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! Wyjgtkowo dtugi rok

Znow koniec roku. Im jestem starszy, tym krotszy wydaje mi sie kazdy kolejny rok. Ale
ten mijajqgcy odbiega od normy, wyjgtkowo sie dtuzyt. Moze dlatego, ze nie nalezat do
najtatwiejszych.

Zawodowo dla wszystkich osob zwigzanych z ochrona zdrowia byt to ciezki czas.
Cho¢ mysleliémy, ze 2020 r. byt trudny, to jednak 2021 r. stanowit jeszcze wigksze wy-
zwanie. MySle, ze pandemia, jak zaden inny moment do tej pory, pokazata, ze medy-
cyna to sport zespotowy. Sukces, czyli ratowanie zycia i zdrowia pacjenta, to wynik
pracy bardzo wielu osob, nigdy tylko jednej. My, fizjoterapeuci, takze jesteSmy coraz
bardziej doceniani i widoczni w tym procesie. Pojawiamy sie w miejscach, o ktorych
do niedawna nikt nawet nie pomys$lat. Pracujemy na OIOM, oddziatach transplanto-
logii, miejscach, ktore jednoznacznie kojarza sie z ratowaniem zycia. Pisze o tym, bo
niektorzy, nawet wysocy rangg urzednicy, uwazaja fizjoterapie za fanaberie, dodatek
do leczenia. A my, rami¢ w rami¢ z innymi medykami, po prostu ratujemy ludzkie
zycie i zdrowie. I za to chciatlbym Wam serdecznie podzigkowa¢ - za te codzienng
odwage i site, za gotowos$¢ do stuchania pacjentéw i che¢ udzielania im odpowiedzi,
za zdolno$¢ wspierania partneréw, z ktorymi pracujemy. Dziekuje tym, ktorzy zna-
lezli w tym szalonym roku czas na nauke i zdobyli kolejne kompetencje. Fizjoterapia
jest silna naszg sita!




W publicznej ochronie zdrowia sytuacja jest nadal ciezka. Procedury rozliczenio-
we nijak nie przystajg do nowoczesnej fizjoterapii, samodzielno$¢ zawodowa wcigz
niestety w wielu miejscach istnieje tylko na papierze i do tego wcigz mamy kiepskie
zarobki oraz niskie wyceny. Zmiany nastepuja, jednak powoli. To jeden z powodow,
dla ktorego protestowaliSmy - zeby przys$pieszy¢ zmiany.

Nastapito wiele pozytywnych zmian. Nabylis$my jako fizjoterapeuci nowe kompeten-
cje i z powodzeniem kwalifikujemy oraz szczepimy przeciw COVID-19 i grypie. We-
szliSmy do Rady ds. Zdrowia Publicznego. Za chwile zaczniemy realizowac olbrzy-
mi unijny projekt, dzieki ktéremu wielu z nas bedzie mogto skorzysta¢ z réznych
szkolen. Coraz bardziej ufaja nam pacjenci, ktorzy chcg korzysta¢ z naszej pomocy.
Czas oczekiwania na fizjoterapi¢ w publicznej ochronie zdrowia sigga czesto prze-
szto roku. Coraz powszechniejsze staja sie kolejki na rynku prywatnym - dzi$, zeby
dostac¢ si¢ do wybranego fizjoterapeuty, pacjenci nieraz muszg czekac kilka miesigcy
na wizyte.

To wilasnie zaufanie naszych pacjentéw jest najlepszym dowodem na to, jak duza
wartoS¢ i sens ma nasza praca. [ mam nadzieje, ze tego zaufania nie zabraknie nam
w najblizszych latach. Zycze nam, by w tym nadchodzacym roku, nie brakowato suk-
cesow - i tych zawodowych, i tych bardziej prywatnych. Zeby$my wcigZ mieli moty-
wacje do rozwoju i dziatania. Chwile wyciszenia znajdzmy w §wigtecznym klimacie,
w gronie najblizszych. Spedzmy ten czas tak, jak marzymy.

syl

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

PS Kiedy wrocicie zmarznieci z zimowego spaceru do domu, zach¢cam do wyprébo-
wania mojego specjalnego przepisu na ,Szarlotke Macka” (znajdziesz go na str. 53).
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Swigta Bozego Narodzenia i Nowego Roku to okres
szczegdlny dla kazdego cztowieka, dla kazdej rodziny.
Spotkania w tym czasie sprzyjajg pogtebianiu zwigzkéw
rodzinnych wsrdd dorostych, jak i dzieci, pozwalajg na
zblizenie sie wszystkich domownikow, przyjaciét. Jest to
niezwykle istotne w czasach, kiedy izolujemy sie z po-
wodu pandemii, czy brakuje nam czasu na codzienne
rodzinne rozmowy. Praca zawodowa, aczkolwiek ko-
nieczna dla zdobywania Ssrodkéw finansowych, znie-
wala nas i nie pozostawia wolnego czasu na dyskusje
o codziennych problemach. Brak czasu dla siebie, dla
najblizszych czy dla przyjaciét z grupy zawodowej nie
sprzyja zdrowiu, zaréwno psychicznemu, jak i fizyczne-
mu. W zwigzku z tym zycze wszystkim kolegom i kole-
zankom fizjoterapeutom, aby znalezli wiecej czasu dla
siebie i swoich najblizszych, azeby integrowali sie ze
swoja grupg zawodowq, rozmawiali, dyskutowali o pro-
blemach polskiej fizjoterapii i tgczyli sie w rozwiqzywa-
niu probleméw zawodowych, a nie dzielili sie¢ na grupy
o réznych poglgdach, czesto niesprzyjajgcych rozwig-
zywaniu naszych problemow.

Zycze kolegom fizjoterapeutom, aby pamietali, ze
o wartosci naszych dziatanf, rozpoznawalnosci i akcep-
tacji w Srodowisku medycznym, decyduje nowoczesna
wiedzq, ktérg nalezy systematycznie przyswajaé. Motto
lekarzy z Mayo Clinic, czasem, nie bez podstaw, nazy-
wanej Watykanem medycyny brzmi:

.(..) to inspire hope, and contribute to health and well-
-being by providing the best care to every patient
trough integrated clinical practice, education and re-
aserch”.

Nic z tego przestania tak naprawde nie zmienito sie
przez ostatnie sto lat, poza nowoczesnoscig w kazdej
z trzech czgSci przytoczonego powyzej motta. Usci-

§lajgc, wspotczednie leczenie chorego wymaga nowej
wiedzy, dostgpu do nowych, nowoczesnych rozwigzan
medycznych. Dla dobrej diagnostyki i terapii, dla dobra
chorego, stowo ,nowe” jest nie tylko wazne, ale wyma-
ga tez systematycznego poznawania ,nowWoczesnosci”.
Ogoblnoswiatowa sie¢ informatyczna daje ogromne
mozliwosci wskazujgc drogi postepu takze przy uzyciu
nowoczesnych technologii. Nie budzi jednak wqtpliwo-
&ci, ze kluczowq role w prowadzeniu chorego odgry-
wa spersonalizowana wiedza lekarza, fizjoterapeuty,
ratownika medycznego i pielegniarki. Wiedza, ktérqg
najlepiej zdobywa sie poprzez udziat w zjazdach, sym-
pozjach i kongresach, najlepiej, jesli to mozliwe, takze
poprzez kontakty osobiste. A zatem integracja zawo-
dowa, wymiana poglqgdéw jest koniecznq, aby dobrze
stuzy¢ swoim pacjentom, czego wszystkim naszym ko-
legom zycze z catego serca.

Stefan Zeromski napisat: ,Nauka jest jak niezmierne
morze. Im wiecej jej pijesz, tym bardziej jestes spra-
gniony”. Zycze z okazji Swiqt Bozego Narodzenia wszyst-
kim polskim fizjoterapeutom, aby byli ciggle tej wiedzy
spragnieni, aby pamietali, ze egoizm nie musi by¢ pe-
joratywng cechg charakteru, jesli pamigtamy, ze aby
dobrze stuzy€ innym, swojej rodzinie, musimy sami by¢
zdrowi. Zatem zdrowia, wszelkiej pomysinosci oraz na-
brania dystansu do tego, co wokét.

Wesotych Swiqt i szczesliwego nowego roku

Prof. dr hab. n. med. i dr n. kf.
Zbigniew Sliwinski
specjalista fizjoterapii




Szanowni Pahstwo!

Mija wiasnie drugi rok pandemii, w ktérej nowa cho-
roba zakazna przemodelowuje potrzeby zdrowotne
Polakéw. COVID-19 utrudnit dostep do wsparcia me-
dycznego udzielanego przez fizjoterapeutéw w wielu
chorobach, a réwnoczesnie sam powoduje koniecz-
noS¢ aktywnej rehabilitacji wielu rekonwalescentow.
Praca i nauczanie zdalne pogtebity problemy z ukta-
dem ruchu.

O wadze i koniecznosci dziatan profilaktycznych i te-
rapeutycznych w obszarze fizjoterapii niech swiadczy
fakt, ze w najwiekszym miedzynarodowym badaniu
epidemiologicznym Global Burden of Diseases bol
dolnego odcinka kregostupa zostat zakwalifikowany
jako jedna z trzech najwazniejszych przyczyn skroce-
nia dtugosci zycia w zdrowiu Polakéw — obok choroby
niedokrwiennej serca i raka ptuca, ktére od lat uwa-
zane sq za gtéwne przyczyny przedwczesnej umieral-
nosci Polakow.

Sktadajgc Panstwu zyczenia Swiqgteczne i noworocz-
ne, chciatbym przede wszystkim podziekowaé za
zaangazowanie i dostgpnos¢ od poczqtku pande-
mii. Pacjenci zawsze mogli na Pafnstwa liczy€, na-
wet w okresie najwiekszego lockdownu. Przed nami
ogromne wyzwania, zatem zycze, aby czas Bozego
Narodzenia przyniost Panstwu i PafAstwa Rodzinom
chwile wytchnienia, zadumy i nadziei na lepsze jutro.
Potrzebujemy wszyscy sity i wiary, ze COVID-19 moze
z nami zostanie, ale nas nie pokona.

—_—

dr hab. n. o zdr. Grzegorz Juszczyk
Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia
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Publicznego

Drogie Fizjoterapeutki, Drodzy Fizjoterapeuci,

ostatnie dwa lata byty wypetnione niepokojem. Zycze,
by rok 2022 wnidst w Wasze zycie wigcej blasku, spo-
koju i zdrowia, a takze wewnetrznej sity, bo bez niej nie
jestedmy w stanie pomagac¢ innym. Cieszcie sig kaz-
dym kolejnym dniem i realizujcie marzenia.

Szczesliwego nowego roku! —

dr n. kf. Agnieszka Stepien
Prezes Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska

Kolezanki i Koledzy Fizjoterapeuci!

Nadchodzqce Swigta Bozego Narodzenia to czas
szczegdlny dla kazdego z nas.

Oczekujemy tego okresu spokoju i wyciszenia po roku
petnym ciezkiej pracy, walki o jej lepsze warunki i god-
ng ptace dla pracownikéw ochrony zdrowia.

Niech ten czas spedzony w rodzinnym gronie, bez co-
dziennego zabiegania, bez trosk i zmartwien, bedzie
dla Was tak potrzebnym momentem wytchnieniaq,
spokoju i refleksiji.

Zycze Wam, aby w nadchodzgcym 2022 roku spetnity
sie plany i marzenia, te zawodowe i te osobiste. Oby
nowy rok byt peten pogodnych i radosnych dni, kto-
re dadzqg nam site w codziennej pracy, bedqcej nie-
ustanng walkg o zdrowie pacjentéw.

Krystyna Ptok
Przewodniczgca Ogoélnopolskiego Zwiqzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych




ZIMOWE WYZWANIA DLA
FIZJOTERAPEUTOW

Zyjemy w czasach, w ktérych wiele oséb znaczqco ograniczyto swo-
ja aktywnos¢ fizycznqg. Dotknety nas obostrzenia pandemiczne — do-
Swiadczylismy lockdowndw, kwarantann i izolacji. Pracownicy biurowi
utkneli w pracy zdalnej, przy wtasnych biurkach i niedostosowanych
do wielogodzinnego siedzenia krzestach, a dzieci przerabiajqg lekcje
w edukaciji na odlegtos¢. Skutkuje to oczywiscie mniejszq wydolnoscigq,
przyrostem masy ciata, bélami plecéw. U wielu oséb obserwowane sqg
tez objawy psychicznego przyttoczenia sytuacjq, co takze nie wptywa
pozytywnie na motywacje do zapewniania sobie wiasciwej dawki ruchu.

Rozpoczynajgcy sie sezon zimowy, hadchodzqgce ferie Swigteczne,
a potem szkolne, kuszq nas jednak atrakcjami. Otwarte po raz pierw-
szy od dawna stoki narciarskie i lodowiska zapraszajq. | cho¢ to okazja
do spedzenia czasu na Swiezym powietrzu, to czy zawsze bedzie to
dla nas dobry wybor? Przyjrzyjmy sie bolgczkom trzech grup naszych
pacjentdw w okresie zimowym: dorostym, seniorom i dzieciom.

| zadajmy sobie pytanie. Czy my i nasi pacjenci jesteSmy gotowi na
bardziej wymagajqcy wysitek?




