektury
(w miare mozliwosci postaramy sie spetnic€ te
prosbe) prosimy kierowaé na adres
redakcja@kif.info.pl.

Z laureatami (fizjoterapeuci z PWZFz, regularnie
optacajgcy sktadki) skontaktujemy sie mailowo.

*Nagrode ksigzkowq mozna otrzymac raz na kwartat.

Do wygrania
10 ksigzek

1 Wdech-Wydech.
Wdech-Wydech Jak dodaé ciatu otuchy

w stresie

Daniela Milka, Malgorzata Jachacz-

Lopata

Wydawnictwo: MedPharm
224 strony, rok wydania: 2020

Jezeli jeste$ przemeczona, nie wysypiasz sie, od-
czuwasz bol, walczysz z depresjg albo masz objawy
natury autoimmunologicznej to moze by¢ pozycja
dla Ciebie.

To ksigzka od kobiet dla kobiet! Pelna wiedzy
i praktycznych informacji dotyczacych pracy z cia-
tem i umystem dla poprawy jakoSci zycia.

Do wygrania
1 atlas

Prometeusz Atlas anatomii
cztowieka. Tom Il. Narzgdy
wewnetrzne. Nomenklatura
tacinska

Michael Schiinke, Eric Schulte, Udo
Schumacher

Ilustracje: Markus Voll, Karl Wesker
Wydanie II polskie: Grzegorz Goncerz,
Bohdan Gworys, Magdalena Szkudlarek,
Jerzy. A. Walocha

496 stron, rok wydania: 2017

PROMETEUSZ

Narzady wewnetrzne

Drugi tom ,Prometeusza Atlas anatomii cztowie-
ka” zostal poSwigecony narzadom wewnetrznym.
Zawiera wybrane przypadki kliniczne, komplek-
sowy przeglad anatomii, morfologiczne podstawy
probleméw klinicznych. Calo$¢ zobrazowana po-
nad tysigcem ilustracji anatomicznych. Wydanie w
wersji dla amatorow laciny.

Ksigzki o tematyce fizjoterapeutycznej
dla czytelnikéw ufundowato
Wydawnictwo Medyczne
i Farmaceutyczne MedPharm Polska

W EO G ETIE Polska

WIEDZA  NAUKA « PASJA

Nagrody ksiqzkowe za prawidtowe rozwiqzanie
krzyz6wki z 4/2020 ,GF” otrzymali:
Mateusz i Karol. Gratulujemy!

GLOS FIZJOTERAPEUTY

PO GODZINACH
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BTL SIS
FIZJOTERAPIA
ODDECHOWA

o SKUTECZNA TERAPIA o STYMULACJA WYDECHU, o STYMULACJA MIESNI

w chorobach uktadu przepony oraz miesni ostabionych
oskrzelowo-ptucnego miedzyzebrowych bezczynnoscig

o REGRESJA o ROZLUZNIENIE o MOBILIZACJA
standéw zapalnych, pomocniczych miesni kregostupa w odcinku
zwapnien w ptucach oddechowych szyjnym i piersiowym

o 02-239 Warszawa
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