Nie ma wyjScia -

TEMAT NUMERU

trzeba sie spocic

Narciarstwo jest chyba najbardziej urazowym sportem uprawianym powszechnie. Porywanie sie

na te aktywno$¢ z marszu jest bardzo ryzykowne — o tym, czego jako fizjoterapeuci mozemy sie

spodziewa¢ w nadchodzqcych miesigcach, opowiada Grzegorz Balik,

specjalista fizjoterapii ortopedyczne;j.

Jazda na nartach to duzy wysitek fizyczny, ale co
wazne - wysitek dlugotrwaty. Przeciazenia, jakim
bedzie ulega¢ organizm narciarza amatora, beda sie
na siebie naktada¢ przez kolejne dni. W efekcie ze
zmeczenia zacznie czeSciowo traci¢ kontrole nad
ciatem. Mozna si¢ wigc spodziewac nie tylko zakwa-
szenia miesni na skutek niedotleniania ich podczas
wysitku, ale takze powaznych kontuzji, gtownie kolan
i barkow. Bedg to urazy wiezadlowe, tj. zerwania czy
naderwania, ale tez ztamania goleni i urazy barkow
ze zwichnieciem tacznie. To s3 najczestsze kontuzje
narciarzy bedace wynikiem upadkow i braku kontroli.

Upadki i zderzenia na stokach to tez pochodna ich
zattoczenia w szczycie sezonu. A to generuje kolej-
ny problem - tym razem zwigzany z potencjalnym
zakazeniem koronawirusem. Zachowanie dystansu
w ciasnej kolejce do wyciggu nie jest realne, mimo
przepisow, ktore to regulujg. Dlatego apeluje o to, aby
nie narazac siebie i innych, a przyjemnosci ze spor-
tow zimowych czerpa¢ dopiero po zaszczepieniu si¢
przeciw COVID-19.

Najwazniejsze: zapobiegaé

Mozna unikng¢ wigkszoSci takich nieprzyjemnych
zdarzen, przygotowujac si¢ solidnie do planowanego
wysitku. Niestety nie wystarczy dwa tygodnie wcze-
$niej zaczac robic¢ przysiady. Minimalny czas przygo-
towania to pottora, dwa miesigce. Trening moze by¢
prowadzony w domu z wykorzystaniem dostepnego
i niedrogiego sprzetu. Zalecam ¢wiczenia z taSmami
TRX, ktére mogg zosta¢ zamontowane nawet we fra-
mudze drzwi, a doskonale postuzg do ¢wiczen w tzw.
fancuchach zamknietych. Korzystne beda wszel-
kie wychylenia do przodu, do tytu, we wspomaga-
niu przy przysiadach czy ¢wiczenia w podwieszeniu
konczyn dolnych. Jest to bardzo bezpieczny trening,
ktory daje nam kapitalng kontrole, wymusza peine
napiecie miesni catego ciata. Nie tylko tych dtugich,
ale i tych wspomagajgcych na krotkiej dzwigni mig$ni
przykregowych. Umiejetno$¢ ta daje kontrole utoze-
nia ciata w pozycji neutralne;.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Garsé narciarskich porad od |
PASJONATA Macieja Sowinskiego:

10

B Przed wyjazdem nalezy dokitadnie sprawdzié¢
sprzet, szczegodlnie jesli komus go pozyczaliSmy.
Musi by¢ ustawiony pod nas, a nie pod kuzyna,
ktory jest Swietnym narciarzem.

® W zadnym razie nie kupujmy za duzych butéow
narciarskich, dwie skarpety nie rozwigzq proble-
mu. W trakcie jazdy piety sie cofajq i jesli z przodu
bedzie luz, nie bedziemy mieli kontroli nad nartami.

® Rozgrzewke zaczynamy od marszu (nie biegamy
w butach narciarskich, sq za ciezkie), pobudzamy
krqzenie, rozciggamy wszystkie grupy miesniowe.
Zakonczyé mozemy potprzysiadami na jednej
nodze.

® Pojedli, odpoczeli i wracajg na stok po godzinnej
przerwie. W tym czasie miesnie juz ostygty, wiec
braku ponownej rozgrzewki mozemy szybko po-
zatowaé.

= Najwiecej wypadkéw przydarza sie podczas
drugiego dnia wyjazdu. Pierwszy jest rozgrzew-
kowy, wszyscy sq ostrozni, ale i tak jezdzqg do opo-
ru, czyli pie€ godzin, i wracajg ledwo zywi. Na-
stepnego dnia, z tym zmeczeniem, wracajg na
stok, ale juz im sie wyddaje, ze sq rozjezdzeni i tracq
Czujnos¢.

m | kolejny niebezpieczny moment — dzien ostatni.
Wtedy to juz piekta nie ma, na stoku od rana do
nocy, ryzykowne akcje, wyprobowywanie howych
rzeczy, bo przeciez kolejne narty dopiero za rok.
Powrét do domu w gipsie bardzo prawdopodobny.

m Najczestsze kontuzje na nartach dotyczq kolan,
ale pojawiajqg sie takze bole plecéw. Narciarstwo
wymaga pochylonej pozyciji, a bez mocnych ple-
cow i brzucha nie da sie jej utrzymac. Na skretach
mamy duze przeciqgzenia — jesli nie utrzymamy
tego brzuchem, to poczujemy w plecach. Tu kia-
nia sie¢ nam catoroczna aktywnos¢ fizyczna - na-
wet moi 10-letni podopieczni to wiedzq.

= Wiemy, ze szybka jazda jest niebezpieczna, ale do
wypadkéw dochodzi bardzo czesto przy mini-
malnej badz zerowej predkosci. W takiej sytuacji
wigzanie nie ma szans sie wypiq¢. Lepiej nie za-
gapiac sie na stoku!

m Procenty ,na rozgrzewke” miedzy zjazdami to
bardzo zty pomyst.

GLOS FIZJOTERAPEUTY

To doskonate przygotowanie do uprawiania sportow
zimowych, ale nie tylko — warto ten typ treningu wy-
konywac przez caty rok dla zachowania sprawnosci.

Narciarz u fizjoterapeuty

Kontuzjowani narciarze to czesty widok w naszych
gabinetach. W przypadku urazow kolan bazujemy
na tym, co odkryliSmy juz wiele lat temu. Nawet jak
po zerwaniu wiezadlo sie catkowicie wygoi, to po
przerwaniu drogi czucia glebokiego niestety nie be-
dziemy juz mieli pelnej propriocepcji w tym miejscu.
Zadaniem fizjoterapeuty jest pomoéc odnalez¢ cia-
tu wlasciwe czucie potozenia stawu podczas ruchu.
W tym celu stosowane sg ¢wiczenia rownowazne
oraz w lancuchach zamknietych. Wykorzystujmy
wszystko, co mozemy, aby stymulowa¢ propriocep-
cje - pilki, taSmy, berety. Zmieniajmy wykorzysty-
wany sprzet i ¢wiczenia, aby nie zanudzi¢ pacjenta
jednostajnymi zadaniami.

Po urazie zakonczonym interwencja chirurgiczng fi-
zjoterapia powinna sie rozpocza¢ jak najszybciej, na-
wet w drugiej dobie po zabiegu operacyjnym. Oczy-
wiScie dostosowana do etapu gojenia, stanu pacjenta.
lo&¢ ruchu i wielko$¢ obcigzen musi by¢ dobierana
indywidualnie. Pamietajmy, ze czeka nas dtugotrwa-
ty proces - pelnej wydolnoSci, np. po operacji kolana,
nie uzyskamy wczes$niej niz po sze$ciu miesigcach
bardzo intensywnego treningu.

Nie ma wyjscia - trzeba sig spocic

Obserwuje w swojej praktyce fizjoterapeutycznej, ze
ludzie coraz mniej sie ruszaja. Pacjenci spedzajacy
czas gltownie przy biurkach zglaszaja masowo bole
plecow. Aby im zapobiega¢, zachecajmy pacjentdow,
aby korzystali z aktywno$ci na $wiezym powietrzu,
nie tylko przygotowujac sie do sezonu narciarskiego.
To wla$nie wypady do parkow ilasow bytyby w naszej
obecnej sytuacji covidowej najlepsze. Ale nie na spo-
kojne spacerki, tylko po to, aby si¢ cho¢ troche spo-
ci¢ i zmeczy¢. Forsowne, dostosowane do naszych
mozliwo$ci marsze, znakomicie poprawia wydolno§¢
i samopoczucie. I dotyczy to nie tylko pacjentow, ale
i nas samych.

Aleksandra Mroz

Grzegorz Balik
specjalista fizjoterapii ortopedycznej
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Senior u fizjoterapeuty

Wydtuzenie dtugos$ci zycia, dbato$¢ o wlasne zdro-
wie, lepsza dostepnoS$¢ i tatwiejsza mobilno$¢ spo-
wodowaty, ze osoby po 60. roku zycia nierzadko po-
jawiajg sie u fizjoterapeuty w zwigzku z kontuzjami
nabytymi w trakcie uprawiania sportéow, rowniez
tych zimowych. Uszkodzenie ACL u 65-latka podczas
jazdy na nartach nie jest juz zaskoczeniem. I cho¢
w gabinetach jest obserwowany wzrost pacjentow-
-sportowcow 60+, niestety w okresie zimowym nadal
jedna z najczestszg przyczyng wizyt u fizjoterapeu-
ty sa upadki i ich szeroko rozumiane konsekwencje,
zazwyczaj po tzw. efekcie domina: upadek-ztamanie
szyjki kosci udowej-fizjoterapia.

Pojawiajg si¢ rowniez seniorzy, ktorzy zauwazyli
u siebie problemy z zachowaniem rownowagi i oba-
wiajg sie wychodzi¢ z domu. Indywidualnie zapla-
nowana fizjoterapia oraz systematyczna aktywno$c¢
fizyczna sg tutaj bardzo istotne, ale nie dadzg bardzo
szybkich rezultatéw. W takich przypadkach najwaz-
niejszym aspektem pracy ze starszym pacjentem jest
zapewnienie mu bezpieczenstwa oraz edukowanie,

jak sam moze na nie wptywa¢. Warto omowi¢ za-
stosowanie dodatkowego zabezpieczenia - asekura-
cji w postaci np. laski, ale rowniez nalezy wspomnie¢
o odpowiednim obuwiu czy stosowaniu naktadek an-
typoslizgowych na buty.

Senior XXI wieku ma pelng game¢ mozliwos$ci upra-
wiania sportow i bycia aktywnym. Nasza rolg jest po-
moc w odszukaniu aktywnosci, ktora bylaby przede
wszystkim bezpieczna, ale rowniez odzwierciedlata
indywidualne predyspozycje oraz upodobania pa-
cjenta. Nie jest to rzecz fatwa, tym bardziej w okresie
zimowym, jednak coraz wiecej placowek ma bardzo
ciekawe oferty dla osob 60+, z ktorych niewatpliwie
warto korzystac.

dr n.med. Marta Podhorecka
Katedra Geriatrii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Otyte przedszkolaki

O dzieciach, ktére coraz czesciej trafiajg do fizjoterapeuty z duzg nadwagq i wynikajgcymi z tego
wadami postawy — moéwi Zbigniew Zdrajkowski, specjalizujgcy sie w fizjoterapii dzieci,
w tym pacjentoéw otytych.

Spora grupe Panskich pacjentow stanowig dzieci
z otyloscia. Skad zainteresowanie akurat tym scho-
rzeniem?

Zajmuje sie dzie¢mi od 0 do 18. roku zycia. To gtéwnie
niemowleta i dzieci z réznego typu wadami posta-
wy, wsrod ktorych rzeczywiscie duza grupe stano-
wig pacjenci z otyto$cia. Od wielu lat jestem zwigza-
ny ze Szpitalem Dzieciecym w Dziekanowie Le$nym.
Na tamtejszy oddziat endokrynologiczny od zawsze
trafiaty dzieci z duzg nadwaga. Kiedy$ prowadzilismy
turnusy odchudzajace, teraz przeprowadzamy in-
struktaz odchudzajacy, na podstawie ktorego dzieci
¢wicza w domu. Poza tym dzie¢mi z otylo$cia zajmuje
sie takze w ramach prywatnej praktyki. To kwestia
zapotrzebowania wérdd mlodych pacjentow.

GLOS FIZJOTERAPEUTY

Skoro s3 to m.in. pacjenci oddzialu endokrynolo-
gicznego, to ich otylosé jest spowodowana choroba-
mi na tle hormonalnym?

To sie oczywiScie zdarza, jednak wiekszo$¢ pacjen-
tow, ktora do mnie trafia, to sg dzieci zdrowe, prze-
badane. Zwykle okazuje si¢, ze ich waga nie ma nic
wspoélnego ze stanem zdrowia, ktory jest w porzad-
ku. Najczestsza przyczyng otyloSci jest po prostu
zbyt duza podaz kaloryczna w stosunku do zbyt ma-
tejintensywnosci ruchu. Dotyczy to nawet pacjentow
z otyloScig olbrzymia, ktéorych mamy coraz wigcej.
Pamietam trzynastoletniego chtopca, ktory wazyt
prawie 200 kg. Zostal przebadany na wszelkie choro-
by i nic nie znaleziono. Z czasem u takich pacjentéw
pojawiajg si¢ schorzenia wtorne, jak np. cukrzyca, ale
to jest konsekwencja otytosci, a nie przyczyna.



Kiedy wiosng dzieci wrdcilty do szkoét po wielu mie-
sigcach nauki zdalnej, nauczyciele zwracali uwage,
ze czeS¢ ucznidow wyraznie przytyla. Zauwazyt Pan
taka tendencje w ciggu ostatnich dwoch lat?

Na pewno coraz wi¢cej uczniow ma problem z utrzy-
maniem prawidlowej masy ciata. Rozmawiatem
o tym ostatnio ze wspotpracowniczkami. Zwroécity
uwage, ze najbardziej to wida¢ nie u nastolatkow,
ktore dotad kojarzyly nam sie z szybkim przybiera-
niem na masie ciala, ale wéréd mtodszych dzieci, ta-
kich cztero-, piecioletnich.

Otyle przedszkolaki?

Tak, mamy do czynienia z tak mtodymi pacjentami.
Lockdown zaburzyt ich codzienng rutyne. W przed-
szkolu dzieci majg ustalony rytm positkow, a w przy-
padku uczniow - obiady w szkotach. W trakcie nauki
zdalnej zapewne wielu tej regularnos$ci zabrakto, za-
czeto sie podjadanie, pewnie tez troche z nudy.

Z dorostymi bylo podobnie.

No wtasnie. Inaczej si¢ zywimy, gdy chodzimy do
pracy, a inaczej w domu, szczeg6lnie gdy wlasnie po-
jawi sie nuda, monotonia. Cze$cig dzieci zajmowali
sie dziadkowie, ktorzy lubig rozpieszcza¢ wnuki sto-
dyczami. A jesli opiekowali sie nimi rodzice pracujacy
zdalnie, to czasem, zeby mie¢ chwile spokoju, ma-
chali reka, gdy dziecko siegatlo po co$ kalorycznego.
A to batonik, a to ciasteczko, soczki i te koszmarnie
kaloryczne stodkie wody, ktore tylko udaja wode mi-
neralng.

Rownoczes$nie przybylo nam pacjentoéw z bolami kre-
gostupa, ktore pojawiaja sie w coraz mtodszym wie-
ku. Zdarza sig, ze w trakcie instruktazu odchudzajg-
cego rodzic wspomina, ze jego szeScioletnie dziecko
ma bole odcinka szyjnego. To kwestia nie tylko przy-
tycia w pandemii, ale tez og6lnej zmiany stylu Zycia.
Kiedy$ dzieciaki zapewnialy sobie codzienng daw-
ke ruchu na podworku, a teraz jest on ograniczony
do zaje¢ pozaszkolnych, zorganizowanych.

A na poczatku pandemii wiele zajeé zostato
zawieszonych, nie wszystkie ponownie
ruszyly, a poza tym cze$¢ rodzicow boi
sie puszczaé na nie dzieci w obawie
przed zarazeniem.

Do tego dzieci coraz wiecej czasu

spedzaja w szkole, gdzie gtownie

siedzg. Rodzice tez coraz dtuzej pra-
cuja, wiec i pozniej je odbieraja.

TEMAT NUMERU

Najczesciej wigc raz czy dwa razy w tygodniu prze-
woz3a je ze szkoly na zorganizowane zajecia, nieko-
niecznie przeciez ruchowe. Dziecko nienawykte do
takiego codziennego ruchu, jak bieganie z kolegami
po podworku czy spacery z rodzicami, samo nie umie
sobie go zorganizowa¢. Nude zabija w szybki i tatwy
sposob, czyli chwyta za telefon komérkowy albo wig-
cza komputer.

Jak wyglada instruktaz odchudzajacy dla dzieci?

Dzieci muszg sobie z tym radzi¢ w domu, wiec dajemy
proste zalecenia, dobieramy forme ruchu dostoswa-
ng do pacjenta. Cwiczenia aerobowe to najczesciej
spacer, rower, basen. Musi to by¢ aktywnos¢, ktorg
dziecko lubi, bo tylko wtedy bedzie ja wykonywac.
Zalecamy takze zmiang sposobu odzywiania.

Zastanawiam sie, na ile od takiego kilkulatka czy
nawet 15-latka mozemy wymaga¢, ze bedzie prze-
strzegal dlugofalowo nowych regut, ktore przeciez
dla osdb dorostych okazuja sie czesto zbyt trudne.

Oczywi$cie ma Pani racje. Wspoétpraca rodzicow jest
niezbedna, bez tego to si¢ nie uda. Mozna zaanga-
zowac¢ psychologa, dietetyka, fizjoterapeute i kogo
tam si¢ jeszcze chce, ale dziecko zwykle jest na tyle
niedojrzate, Ze bedzie mie¢ problem z utrzyma-
niem dyscypliny. Kiedy prowadziliSmy turnusy
odchudzajace, dzieciaki pigknie chudty. Do-
stawatly inne jedzenie niz w domu, nie bylo
stodyczy, stodkich napojow. Ruch naprawde

byt w dawce umiarkowanej - to byly proste
¢wiczenia ogolnorozwojowe, spacery, zadne
katowanie. Dzieciaki wracaly do domu, ki-

logramy tez wracaty.

GLOS FIZJOTERAPEUTY



Pamieta Pan moze, jak wygladali rodzice tamtego
chlopca z otyloscia olbrzymia? Tez byli otyli?

Kojarze tylko mame. Byla szczupta, zadbana. Ale to
zdarza sie bardzo czesto. Tak samo o tym, czy dziec-
ko bedzie szczuptle, czy nie, nie §wiadczy np. status
finansowy, wyksztalcenie rodzicéw. Zresztg, cho¢
moze wydawac si¢ to dziwne w XXI w., wcigz pokutu-
je myslenie, ze grube dziecko to szczesliwe dziecko.
I to kwestia nie tylko pokolenia np. moich rodzicow,
ale tez i moich rowie$nikoéw. Dziecko nie moze by¢ za
chude i juz!

Jak zacheci¢ dziecko do sportu, szczegélnie teraz,
gdy jest coraz zimniej i szybciej robi si¢ ciemno?

Samemu sie ruszac! I uczy¢ tego samego dzieci od
matego. Ja propaguje najprostsze formy. Zycie teraz
tak wyglada, ze dziecko odwozi si¢ samochodem do
przedszkola czy szkoty, sami na zakupy podjezdzamy
nawet jesli to tylko kawatek. P6jdzmy do tego przed-
szkola na piechote, przynieSmy zakupy w rekach -
naprawde nic si¢ nam od tego nie stanie, a dziecko
zobaczy, ze nie wszedzie trzeba jezdzic.

Zaraz zacznie si¢ sezon narciarski. Jak przygotowaé
dziecko na rodzinny wyjazd - jesli oczywiscie covid
nam pozwoli?

Po pierwsze przestac je ciggle zwalnia¢ z W-F, te
dwie czy trzy godziny w tygodniu to zawsze jaki$
ruch. Naprawde jest niewiele przypadkow, gdy dziec-
ko powinno zrezygnowac z jakichkolwiek ¢wiczen.
Nawet jesli jest po urazie czy ma skolioze, moze brac¢
udziat w lekcjach wychowania fizycznego.

- aanii
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Przed nartami to koniecznie trzeba ¢wiczy¢ przysia-
dy, zeby wzmocni¢ mie$nie czworogtowe ud i poslad-
ki. Do tego przyda si¢ wzmocnienie brzucha, grzbie-
tu. Mozna zorganizowa¢ taka gimnastyke w domu
dla catej rodziny, jest masa filmoéw instruktazowych,
ktore podpowiedzg, co robi¢. Jesli cztowiek cale dnie
siedzi za biurkiem (dotyczy to tez dzieci), to potem
pierwszy upadek na nartach moze skonczy¢ si¢ na-
ciggnieciem mie$nia czy skreceniem. Najlepiej wiec
zapewniac¢ sobie ruch przez caly rok, a juz absolut-
ne minimum to dwa tygodnie przed wyjazdem, ale
tez nie przesadzi¢ z intensywnoS$cia. Nie chodzi o to,
zeby sie przecigzy¢ jeszcze przed urlopem. Gdy juz
bedziemy na stoku, nalezy si¢ rozgrza¢, rozruszac
stawy, zrobi¢ pare przysiadoéw. To niestety jest sport
urazowy. Nie mozna sie rzuca¢ na glteboka wode od
pierwszego dnia. Im mniejsze wysportowanie, tym
trzeba delikatniej zaczynac.

A moze tyzwy? Teraz niemalze w kazdym miastecz-
ku organizuja lodowisko, nie trzeba nigdzie wyjez-
dzacé.

Czemu nie, ale tez niekoniecznie podjezdza¢ samo-
chodem pod samo lodowisko. Lepiej zrobi¢ sobie spa-
cer. To juz bedzie rozgrzewka.

Rozmawiata
Agnieszka Gierczak-Cywinska

mgr Zbigniew Zdrajkowski
specjalista fizjoterapii
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Szczepmy sie!

16 listopada 2021 r. prezes KRF Maciej Krawczyk wystgpit do cztonkéw samorzgdu z ape-
lem, aby zadbali o siebie i swoich pacjentéw i zaszczepili sig przeciw COVID-19, jezeli nie
zrobili tego do tej pory.

W szczycie IV fali pandemii apel ten nabiera jeszcze wigkszego znaczenia.

Kolezanki Fizjoterapeutki, Koledzy Fizjoterapeuci!

Wiem, Ze sg sprawy, w ktorych nie wolno p6j$¢ na kompromis. Z reguty sa to sprawy zycia
i $mierci, a wiec takze i te dotyczace zdrowia. Kilka dni temu dotarta do mnie kolejna przera-
zajaca informacja o mtodej kolezance fizjoterapeutce, ktéra zmarta na COVID-19, zostawiajac
malutkie dziecko. Niestety nie byla zaszczepiona. Nie potrafie nie mysle¢ o tym, co czujg jej
najblizsi. Nie chce wiecej patrze¢ na odchodzgce kolezanki i kolegow!

Prosze - zaszczepcie si¢. Zaszczepcie sie wszyscy, ktorzy nie macie przeciwwskazan me-
dycznych. Zaszczepieni mozemy chorowac, jednak choroba ma wtedy tagodniejszy przebieg.
Spojrzmy na statystyki - $miertelno$¢ wérdd zaszczepionych jest zdecydowanie nizsza. Sg oni
takze rzadziej hospitalizowani. Pomyslcie o swoich bliskich, bo to oni bedg Was optakiwac:
o dzieciach, rodzicach, matzonkach, narzeczonych, kolezankach i kolegach z pracy czy o gro-
nie przyjaciot.

Bardzo przezytem chwile, kiedy nasz kolega, fizjoterapeuta chory na COVID-19 i znajdujacy
sie w szpitalu ,pod tlenem” przestal raz na zawsze odpowiada¢ na moje SMS-y. Nie chce tego
ponownie do$wiadczy¢. Nie chce znowu spoglada¢ w petne tez oczy najblizszej rodziny. Czy
na pewno chcecie, zeby Wasi najblizsi musieli si¢ mierzy¢ z podobnym bolem?

Jest w moim apelu takze aspekt zawodowy. JesteSmy medykami. W swojej pracy kierujemy sie
wiedzg medyczng opartg na faktach. I jesli kto$ dzi$ nie akceptuje konsensusu naukowcow
z catego Swiata w kwestii szczepien przeciw COVD-19, to nikle jest prawdopodobienstwo, ze
w codziennej pracy z pacjentami wykorzystuje w pelni nauke i jej zdobycze. Jest mi przykro,
ze jesteSmy jedynym zawodem medycznym, wsrdd ktorego przedstawicieli jest tak wiele os6b
sceptycznych wobec szczepien. To nie jest powod do dumy! To trzeba zmienic¢!

Nie negujmy oczywistoSci: osoby nieszczepione byty okoto cztery i pot razy bardziej narazone
na COVID-19 i ponad 10 razy czeSciej hospitalizowane. Az 11 razy bardziej prawdopodobne jest,
ze umra z powodu tej choroby (wszystkie dane za raportem Centers for Disease Control and
Prevention). Ewentualne konsekwencje szczepienia sa zdecydowanie tagodniejsze niz konse-
kwencje nieszczepienia. Pamigtajmy, ze pracujemy z pacjentami, za ktoérych jesteSmy odpo-
wiedzialni. I nie bawmy si¢ w jakie$ walki ideologiczne, bo tu chodzi o zycie ludzi. O Wasze

zycie rowniez.
[yt
Ko ~‘b

Maciej Krawczyk
Prezes KREF, fizjoterapeuta zaszczepiony 3. dawkqg
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PASJONACI

Narciarz z Warszawy

— NARTY TO CZESC MNIE. JESTEM NARCIARZEM I JESTEM
FIZJOTERAPEUTA. MOMENTAMI BYWA CIEZKO, MUSZE SPORO
PRACOWAC, ZEBY WSZYSTKO POSPINAC, ALE TO MOJ WYBOR,

A NIE EFEKT TEGO, ZE KTOS MI COS NARZUCA - O LACZENIU OBU
ZYCIOWYCH PASJI OPOWIADA MACIEJ SOWINSKI.

16 GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Jezdzi¢ uczyli si¢ w tym samych czasie, z tym ze jeden
miat lat kilka, a drugi dobijat do czterdziestki. — Tata
mocno wkrecit sie wtedy w sport i przy okazji mnie
nim zarazatl. Najbardziej podobato mu si¢ narciarstwo
carvingowe. Zamiast prostych nart pojawity sie talio-
wane, do tego jazda bez kijkéw - to byla prawdziwa
rewolucja - wyjasnia Macie;.

Junior na zawsze

Narciarskiego bakcyla szybko potknatl, tym bardziej
ze od poczatku dobrze sobie radzit na stoku. Podczas
jednego z wyjazdow, gdy miat ok. 7-8 lat, zwrdcono
uwage jego rodzicom, ze marnuje si¢ jezdzac z ro-
wieSnikami. Dolgczyt do starszych narciarzy, wsrod
ktorych szybko sie odnalazt. Z racji wieku przylgneta
do niego ksywa Junior i tak juz zostalo. - Wszyscy
ja znaja i tak sie do mnie zwracajg do dzi$, wiacznie
z kilkuletnimi dzieciakami w klubie, ale w og6le mi to
nie przeszkadza. Zzylem si¢ z Juniorem.

Z czasem narciarstwo zaczgl trenowa¢ na powaz-
nie i w wieku 16 lat zadebiutowat w pucharze $wiata
w slalomie carvingoywm. To byta ulubiona dyscypli-
na Macieja, niestety z czasem zaczeta podupadac, nie
byto nia zbyt duzego zainteresowania. Poza tym nie
tylko dla chtopaka z Warszawy, ktéry na miejscu ma
do dyspozyciji tylko gorke na Szczesliwcach, ale dla
kazdego narciarza mieszkajacego w Polsce treno-
wanie na powaznie wymaga jeszcze powazniejszych
naktadéw finansowych. U nas sezon jest bardzo krot-
ki, troche dtuzszy na alpejskich lodowcach, ale przez
prawie pot roku i tak nie ma gdzie trenowa¢ w Euro-
pie. Sniegu trzeba szuka¢ na drugiej potkuli. Finanso-
wo dla rodziny bylo to nie do przeskoczenia.

Zwykty cztowiek tez jest ciekawy

- W wieku 18 lat zaczatem pomagac w szkotce, zdoby-
walem wszystkie stopnie instruktorskie. Po maturze
nie miatlem zbytnio pomystu na siebie. Wiedzialem
juz, ze zawodowcem nie bede, ale z narciarstwem nie
chcialem sie zegnac¢. Zrobilem sobie rok przerwy od
nauki i spedzitem go na nartach - wspomina z u$mie-
chem. - W liceum uczytem si¢ w klasie biologiczno-
-chemicznej. Medycyna mnie interesowata, ale nie na
tyle, zebym mial po$wiecic jej cate Zycie, a tego prze-
ciez wymagalby ode mnie studia i praca jako lekarz.
Bardziej interesowato mnie ciato cztowieka od strony
ruchu, wiec zdecydowalem si¢ na fizjoterapie, ktora
- jak sie okazalo - tez jest bardzo wymagajaca, ale
nigdy nie zalowatem tej decyziji.

PASJONACI

Jak wielu studentow fizjoterapii marzyl, ze w przy-
szloSci bedzie pracowat z topowymi sportowca-
mi. - To wydaje sie bardzo prestizowe. Pracujesz
z mistrzami, dobrze zarabiasz i przy okazji zwiedzasz
caly Swiat. Przekonatem sie jednak, Ze pomaganie
zwyktemu czltowiekowi jest réwnie interesujace i daje
mi wiele satysfakcji. Dzieki mojemu zaangazowaniu
pacjenci odzyskuja rados¢, widzg, ze robig postepy
i wraca im sprawno$¢ - tlumaczy. - A poza tym je-
stem cztowiekiem, ktory musi by¢ ciagle w ruchu, lu-
bie wyjezdzac, ale tez wraca¢ do swojego 16zka. Cig-
gle zycie na walizkach i brak stabilizacji to nie dla mnie.

Pomimo zaangazowania si¢ najpierw w studia, a te-
raz w prace jako fizjoterapeuta, wciaz jest trenerem
w klubie narciarskim RASC. Laczenie obu zawodow
wymaga sporej dyscypliny. Kalendarz uktada z du-
zym wyprzedzeniem, zeby miec czas i dla pacjentow,
i dla narciarzy. Szczego6lnie goracy jest okres zimowy,
ktory wigze sie z wyjazdami w gory. - Narty to czes$¢
mnie. Jestem narciarzem i jestem fizjoterapeutg. Mo-
mentami bywa ciezko, musz¢ sporo pracowac, zeby
wszystko pospina¢, ale to moj wybdr, a nie efekt tego,
ze kto$ mi co$ narzuca.

Bawié sie nartami

Jako fizjoterapeuta pracuje z osobami dorostymi
(glownie urazy ortopedyczne), ale za to narciarstwa
uczy dzieci. Trenuje grupe 10-12-latkow. Misja klubu
jest zarazanie dzieci mito$cig do nart i aktywnosci
ruchowej. Chodzi o rado$¢ ptynaca z jazdy na nar-
tach, a nie ze zdobywania medali. - W Polsce mamy
bardzo duzo dobrych zawodnikéw na poziomie ju-
niorskim. A czemu nie zostajg seniorami? Bo do tego
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czasu s3 juz catkowicie wypaleni, zajechani, przecig-
zeni. Nie maja pasji, dziatajg jak maszyny.

Maciej przywotuje zasady, jakimi kieruja sie Skan-
dynawowie: do 12 r.z. dziecko ma si¢ bawi¢ narciar-
stwem, a nie rywalizowa¢ z kolezankami i kolega-
mi. Je$li presja wygrywania zostaje wprowadzona
zbyt szybko, dzieci tracg rado$¢ ptynacg z zabawy.
Zgodnie z ta filozofig uczg w klubie. Po kilku latach
nauki dzieci moga wybra¢, czy chca powaznie zajac
sie sportem, czy dalej rozwijac si¢ narciarsko, ale nie
zawodniczo. - Nie ma przymusu trenowania pod za-
wody, bo jak nie, to wypad z klubu. Narciarstwo moze
by¢ twoim hobby, twoja pasja. Kto wie, moze zosta-
niesz dobrym trenerem, a moze bedziesz poznawac
nowe rodzaje narciarstwa - w tym sporcie jak w fi-
zjoterapii mamy do czynienia z ciggly ewolucjg, zmia-
nami. Jezdze tyle lat, a tak wielu rzeczy jeszcze nie
umiem, nie sprobowatem.

Standardowo zajecia odbywaja sie w grupach do 12
0sOb; dwa razy w tygodniu dla tych, ktérzy nie my-
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Sla o karierze zawodowej, oraz trzy razy w tygodniu
dla zawodnikow. Ale jak uprawia¢ narciarstwo w Pol-
sce, gdy sezon jest taki krotki? Wiosna podopieczni
klubu zamieniajg narty na rower i rolki - szczegolnie
na te drugg dyscypling polozony jest spory nacisk.
Ruch posuwisty na rolkach jest podobny do tego na
nartach, dziataja podobne schematy, wigec to Swietne
przygotowanie do sezonu zimowego. Dzieciaki jez-
dza wokot Stadionu Narownego, do dyspozycji majg
tez lekko pochylong brame zjazdowa. Gdy ustawi sie
pachotki i tyczki, mozna przeprowadzi¢ catkiem uda-
na symulacje narciarstwa. Do tego dochodzg jeszcze
ogolnorozwojowe zajecia na sali gimnastycznej ukie-
runkowane na typowe cechy motoryczne narciarza:
rownowage, skocznos$¢, wytrzymato$¢. Dzieki temu
ucza sie od najmtodszych lat, ze w ruchu trzeba byc¢
caty rok. Najgorsze to usig$¢ i nic nie robi¢ przez pot
roku albo i dluzej, a potem nagle ruszy¢ na stok -
kontuzja gotowa. (Kilkoma radami, jak unikng¢ kon-
tuzji, Maciej dzieli si¢ na str. 10)



Priorytety

Maciej sam po sezonie skupia sie¢ na dwoch innych
sportowych pasjach: kolarstwie gorskim i windsur-
fingu, ktérego przez jaki$ czas byt instruktorem. Pod-
kresla, ze to bardzo trudny sporti mimo ptywania na
desce w kazdym sezonie, wcigz ma sporo brakéw. Nie
czuje sie w nim tak pewnie jak w narciarstwie, wiec za-
rzucil uczenie innych. - Uczac, tracilem pasje. A teraz
ja odzyskatem i mam poczucie, Ze to jest co$ tylko mo-
jego, jestem tylko ja i woda.

Byt taki moment, ze uczac innych narciarstwa, wracat
myslami do czasow, kiedy sam trenowat i startowat
w zawodach, mial wszystko przed sobg. — Nie mia-
tem jakich$ wielkich osiggnie¢ jako zawodnik. Bytem
w trzydziestce w Pucharze Swiata, wicemistrzem Pol-
ski w slalomie carvingowym. Ale to tylko tytuty. Moj
pierwszy start w zawodach na pucharze $wiata, sty-
sze ,Maciej Sowinski, Poland”. Trasa pionowa, ruszam
bardzo szybko i... czarna dziura. Wjechatem w baner
reklamowy, nic nie pamigtam! Na treningach szto mi
super, a na zawodach si¢ spinatem. Jak sie troche z tym
obylem, to juz szto lepiej. Czasem mnie pytajg, czemu
juz nie startuje, przeciez bytem dobry. No moze i by-
tem dobry, ale juz nie jestem, a zeby si¢ $ciga¢, musial-
bym solidnie trenowac¢. Niektorzy trenerzy startuja dla
funu, bez przygotowania i sprawia im to frajde. Ja tak
nie umiem, nie czutbym sie dobrze z tym, ze nie zrobi-
tem tego porzadnie.

PASJONACI

- Czy to nie kwestia naprawde¢ duzej ambicji? Albo
wszystko, albo nic?

- To juz nie jest moj priorytet, a moze nigdy nie by}?
Teraz wole innych przygotowywa¢ do zawodow, ob-
serwowac, jak nabieraja pewnoS$ci na nartach, wi-
dzie¢, jaka ten sport sprawia im frajde. To samo daje
mi fizjoterapia - czerpie satysfakcje z sukcesow innych.

PODZIEL SIE SWOJA PASJA!

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

Kontakt: redakcja@kif.info.pl
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Szanowni Fizjoterapeuci,

Zycze Wam zdrowych, radosnych i spokojnych Swigt.
W nowym roku zycze Wam szczeScia, a przede
wszystkim satysfakcji z pracy zawodowe.

Zycze, abyscie mogli radowa¢ sie z uprawiania tak
wspaniatej sztuki medycznej, jokq jest FIZJOTERAPIA.

Zycze, abyscie poza pokorg, odpowiedzialnoscig
i cierpliwosciq kierowali sig¢ tez pozytywnym mysleniem.

Catemu Srodowisku fizjoterapii zycze zgody i dosko-
nalenia umiejetnosci komunikacii.

prof. dr hab. Bartosz Molik
Rektor Akademii Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Z okazji Swigt Bozego Narodzenia, a takze na nadcho-
dzgcy 2022 rok sktadam wszystkim Fizjoterapeutkom
i Fizjoterapeutom zyczenia zdrowia, wytrwatoSci i suk-
cesbw w pracy zawodowej, godnych zarobkéw oraz
uznania za codzienny trud i troske okazywang pa-
cjentom.

dr hab. Magdalena Wilk-Frahczuk, prof. UJ
Konsultant wojewddzki w dziedzinie fizjoterapii

Kolezanki i Koledzy,

by€ moze zmierzch 2021 r. nie napawa nas zupetnym
optymizmem i bezgraniczng nadziejq na lepsze jutro,
ale mimo trudnych czaséw zachowajmy pogode du-
cha, wiarg, ze mimo wszystko bedzie dobrze. Pamie-
tajmy, iz najwazniejszq w zyciu wartosciq jest zawsze
mitos€. Kochajmy sie mocno. Przytulmy swoich bli-
skich i nie przejmujmy sie przeciwnosciami losu. By¢
moze Swiat za oknem oszalat. Sytuacja geopolitycz-
na jest trudna, sq niepokoje spoteczne na granicach,
a przysztos¢ jawi sie joko niepewna. W takich chwi-
lach dobrze jest mie¢ przy sobie bliskg sercu osobe.
Docefmy nasze mate intymne szczescia.

Niezaleznie od tego, co przyniesie przyszios¢, wierze,
ze utozy sie takze w zyciu zawodowym. Zycze nam
wszystkim w 2022 r. satysfakcjonujgcej wyceny pro-
cedur refundowanych, samych zadowolonych pa-
cjentéw, spetnienia zwigzanego z wykonywang pro-
fesjg. Mimo wszystko jesteSmy na dobrej drodze ku
budowaniu prestizu zawodu, tylko trzymajmy sie jako
srodowisko razem. Nie dajmy sobg manipulowac i sie
porézni€. Bqdzmy zdrowi. Tego zycze fizjoterapeutom
W nowym roku.

Jakub Taradaj

Redaktor Naczelny czasopisma
,Physiotherapy Review”




Aura Swigt Bozego Narodzenia zatrzymuje na chwile
rozpedzong codzienno$¢ i sktania do refleksji. Miniony
czas rodzi pytania i préby odpowiedzi na nie. Swoje
przemyslenia odnosimy do zdarzen, ktére byly dla
nas istotne, wazne. Zwyczajowo wywazamy je na szali
minimalnych dwunastu miesigcy.

Fizjoterapeuci mogq rozwazania o swoim zawodzie
odnosi€¢ do czasu sprzed i po przyjeciu ustawy o za-
wodzie fizjoterapeuty. Nie zapominajgc o autoryte-
tach, budujemy wtasng tozsamos¢ zawodowq, w per-
spektywie fizjoterapii nowoczesnej i przysztosciowe;j.
To inwestycja w samego siebie w oparciu o interdy-
scyplinarng wiedze i specjalistyczne umiejetnosci.
JesteSmy samodzielni, ale nie samotni. Fizjoterapie
tworzymy wspolnie i odpowiedzialnie.

BgdZzmy dumni z dotychczasowych osiqggnigé¢, ale
Swiadomi niedoskonatosci. Dzisiaj gtosniej mozemy
mowic o swoich prawach i o prawach pacjenta. Ale
posiadamy jeszcze jedno prawo — prawo do marzen.

Zycze fizjoterapeutom bogatej osobowosci zawodo-
wej. Zycze odwzajemnionych usmiechéw od pacjen-
tow. Zycze komfortu finansowego. Zycze, aby radosne
byty nie tylko dni $wigteczne. Zycze dbatosci rowniez
o wiasne zdrowie i najblizszych.

Helena Moryksiewicz
Fizjoterapeuta, specjalista, woj. zachodnio-pomorskie

,Dziecigtko niesie mitos¢

i dobro¢- jak optatek.
Przemienia troski w rados¢
i sople lodu w kwiaty.

Malenkie, ciche Dziecie

a pozar serc wzniecito,

by nowe tysiqgclecie

dla wszystkich lepsze byto.

Na niebie gasnq gwiazdki

i nowy dzief sig budzi.

Na ziemie zszedt, hen, z nieba
ukocha¢ wszystkich ludzi.

Otwérzmy przed Nim serca
uczcijmy Go piesniami.
Uchylmy drzwi do domow,
niech mieszka razem z nami”.(*)

Drogie Kolezanki i Koledzy

Zycze Wam zdrowych i spokojnych Swigt Bozego Na-
rodzenia. Niech w naszych sercach zagoSci mitos¢,
rados¢, pokdj i wzajemne zrozumienie, a kazdy na-
stepny dzief bedzie lepszy od poprzedniego.

(*) Fragment koledy ,Dzieciqtko niesie mitosé”

Elzbieta Juszczak

Cztonek Krajowej Rady
Fizjoterapeutow z woj. tddzkiego
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Wczesna fizjoterapia ratuje zycie

Znaczgco mniejsza $miertelnos¢, szybsze dochodzenie do zdrowia, mniej powiktan i nizsze
koszty — wczesna fizjoterapia w ostrej fazie COVID-19 to zysk dla pacjenta i dla systemu.

Pélnagi mezczyzna w helmie do wentylacji wstaje
ze szpitalnego t6zka wspomagany przez mezczyzne
w bialym kombinezonie covidowym. Ten podtrzy-
muje go za rece, a potem za biodra, probujac rozru-
sza¢ stawy. Na kolejnym 16zku pacjent podtaczony do
respiratora wykonuje kuliste ruchy nogami na roto-
rze, ktory lekarze nazywajg po prostu ,rowerkiem”.
To nie scena z filmu o astronautach, a nagranie z Od-
dzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAilT)
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr
4 w Lublinie, ktory jako pierwszy w Polsce zastosowat
wczesng fizjoterapie w ostrej fazie COVID-19.

Podczas debaty organizowanej przez Krajowa Izbe
Fizjoterapeutéw w partnerstwie z CEESTHAC (Cen-
tral and Eastern European Society of Technology As-
sessment in Health Care), zatytutowanej ,COVID-19:
Nizsza $miertelnos$¢, nizsze koszty — wezesna fizjote-
rapia w ostrej fazie COVID-19 sie optaca”, specjalisci
z SPSK nr 4 przekonywali, ze rehabilitowanie cho-
rych tuz po ustabilizowaniu oddechowym pozwala
im szybciej wroci¢ do zdrowia i unikng¢ powiktan.

Jak przyznatl prof. Adam Antczak, kierownik Kliniki
Pulmonologii Ogolnej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, wiceprezes Polskiego Towa-
rzystwa Chorob Pluc i przewodniczacy Rady Nauko-
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wej Ogolnopolskiego programu zwalczania grypy, IV
fala koronawirusa jest ciezsza od poprzednich, po-
niewaz pacjenci czesciej i szybciej wchodzg w niewy-
dolno$¢ oddechowa i wymagajg respiroterapii. - Do
tego dochodzi zesp6t niewydolno$ci oddechowej do-
rostych ARDS (acute respiratory distress syndrome),
ktory powoduje najbardziej zaawansowane uszko-
dzenie wielonarzadowe. To skrajna sytuacja, w ktorej
ptuca nie majg jak pobrac z otoczenia tlenu. Pacjenci
szybciejwchodza w stan, w ktorym wymagajag ECMO,
a odsetek tych, ktorzy umieraja, jest znacznie wigk-
szy - mowit prof. Antczak. Jego zdaniem, tacy cho-
rzy wymagaja wsparcia nie tylko najnowocze$niej-
szych technologii, ale takze pomocy fizjoterapeuty
na wzor tej, na ktérg moga liczy¢ pacjenci Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego

Pacjent wczes$niej mobilizowany
jest leczony o jedng trzeciqg krécej,
krécej potrzebuje wentylacji ptuc
i wymaga kroétszego pobytu na
OAIIT.



Publicznego Szpitala nr 4 w Lublinie. - Motorem od-
dychania sg mie$nie, ktére na skutek juz kilkudnio-
wego bezruchu moga ulec zanikowi i roztrenowaniu.
Pluca bez mieéni sg narzagdem kompletnie niewydol-
nym, dlatego chorzy z ostrg postaciag COVID-19 po-
winni by¢ rehabilitowani jak najwcze$niej - przeko-
nywat prof. Adam Antczak.

Racje przyznat mu prof. Wojciech Dabrowski, kie-
rownik OAIIT SPSK nr 4 w Lublinie, konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, ktory w swoim oddziale wdrozyl pionier-
ski program wczesnej rehabilitacji chorych: - Cho¢
$miertelno$¢ w IV fali siega 30 proc., dzieki wczesnej
interwencji fizjoterapeutéw zaden z pacjentow, na-
wet mimo 90-procentowej zajetosci ptuc, nie wyma-
gat ECMO. Od dawna wiadomo, ze ruch to zdrowie.
Mniej znanym faktem jest, Zze mie$nie sg narzadem,
ktory wydziela ponad 630 roznych substancji zwa-
nych miokinami. Stymulujg one uktad immunologicz-
ny, osrodkowy uktad nerwowy i wplywaja na prace
uktadu krazenia. To ogromny narzad w naszym or-
ganizmie, zdolny modelowa¢ odpowiedZ immunolo-
giczng. Swiadczy o tym fakt, ze wszyscy nasi pacjenci
poddani programowi w I i III fali wrécili do pracy, nie
tylko umystowej, ale rowniez fizycznej - mowit prof.
Dabrowski. Przyznal, ze pomyst nie jest nowy - na-
rodzit sie wiele lat temu na Zachodzie Europy, gdzie
obecnos¢ fizjoterapeutéw na oddziatach intensywnej
terapii jest dzi§ norma.

- To proces standardowo stosowany w krajach boga-
tych, ktore starajg si¢ zmniejsza¢ koszty pobytu pa-
cjenta w najdrozszym oddziale szpitalnym, jakim jest
oddziat anestezjologii i intensywnej terapii. A nie od
dzi$ wiadomo, ze lezenie w t6zku, nawet u najzdrow-
szego cztowieka, prowadzi do zanikéw mie$niowych,
dysfunkcji metabolicznych i innych powiktan, ktore
znacznie wydluzaja okres pobytu w szpitalu. Do-
strzegla to takze dyrekcja naszego szpitala, ktéra na
poczatku pandemii wyposazyta nasz oddziat w t6zko
do pionizowania, a nastepnie, na przetomie II i III fali,
zatrudnita fizjoterapeute. Uczestniczy on w odpra-
wach lekarskich i jest cztonkiem lekarsko-pielegniar-
sko-fizjoterapeutycznego zespotu terapeutycznego.
Cwiczy z kazdym pacjentem, ktory jest krytycznie
chory i przeszedl przez faze ostrego katabolizmu,
a w chwili obecnej jest mozliwy do uruchomienia.
Ta terapia zaczyna si¢ czesto jeszcze u pacjentow
podiaczonych do respiratora. Mamy S$rodki, ktoére
pozwalaja sptyci¢ sedacje w ciggu dnia i umozliwi¢
skuteczng fizjoterapie — opowiadat prof. Dgbrowski.

Z DZIALAN KIF

Dzigki wczesnej interwencji fizjote-
rapeutow zaden z pacjentéw, nawet
mimo 90-procentowej zajetosci ptuc,
nie wymagat ECMO

Podkreslit, ze pacjent wezesSniej mobilizowany jest le-
czony o jedng trzecig krocej, krocej potrzebuje wen-
tylacji ptuc i wymaga krotszego pobytu na OAIlIT.

- Ostatnio jeden z naszych pacjentow samodzielnie
przeszedt 100-metrowy odcinek z naszego oddziatu
na oddziat, na ktéorym miat kontynuowac¢ leczenie.
Byl do tego przygotowany. Jeszcze na naszym od-
dziale, z pomoca fizjoterapeuty, wstat, na nowo uczyt
sie chodzi¢ wokot wlasnego t6zka, a takze wykony-
wal ¢wiczenia oddechowe - méwit prof. Dgbrowski.

Prof. Alicja Wojcik-Zatuska, kierownik II Zaktadu Fi-
zjoterapii w Katedrze i Klinice Ortopedii i Rehabili-
tacji Uniwersytetu w Lublinie i SPSK nr 4 w Lublinie
podkreslala, ze u pacjentéw z ostrg niewydolnoscia
oddechowa, w helmie, fizjoterapie rozpoczyna sie
od elektrostymulacji mig$ni czworogtowych, by nie
doszto do ich ostabienia. Nastepnie, po sptyceniu se-
dacji, wlacza sie rotor przytozkowy, nie zaprzestajac
elektrostymulacji - przez potowe dnia odbywa sie
elektrostymulacja, a przez druga potowe — ¢wicze-
nia na rotorze. Kolejnym etapem jest pionizacja przy
balkoniku, ktory blokuje kolana i pozwala usig$¢, gdy
pacjent nie jest w stanie dluzej by¢ pionizowany. -
Jest to przeplatane ¢wiczeniami oddechowymi - wy-
jasniala prof. Wojcik-Zatuska, ktéra podkreslala, ze
w przypadku kazdego pacjenta $ciezka terapeutycz-
na jest indywidualna.

Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw prof. Maciej
Krawczyk podkreslit, ze na Zachodzie fizjoterapeuta
obecny jest na oddziale intensywnej terapii siedem
dni w tygodniu. - Cieszy mnie to, co dzieje si¢ w Lu-
blinie, dlatego ze praktycznie od pierwszych dni pan-
demii zwracali$my sie do Ministerstwa Zdrowia o to,
by fizjoterapeuci pracowali z ciezko chorymi pacjen-
tami, bo tam sg najbardziej potrzebni. Zwykle dziata-
nia, opisywane przez prof. Dabrowskiego, przynosza
najbardziej niezwykle efekty, a maksymalne obcig-
zanie pacjenta wysitkiem fizycznym jest niezwykle
skuteczne - zaznaczyt prof. Krawczyk, ktory od 30
lat pracuje z cigzko chorymi pacjentami, m.in. na od-
dziale intensywnej terapii neurologiczne;.
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Dr Tomasz Wloch, fizjoterapeuta z Oddziatu Inten-
sywnej Terapii Oddziatu Klinicznego Alergologii i Im-
munologii oraz Oddziatu Klinicznego Pulmonologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, podkreslat,
ze warunkiem sukcesu terapeutycznego jest staly
etat i stala obecnos¢ fizjoterapeuty w oddziale. - Fi-
zjoterapeuta nie moze by¢ osobg dochodzgcg z inne-
go oddziatu, kiedy skonczy prace. Musi uczestniczy¢
w zyciu oddziatu intensywnej terapii, w odprawach,
wizytach i w pracy pielegniarek tak, by orientowat
sig, jaki jest stan pacjenta. Ten stan czesto zmienia
si¢ z dnia na dzien, wiec nie moze to by¢ praca z do-
skoku. Powinien tez odpowiadac przed ordynatorem
- mowit dr Wioch.

Dr Radostaw Starownik, dyrektor SPSK nr 4 w Lubli-
nie, urolog, nie miat watpliwosci, Zze wczesna rehabili-
tacja przetozy sie na korzySci zaréwno dla pacjentow,
jak i dla samego szpitala. - Z naturalnych powodow
dzi$ skupiamy cata nasza energie i wszystkie moz-
liwosci na oddziale covidowym, natomiast ,,po woj-
nie”, ktora, mam nadzieje, juz niedtugo si¢ zakonczy,
bedziemy chcieli zapewni¢ opieke fizjoterapeuty po-
zostalym pacjentom na oddziale intensywnej opieki
medycznej. Ale biorgc pod uwage liczbe mozliwosci
i miejsc w naszym szpitalu, chcielibySmy skorzystac
z tego typu wsparcia na oddziatach neurologii, neu-
rochirurgii czy chirurgii - zapewniat.

Specjalisci z SPSK nr 4 podkreslali, Ze mimo wyso-
kiej skuteczno$ci fizjoterapia jest jedng z najtanszych
form leczenia. Sprzet do ¢wiczen, taki jak rotor, to
kwestia kilkuset ztotych, podobnie jak balkonik. Naj-
wyzszym kosztem pozostaje kadra fizjoterapeutow,
ktérg mozna jednak przesuna¢ na OAIlT z innych od-
dziatow.

Prezes KRF prof. Krawczyk zauwazyl, ze w Polsce
nadal zaré6wno opinia publiczna, jak i cze§¢ Srodo-
wiska lekarskiego oraz menedzeréw zdrowia i ludzi,
ktoérzy administruja medycyna, nie wiedza, czym zaj-
muje sie fizjoterapeuta i zawod ten jest lekcewazo-
ny. - Nie potrafig umiejscowic fizjoterapii w procesie
leczenia. Dlatego w pierwszej fali pandemii mieli$my
ogromny problem w utrzymaniu fizjoterapeutéw na
oddziatach - byli odsytani do domu. Tymczasem to
osoby, ktore - w odréznieniu od innych zawodow
medycznych - posiadaja unikalng wiedze i umiejet-
noSci w zakresie patobiomechaniki, biomechaniki
ciata ludzkiego, odpornosci organizmu ludzkiego na
wysitek fizyczny oraz kinezjologii, dodatkowo posia-
dajac wiedze¢ medyczng. By¢ moze wiele oséb wy-
konujacych zawod medyczny nie wie, ze obcigzanie
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ciezko chorego czlowieka wysitkiem fizycznym moze
skutkowac¢ uratowaniem mu zycia. Podczas tej i na-
stepnych fal pandemii fizjoterapeuci mogliby urato-
wac dziesigtki tysiecy ludzi - méwit prof. Krawczyk.

Dyrektor zarzadzajgcy CEESTHAC (Central and
Eastern European Society of Technology Assess-
ment in Health Care) Tomasz Prycel zauwazyt, ze
koszt pracy fizjoterapeutéw na OAIIT jest niezwykle
efektywny finansowo - przy stosunkowo niewielkich
wydatkach pozwala obnizy¢ koszt pobytu pacjenta
na najdrozszym oddziale szpitalnym, ale tez leczenia
powiktan i strat zwigzanych z niezdolnoScig chorego
do pracy.

Dlatego, zdaniem ekspertow, §wiadczenie zdrowot-
ne w postaci fizjoterapii na OAiIT powinno stac¢ si¢
jak najszybciej przedmiotem rozporzadzenia koszy-
kowego ministra zdrowia, w $lad za ktéorym powinno
poj$c¢ zarzadzenie prezesa NFZ.

KIF zwrdcit si¢ do konsultanta krajowego w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywnej terapii prof. Rado-
stawa Owczuka z prosbg o poparcie w tej sprawie.
Prezes Maciej Krawczyk wspolnie z prof. Owczukiem
powolali grupe roboczg, ktorej celem jest wypraco-
wanie aktualizacji standardu opieki nad pacjentem
oraz wprowadzenie standardu opieki fizjoterapeu-
tycznej nad pacjentem w OIOM.

Karolina Kowalska
Dziennikarka, ,Rzeczpospolita”
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Na zdjeciu: dr hab. Ewa Gajewska; dr hab. Matgorzata Domagalska-Szopa; dr hab. Andrzej Szopa; mgr Dariusz Potrzyszcz; dr Roksana Malak, mgr Jarostaw

Napiorkowski.

To jest po prostu rewolucja

O kulisach powstania i wdrozenia karty pediatrycznej w Finezjo opowiadajg dr hab. Matgorzata
Domagalska-Szopa i dr hab. Andrzej Szopa, eksperci, ktérzy od poczqtku byli zaangazowani
w projekt, na co dziefi zajmujqgcy sie fizjoterapiqg pediatryczng.

Walnie przyczyniliScie si¢ Pan-
stwo do powstania karty pedia-
trycznej w Finezjo. Zaproszenie
do wspotpracy w roli eksper-
tow to oczywiscie konsekwencja
opracowanych przez Was wy-
tycznych do dokumentacji dla
dzieci w wieku rozwojowym. Czy
moglibyScie opowiedzie¢, co kry-
je sie pod hastem ,karta pedia-
tryczna w Finezjo”?

Malgorzata Domagalska-Szopa:
Chociaz sama idea karty pedia-
trycznej to byl méj autorski pomyst,
to jej szczegbly zostaly wypraco-
wane w Zespole Tematycznym do
spraw Jako$ci i Monitorowania Fi-
zjoterapii przy KRF w sktadzie: dr
hab. Andrzej Szopa, dr hab. Ewa
Gajewska, dr Roksana Malak, mgr
Jarostaw Napidrkowski oraz mgr
Dariusz Potrzyszcz.

~Wytyczne Krajowej Rady Fizjote-
rapeutow do oceny funkcjonalnej
i prowadzenia dokumentacji me-

dycznej dla pacjentow w wieku
rozwojowym (0-7 lat)” to unikato-
we rozwigzanie. Po raz pierwszy
powstalo narzedzie, ktore ocenia
i monitoruje mozliwosci funk-
cjonalne dziecka, czyli tak zwane
obecnie funkcjonalno$ci dziecka.
Dotychczasowe powszechnie sto-
sowane w fizjoterapii pediatrycz-
nej narzedzia diagnostyczne byty
tworzone pod okresSlone proble-
my pacjenta. Dlatego powstaty
réznego rodzaju skale oceny roz-
woju psychomotorycznego, takie
jak: Skala Rozwoju Motorycznego
Peabody (Scale PDMS-GM), czy
Skala Alberta (Infant Motor Scale,
AIMS), czy skale oceny funkcjonal-
nej poszczegdlnych skladowych
rozwoju dziecka (np. system klasy-
fikacji funkcji motoryki duzej czy
system klasyfikacji zdolno$ci ma-
nualnych). OczywiScie narzedzia
te wykorzystywane sa w wielu
obszarach rehabilitacji czy fizjote-
rapii pediatrycznej, ale przypisane

sq do specyficznego schorzenia.
Stworzone przez nasz zespol na-
rzedzie to skala oceny pediatrycz-
nej przeznaczona dla wszystkich
dzieci, bez wzgledu na to, z jakim
problemem si¢ borykaja. Na tym
polega jej unikalnos$¢.

Projekt zostal w pewnej mierze
oparty na Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Funkcjonowania, Niepet-
nosprawnosci i Zdrowia w wersji
dla dzieci i mtodziezy (ICF-CY).
Dostrzegli$my jednak wiele jej nie-
doskonatosci, ktére podnosi takze
literatura przedmiotu. Miedzy in-
nymi jest to zbyt duza miara skoko-
wa, co czyni to narzedzie niepre-
cyzyjnym - szczeg6lnie w ocenie
funkcjonalno$ci najmtodszych
dzieci, czyli w pierwszych dwodch
latach zycia. Krotko mowiac,
z czterech kategorii ocenianych
w ICF-CY wybraliSmy te, ktora
dotyczy wtasnie aktywnosci, czyli
tzw. funkcjonalno$ci dziecka.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Z Pani slow wynika, ze skala oce-
ny funkcjonalnej moze by¢ stoso-
wana do oceny kazdego dziecka,
bez wzgledu na jego ewentualne
schorzenia i problemy zdrowot-
ne, a czy w kazdym wieku?

MDS: Na poczatku chcieliSmy
skoncentrowac sie tylko i wytacz-
nie na dwoch pierwszych latach
zycia dziecka. W trakcie prac zo-
rientowaliSmy sie jednak, ze jest
to niewystarczajace i potrzebny
jest pomost pomiedzy skala oce-
ny dzieci starszych i os6b doro-
stych w postaci dodatkowej skali
dla dzieci w wieku 2-7 lat. Chociaz
jest to nieco mniej burzliwy okres
rozwoju, to niewatpliwie réwniez
bardzo dynamiczny i podlegajacy
zgota odmiennym prawom roz-
wojowym niz tych najmtodszych.
Dlatego tez ocene¢ funkcjonalnosci
dzieci w wieku 2-7 lat zawarliSmy
rowniez w tym narzedziu.

Czy kazdy fizjoterapeuta, a wiec
nie tylko taki, ktory na co dzien
pracuje z dzie¢mi, moze stosowac
to narzedzie?

MDS: Taka byla idea jego stwo-
rzenia. Zalezalo nam, aby byto ono
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Fot. Arch. prywatne M. i S.Szopow

uniwersalne i proste w uzyciu.
Miedzy innymi dlatego postano-
wiliSmy wzbogacic¢ je dokumenta-
cja fotograficzna. W sytuaciji, gdy-
by jaki$ fizjoterapeuta zapomnial,
jak wyglada pozycja pronacyjna
lub supinacyjna albo na czym po-
lega kontrola glowy, to fotografie
dokumentujgce aktywnosci w za-
kresie kontroli posturalnej i moto-
rycznej rozwiejg wszelkie watpli-
wosci. Karta oceny funkcjonalnej
dziecka w Finezjo jest wiec narze-
dziem uniwersalnym, przystep-
nym itatwym w obstudze. Pozwala
na szybka oceng i monitorowanie
stanu funkcjonowania matego pa-
cjenta, niezaleznie od tego, z jaki-
mi pacjentami dany fizjoterapeuta
glownie sie zajmuje.

I druga bardzo wazna kwestia,
ktora - jak sadze - zawazyla na
tym, ze to narzedzie ma taki,
a nie inny ksztatt, to fakt, ze stu-
zy ocenie funkcjonalnosci dziec-
ka i pozwala na monitorowanie
zmian wlasnie w zakresie funk-
cjonalnosci dziecka. Fizjotera-
peuci z reguty zwracaja uwage na
postepy pacjenta w terapii, zmia-
ny jakie zachodza w strukturze

i funkcji ciata, ale czesto zapomi-
naja o tym, ze najwazniejszy w re-
habilitacji jest aspekt zmian w za-
kresie funkcjonowania pacjenta.
Czyli to, w jaki sposob efekty
prowadzonej terapii przekiadajg
si¢ na umiejetnosci w aktywnosci
codziennej. W gruncie rzeczy to
jest chyba najwazniejsze. Nie tylko
to, ze np. zakres ruchu w stawie
kolanowym poprawit sie o 5 czy
10 stopni lub czy ,ciut” zmniej-
szyla sie spastyczno$¢ w tym sta-
wie, tylko to, z czym dziecko so-
bie lepiej radzi. Musimy pamigtac
o tym, ze pacjent, bez wzgledu na
wiek, posiada emocje. Bardzo cze-
sto obserwujemy ,sfrustrowane
niemowleta”, ktore nie odnoszg
zadnych sukceséw motorycznych
nawet pomimo tego, ze podczas
terapii radza sobie coraz lepie;.

Warto wiec podkreslié, ze udato
sie¢ skonstruowa¢ narzedzie na
tyle uniwersalne, ze wlasciwie
kazdy powinien sobie z nim po-
radzi¢, zaréwno fizjoterapeuta,
ktory codziennie pracuje i do-
kumentuje terapie z dzie¢mi, jak
i ten poszukujacy ,kompendium”
wiedzy z zakresu oceny funkcjo-
nalnej w pediatrii. Jakie inne jego
zalety mozemy wymienié¢?

Andrzej Szopa: Tak. Zaleta tego
narzedzia jest takze wymierno$¢
oceny. Jego istota jest wynik mie-
rzalny, czyli w ocenie stanu funk-
cjonalnego przestajemy opero-
waé - méwigc zartobliwie - tzw.
,ciutami”. To znaczy: nie moéwimy
juz, ze jest ,ciut” lepiej czy ,ciut
gorzej” albo ,dwa ciuty lepiej” czy
.dwa ciuty gorzej”. Teraz dyspo-
nujemy oceng przetozong na ska-
le punktowa, ktorej doktadnosc
wynosi nawet dziesietne i setne
utamki punktu. To wyraZnie ob-
razuje, czy nastapita poprawa sta-
nu funkcjonalnego dziecka, czy
doszlo do jego pogorszenia lub



obserwujemy brak jakiejkolwiek
zmiany. To jest ogromna zaleta
tego narzedzia.

Dodajmy, ze oceniliSmy spojnos¢
tego narzedzia. Badania, ktoére
przeprowadzilismy w Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie,
wykazaty, ze niezaleznie od stop-
nia do$wiadczenia zawodowego fi-
zjoterapeuty spojno$¢ zewnetrzna
i wewnetrzna byta niemal stupro-
centowa i mieScila sie w zalezno-
$ci od ocenianych domen pomie-
dzy 95 a 99% zgodnoSci.

MDS: W badaniach tych porow-
naliSmy wyniki oceny przeprowa-
dzonej przez nas, czyli ekspertow,
przez fizjoterapeutow z CZD z du-
zym doSwiadczeniem zawodowym
oraz fizjoterapeutdow z rocznym
i dwuletnim stazem pracy. Wszy-
scy odbyli z nami tylko krétkie
przeszkolenie w zakresie oceny
funkcjonalnos$ci dziecka. Uzysku-
jac w tych badaniach wartoSci
spojnosci powyzej 95%, potwier-
dziliSmy, ze narzedzie cechuje do-
skonata spojnosc.

4 finezjo

NOwoOSC

Andrzej poruszyt kwestie wymier-
nosci - ten wskaznik aktywnosci,
bo tak nazwaliSmy wynik badania
funkcjonalnego, jest tak czutly, ze
w przypadku dzieci starszych jego
warto$ci osiggaja nawet warto-
Sci tysiecznych po przecinku. Tak
duza czulo$¢ pomiaréw pozwa-
la tez na dokonywanie obserwa-
cji stanu funkcjonalnego dziecka
w czasie. Korzystajac z elektro-
nicznej wersji karty pediatrycz-
nej Finezjo, fizjoterapeuta bedzie
mogt zobaczy¢ wykres kolejnych
wartoSci wskaznika aktywnoSci
w czasie - taka wizualizacje za-
pewnia aplikacja. Bedzie mogt do-
ktadnie zobaczy¢ efekt programu
prowadzonej terapii czy trajekto-
rie¢ zmian stanu funkcjonalnego
dziecka. Bedzie mogl zobaczyc,
czy jest ona rosnacy, czyli czy
efekt jest pozytywny i dochodzi do
wzrostu poziomu funkcjonalnosci
dziecka w trakcie rozwoju pod
wpltywem prowadzonej terapii, czy
stoi ona w miejscu, co moze by¢
rownoznaczne z brakiem efektu

Modut pediatryczny

jest juz dostepny!
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lub czy jest to trajektoria opada-
jaca, czyli stan funkcjonalnos$ci
dziecka pogarsza sie, co powin-
no wzbudzi¢ szczegblne zainte-
resowanie. W kazdym przypadku
fizjoterapeuta otrzyma czytelny
sygnal, co dzieje si¢ z pacjentem.
Dodatkowo stanowi to podstawe
ewaluacji uzyskiwanych w terapii
efektow.

AS: Specyfika tego narzedzia jest
to, ze ocenia ono 4 sfery rozwoju
aktywnosci dziecka, tzw. 4 do-
meny funkcjonowania: kontrole
posturalng, kontrole motoryczng
(motoryka duza), zrecznoSci (mo-
toryka mata) oraz samoobstuge.
Na podstawie warto$ci wskazni-
kow w poszczeg6lnych domenach
wiadomo, w ktorej sferze rozwoju
tkwi problem, np. dziecko moze
uzyska¢ wysokie wskazniki ak-
tywnos$ci w 2 pierwszych dome-
nach, ale wykazywa¢ znaczne

ograniczenia w zakresie zreczno-
§ci i samoobstugi. Jest to cenna
wskazowka dotyczaca nie tylko
oceny wstepnej, ale takze okresle-
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nia celu terapii. Na tej podstawie
fizjoterapeuta wie, na ktorej do-
menie powinien si¢ skupi¢ i moze
ukierunkowa¢ program postepo-
wania fizjoterapeutycznego w stro-
ne deficytow funkcjonowania.

Narzedzie jest tak skonstruowane,
ze dokumentacja bedzie za takim
dzieckiem wedrowata, niezaleznie
od tego, do jakiego fizjoterapeuty
trafi, o ile kolejny tez bedzie ko-
rzystal z tego narzedzia. Dzigki
temu terapia ma szanse by¢ wia-
$ciwie kontynuowana.

MDS: Co wiecej, wydaje mi sie,
ze bardzo ufatwi to komunikacje
pomiedzy fizjoterapeutami. Sta-
nie sie ona bardziej bezpos$rednia.
Czesto obserwujemy takie zjawi-
sko, ze rodzice czy opiekunowie
posrednicza w komunikacji po-
miedzy specjalistami i wiele spraw
przedstawiaja na swoj sposob. Na-
rzedzie sprawia, ze fizjoterapeuta
przejmujac opieke nad pacjentem,
otrzymuje obiektywng informacje
na temat jego stanu wyjsciowe-
go, programu prowadzone] tera-
pii i uzyskiwanych efektow. W ten
sposob wyeliminujemy subiektyw-
ne oceny rodzicow i opiekunow.
Wezes$niej tak o tym nie pomysla-
fam, ale to jest chyba tzw. warto§¢
dodana karty pediatrycznej, ktora
udato mi si¢ dojrzec¢ dopiero dzigki
naszej rozmowie.

Jak oceniajag Panstwo doswiad-
czenie przekladania wiedzy,
umiejetnosci i badan na narze-
dzie informatyczne? Jak wy-
gladata komunikacja z Dzialem
Cyfryzacji, z informatykami, pro-
gramistami. Czy to bylo duze wy-
zwanie?

AS: Musze wyraznie zaznaczyc,
ze to, co do tej pory zostato nam
zaprezentowane, zrobilo na nas
duze wrazenie. Nie spodziewali-
$my sie, ze informatycy tak szybko
zrozumiejg i wdrozg w zycie za-
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proponowang przez nas idee. Za-
stanawiali$my sie czasami, jak oni
sobie z tym poradza. OczywiScie
byly jakie§ drobne poprawki, ale
zaskoczyli nas tak kompleksowym
zrozumieniem tematu.

Karta oceny funkcjonalnej
dziecka w Finezjo jest na-
rzedziem uniwersalnym,
przystepnym i
w obstudze. Pozwala na

tfatwym

szybkg ocene i monitoro-
wanie stanu funkcjono-
wania matego pacjen-
ta, niezaleznie od tego,
jakimi pacjentami dany
fizjoterapeuta gtéwnie sie
zajmuje.

Wszystko wyszlo rewelacyjnie -
to bedzie duze ulatwienie dla fi-
zjoterapeutéw. Tutaj to Finezjo
bedzie nami kierowalo, od razu
wyliczajac wiek na podstawie daty
urodzenia, dopasowujac odpo-
wiednie testy, pokazujac wskaz-
niki aktywno$ci, wykresy itd. To
jest po prostu rewolucja, a jej efekt
koncowy przeszedt nasze oczeki-
wania. Pamietam taka rozmowe
z wiceprezesem Ernestem Wi-
sniewskim, ktéra odbyta si¢ ok.
dwa lata temu. Powiedziatem, ze
fajnie bytoby wdrozy¢ do praktyki
karte pediatryczng w wersji elek-
tronicznej. Wiceprezes na mnie
spojrzat i wyczutem, ze wowczas
nie do konca wierzyl, ze bedzie to
mozliwe. Ale zauwazylem, ze chy-
ba w tym samym momencie zde-
cydowal, ze warto sprobowac. Te-
raz jestem pod wrazeniem, ze tak
szybko udato nam sie osiggnac¢ cel.
Chciatbym przy tej okazji wyra-

zi¢ podzigckowania dla Prezydium
KRF, dla wszystkich oso6b, ktore
pracowaly przy wdrozeniu karty
pediatrycznej. To zapewnito nam
odpowiednie warunki do pracy.
Mogli$my spokojnie pracowac i nie
musieliSmy sie zajmowac niepo-
trzebnymi rzeczami, skupiajac
calg uwage na sprawach meryto-
rycznych.

MDS: Chyba dobraliSmy sie wszy-
scy jak w przystowiowym korcu
maku - my stworzyliSmy te ideg,
potem udalo si¢ do niej przekona¢
caly zespot i dalej juz poszto. KRF
zadbata o przeszkolenie eksper-
tow pediatrycznych i organizacje
wielu szkolen z zakresu ,Oceny
funkcjonalneji prowadzenia doku-
mentacji medycznej dla pacjentow
w wieku rozwojowym (0-7 lat)”.
A na koniec dotaczyli informatycy,
ktorzy przetworzyli to analogowe
narzedzie w wydajne i bardzo wy-
godne narzedzie elektroniczne.

Gdyby nie te wszystkie osoby, kto-
re w to uwierzyty, tym sie zaintere-
sowaty i wlozyly w to swoja ener-
gie, to tego po prostu by nie bylo.
W dzisiejszych czasach nie da sie
stworzy¢ i rozpowszechni¢ nowa-
torskich rozwigzan w pojedynke.
PracowaliSmy z grupg ludzi, ktéra
zebrala si¢ we wlasciwym miejscu
i czasie, wokot jednego celu - to
jest nasz wspolny sukces. Dziekuje
wszystkim za wszystko.

Rozmawiata
Weronika Krzepkowska

Na zdjeciu:
Dr hab. Malgorzata
Domagalska-Szopa,
dr hab. Andrzej Szopa.

Slgski Uniwersytet Me-
dyczny w Katowicach,
Centrum Rehabilita-
cyjno-Medyczne Neu-
romed w Katowicach.




SWIADCZENIA GWARANTOWANE

Nowe wyceny oznaczaja
paraliz fizjoterapii

Zaproponowana 10 grudnia br. przez prezesa NFZ wycena swiadczefi fizjoterapii ambulatoryjnej
i domowej jest dla nas szokujgca. Tym bardziej, ze kilka godzin wcze$niej informowano

o odmiennych propozycjach.

Z wyliczen wynika, ze fizjoterapia domowa bedzie
przecietnie o 40 proc. nizej finansowana niz dotych-
czas (2021 - 130; 2022 - 114,04), a przeciez i tak od
lat byla prowadzona ponizej kosztow. Fizjoterapia
ambulatoryjna zostata minimalnie zwigkszona (2021
r. - 56; 2022 - 62,14) - tylko ze ta podwyzka nawet nie
pokryje rosnacej inflacji. Nie mozna zapominac takze
o tym, ze od prawie dwoch lat prowadzenie dziatal-
nosci fizjoterapeutycznej wigze sie z dodatkowymi
kosztami wynikajacymi z rezimu sanitarnego.

Nagta zmiana zdania?

Sprawa jest dla nas tym wigkszym zaskoczeniem, ze
podczas posiedzenia parlamentarnego zespotu ds.
dzieci oraz senackiego zespotu ,Zdrowie Polakéw”
poswieconego roli fizjoterapii i rehabilitacji informo-
wano nas, ze wyceny beda zwiekszone. Przedstawi-
ciel NFZ réwniez zapewnit uczestnikow posiedzenia,
ze zadne ze $wiadczen nie ulegnie zmniejszeniu. Co

kilka godzin pézniej, po publikacji projektu, okazato
sie nieprawda.

Jesli ostatecznie zaproponowane wyceny zostang za-
akceptowane, dojdzie do paralizu fizjoterapii domo-
wej i ambulatoryjnej. Radni KRF podjeli w tej sprawie
dwie uchwaty. Pierwsza dotyczy tekstu apelu do pa-
cjentoéw, w ktorym prosimy ich o wsparcie i informu-
jemy o sytuacji, jaka moze nastapi¢ 1 stycznia 2022
- zostang niemalze pozbawieni dostepu do fizjote-
rapii w ramach $wiadczen gwarantowanych. Tym
bardziej, ze wiele podmiotéw, nie bedacych w stanie
realizowa¢ ustug za takie stawki, zostanie zlikwido-
wanych. Druga uchwala dotyczy kierunku dalszych
dziatan ws. zarzadzenia prezesa NFZ.

Wystosowano takze apel do realizatorow ustug fi-
zjoterapeutycznych, zeby swoimi uwagami na temat
wycen dzielili sie zaréwno z KIF, jak i NFZ. Sprzeciw
naszego srodowiska powinien by¢ jak najszerszy.
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Z przedstawionego projektu wynika, ze uwagii opinie
KIF zgloszone podczas prac nad zmianami w fizjote-
rapii ambulatoryjnej i domowej, ktore w nastepstwie
mialy skutkowa¢ nowa, lepsza i dlugo wyczekiwana
rzetelng wyceng, zostaty zlekcewazone i potrakto-
wane wybiorczo. Stad stanowczo pytamy: kto jeszcze
byt ekspertem w tym procesie i kto zaproponowat
tak kuriozalne rozwigzania skutkujgce obnizeniem
wyceny? Kto miat odwage zarekomendowac wyceny,
ktorych wprowadzenie oznacza de facto wyprowa-
dzenie fizjoterapii z systemu refundowanej ochrony
zdrowia? Pytamy takze o metodologi¢ wycen: jakie
przyjeto zatozenia, jaki wspotczynnik wynagrodze-
nia itd.

$wiadczeniodawcy o projekcie

16 grudnia br. Krajowa Izba Fizjoterapeutéow zorga-
nizowata spotkanie konsultacyjne ze $wiadczenio-
dawcami z catej Polski prowadzgcymi fizjoterapie
ambulatoryjng i domowa - zaréwno tymi duzymi,
jak i matymi. Swiadczeniodawcy rowniez negatywnie
ocenili projekt, wskazujgc na:

* bardzo negatywne oddzialywanie na dostepno$c
tych ustug dla pacjentow,

» problem z rozliczaniem $wiadczen fizjoterapii do-
Mowe;j,

* niedoszacowanie $wiadczen nawet po propono-
wanych zmianach,

* brak precyzji i jasno$ci w sposobie redagowania
projektow zarzadzen prezesa NFZ, co zostawia
duze pole interpretacyjne. Sytuacja ta czesto jest
wykorzystywana na niekorzy$¢ swiadczeniodaw-
cow. Dodatkowo regulacje zawarte w projekto-
wanym zarzadzeniu nie uwzgledniaja przepisow
wyzszego rzedu, w szczeg6lnosci z tzw. ,,rozpo-
rzadzenia koszykowego”.

MZ odwotuje spotkanie

Zaplanowane na 17 grudnia br. spotkanie z Maciejem
Mitkowskim, podsekretarzem stanu w MZ, Filipem
Nowakiem, prezesem NFZ oraz Romanem Topor-Ma-
drym, prezesem AOTMIT, zostalo odwolane przez
przedstawiciela resortu zdrowia bez podania powo-
du. Jednak dzien wczes$niej Maciej Krawczyk, prezes
KRF, osobiscie przekazatl informacje o trudnej sytu-
acji w polskiej fizjoterapii Adamowi Niedzielskiemu,
ministrowi zdrowia.

Na odwotlanym spotkaniu przedstawiciele fizjotera-
peutdéw planowali po raz kolejny wskazac¢ na zagroze-
nia ptynace z ewentualnego wejScia w zycie projektu
zarzadzenia prezesa NFZ zmieniajacego wyceny oraz
pragneli przekaza¢ wnioski ptynace po spotkaniu
konsultacyjnym z $wiadczeniodawcami, ktorzy jasno
komunikowali, ze sg gotowi do protestu oraz maso-
wego wypowiadania umow, jesli wycena fizjoterapii
ambulatoryjnej i domowej nie bedzie oparta na real-
nych kosztach §wiadczenia ustug. Nie jest wiec roz-
wigzaniem ani wprowadzenie zmian projektowanych
w zarzadzeniu, ani utrzymanie dotychczasowego
stanu rzeczy. Podkreslali, ze brak zmian spowoduje
upadto$¢ $wiadczeniodawcow, zwolnienia fizjotera-
peutow, co jednoznacznie ograniczy dostep pacjen-
tom do fizjoterapii.

Tomasz Niewiadomski
Wiceprezes KRF
ds. $wiadczen gwarantowanych

Bezptatne szkolenia podnoszgce kompetencje zawodowe fizjoterapeutow
- trwa nabdr na szkolenia w projekcie wspotfinansowanym przez UE!

Skorzystaj z mozliwosci podniesienia swoich kompetenciji w zakresie wybranej dziedziny fizjoterapii:
ortopedycznej « neurologicznej « kardiologiczno-oddechowej « pediatrycznej
oraz badania fizjoterapeutycznego i dokumentaciji medycznej w oparciu o ICF.

Zapisy, warunki uczestnictwa i wiecej szczegotow:
Portal Fizjoterapeuty, zaktadka ,szkolenia” (https://portal.kif.info.pl/)
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PRAWO W PRAKTYCE

Fizjoterapeuta w sporcie — zmiany

postulowane przez KIF

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw stoi na stanowisku, ze w trosce o zdrowie i stan funkcjonalny

sportowcoéw nalezatoby zwigkszy€ role fizjoterapeuty w opiece zdrowotnej zawodnikéw
i wprowadzi¢ obowigzek uzyskania orzeczenia od fizjoterapeuty odnosnie stanu funkcjonalnego
zawodnika umozliwiajgcego bezpieczne uczestnictwo w wspodtzawodnictwie.

Fizjoterapeuci stanowig wazne ogniwo w sprawo-
waniu opieki medycznej nad sportowcami (zaréwno
w sporcie amatorskim, jak i zawodowym) na etapie
uprawiania okreslonej dyscypliny sportowej. Bez-
spornym jest, ze bez ich udzialu nie byloby mozliwe
bezpieczne uprawianie sportu i odnoszenie w nim
sukcesow.

Diagnostyka funkcjonalna to korzys¢ dla spor-
towcow

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca
2016 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych
do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich
o stanie zdrowia oraz zakresu i czestotliwosci wy-
maganych badan lekarskich niezbednych do uzy-
skania tych orzeczen (Dz. U. z 2020 r. poz. 812) prze-
widuje przeprowadzenie przez lekarza medycyny
sportowej badania specjalistyczno-diagnostycznego
obejmujacego m.in. badanie ortopedyczne. Jednak

podkreslenia wymaga, ze badanie ortopedyczne nie
jest rownoznaczne z przeprowadzaniem diagnosty-
ki funkcjonalnej pacjenta, ktora nalezy do czynnosci
zawodowych fizjoterapeuty (art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty).
Co prawda, zgodnie z ww. rozporzadzeniem, lekarz
moze zleci¢ wykonanie innych badan, wynikajacych
z oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o wy-
danie orzeczenia oraz specyfiki wspotzawodnictwa
sportowego, niezbednych do wydania orzeczenia,
jednakze, majac na wzgledzie, ze fizjoterapeuci na co
dzien pracujg z zawodnikami oraz jako jedyny zawod
medyczny oceniajg stan funkcjonalny oséb, uzyska-
nie orzeczenia od fizjoterapeuty kwalifikujacego nie
tylko do uprawiania sportu w ogdle, ale danej dzie-
dziny sportu powinno by¢ obowigzkowe. Diagnosty-
ka funkcjonalna przed rozpoczeciem wyczynowego
uprawiania sportu pozwoli na zredukowanie urazo-
wosci wsrod sportowcoOw oraz pozniejszych powi-
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ktan zdrowotnych, dlatego jest konieczna na etapie
kwalifikacji do uprawiania sportu i nie moze jej zasta-
pi¢ badanie lekarskie.

Swoja opinie w sprawie KIF przedstawita na posie-
dzeniu sejmowej Komisji Zdrowia w dniu 17 listopada
2021 r. dotyczacym opieki medycznej nad sportow-
cami. W opinii samorzadu zawodowego fizjotera-
peutoéw proponowane zmiany moga zmniejszy¢ ura-
zowo$¢ w sportach, czyli w konsekwencji przynies¢
pozytywne skutki zdrowotne wsrod zawodnikow.

Wspétpraca fizjoterapeuty z klubem

Co wiecej, KIF zasygnalizowala czesto zglasza-
ny w ramach pomocy prawnej przez fizjoterapeu-
tow problem prowadzenia dziatalno$ci leczniczej,
a w konsekwencji dokumentacji medycznej przez
fizjoterapeutéw zatrudnionych np. w klubach spor-
towych. Nie ulega watpliwosci, ze fizjoterapeuci
sprawuja opieke medyczng nad sportowcami i re-
alizuja czynnoSci fizjoterapeutyczne polegajace nie
tylko na fizjoprofilaktyce, ale réwniez na minimalizo-
waniu skutkow urazow, czy kontuzji. Wobec powyz-
szego nalezaloby wprowadzi¢ przepisy okres$lajace
wprost, ze kluby sportowe wspotpracuja z podmio-
tami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg. Obecnie
fizjoterapeuci sa zatrudniani przez kluby sportowe,
najczesciej w ramach stosunku pracy, i pomimo, ze
czynnosci, jakie wykonuja majg cechy $wiadczen
zdrowotnych, to nimi nie s3. W konsekwencji nie jest
wykonywana dzialalno§¢ lecznicza i nie jest prowa-
dzona dokumentacja medyczna dla zawodnikow.

Ponadto wydaje si¢ rowniez zasadne okreSlenie
w ustawie o sporcie zasad wspotpracy osob wykonu-
jacych zawo6d medyczny z trenerami, w tym dostepu
do informacji o stanie zdrowia.

Potrzebne zmiany w ustawie o kulturze fizycznej

Warto réwniez zwroci¢ uwage na tre$c¢ art. 43 ust. 1
utrzymanej w mocy ustawy z dnia 18 stycznia 1996
r. o kulturze fizycznej sprzeczng z przepisami usta-
wy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjotera-
peuty. Zgodnie z tym przepisem zajecia rehabilitacji
ruchowej oraz zabiegi fizjoterapeutyczne moga pro-
wadzic¢ fizjoterapeuci i absolwenci szkot wyzszych ze
specjalnos$cia rehabilitacja lub gimnastyka lecznicza
oraz technicy fizjoterapii. Tymczasem z przepisow
ustawy o zawodzie fizjoterapeuty wynika, ze czyn-
nosci fizjoterapeutyczne (w tym zabiegi fizjoterapeu-
tyczne) moga wykonywac¢ wylacznie fizjoterapeuci,
czyli osoby, ktore nie tylko maja legitymowac si¢
okreslonym wyksztalceniem okreslonym w tej usta-
wie, ale przede wszystkim, ktére posiadajg prawo
wykonywania zawodu fizjoterapeuty i zostaty wpisa-
ne do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow. W zwigz-
ku z tym wlasciwe byloby uchylenie wskazanego
przepisu ustawy o kulturze fizycznej, bowiem kom-
pleksowa regulacja powinna by¢ zawarta w jednym
akcie prawnym, wilasciwym ze wzgledu na zakres
przedmiotowy.

Obecnie przygotowywane jest oficjalne stanowi-
sko samorzadu poruszajace powyzsze kwestie wraz
z wnioskiem o zainicjowanie zmian prawnych we
wskazanym zakresie przez Ministerstwo Zdrowia.

apl. adw. Marta Kaluza
Dziat Prawny KIF

Fizjoprofilaktyka
bez tajemnic!

ZAMOW PIERWSZE W POLSCE

KOMPENDIUM NA TEN TEMAT!


https://kif.info.pl/zamow-kompendium-fizjoprofilaktyki/
https://kif.info.pl/zamow-kompendium-fizjoprofilaktyki/

Powotano Zespot ds. Etyki w Badaniach

Naukowych Fizjoterapeutow

Pod przewodnictwem dr. hab. Tomasza Halskiego rozpoczqgt prace nowy zespét tematyczny (zwany

tez Komisjq) przy KIF. Jego zadaniem jest opiniowanie projektéw eksperymentéw poznawczych
prowadzonych przez fizjoterapeutéw pod wzgledem ich zgodnosci z zasadami etycznymi.

Komisja sktada si¢ z 16 czlonkdw, a jej zadaniem jest
czuwanie nad poszanowaniem godnosci cztowieka,
jako warto$ci nadrzednej w stosunku do celow na-
ukowych eksperymentow. Opiniowane sg projekty
badan z zakresu nauk o zdrowiu, w szczegdlnoSci
zagadnien dotyczacych fizjoterapii i fizjoprofilaktyki.

Komisja nie zajmuje si¢ opiniowaniem projektéw ba-
dan naukowych, ktére maja charakter eksperymen-
tow medycznych, badan klinicznych produktow lecz-
niczych oraz badan klinicznych wyrobu medycznego.

Co wazne, opinie Komisji s3 wydawane bezplatnie.
Warunkiem bezwzglednym wydania opinii jest nie-
zaleganie ze sktadkami cztonkowskimi KIF.

Procedura sktadania wnioskoéw opisana jest w re-
gulaminie. Dostepne do pobrania sg rOwniez wzory
wnioskow i koniecznych zalgcznikow.

Zainteresowanych zapraszamy na strone:
https://kif.info.pl/zespol-tematyczny-do-spraw-ety-
Ri-w-badaniach-naukowychfizjoterapeutow.
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Zesp6t ds Etyki w Badaniach
Naukowych Fizjoterapeutow:

dr hab. Tomasz Halski — przewodniczgcy

dr Rafat Bugaj - zastepca
przewodniczgcego

mgr Katarzyna Maslanko - sekretarz
dr hab. Dariusz Czaprowski
dr Janusz Do$§

dr Anna Jenczura

dr hab. Maciej Krawczyk

r. pr. Aleksandra Krzemifiska
dr hab. Michat Kuszewski
prof. Jarostaw Marusiak

dr hab. Dariusz Mucha

dr Elzbieta Szlenk-Czyczerska
prof. Jakub Taradaj

dr Sebastian Wéjtowicz

dr Zbigniew Wronski

mgr Zbigniew Zdrajkowski

~
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Pod koniec 2021 r. czasopismo naukowe ,Physiothe-
rapy Review” zostalo umieszczone na ministerialnej
liscie czasopism naukowych i otrzymato 20 punktow.
To efekt wytezonej pracy wielu os6b zaangazowa-
nych w rozwoj czasopisma. Po przejeciu przez KIF
(w lipcu 2019 r.) czasopisma ,Medycyna Manualna’,
rozpoczal sie proces zmian. W krétkim czasie po-
wstala nowa nazwa, a takze okladka, makieta, zesp6t
redakcyjny, a takze styl pracy nad czasopismem.
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Prof. Jakub Taradaj, redaktor naczelny:

- Jestem niezmiernie szczes$liwy, ze nasze ,,Physiothe-
rapy Review” zostato wpisane na liste czasopism
naukowych z notq 20 punktéw. To ogromny sukces
i zwienczenie wysitku catej Redakcji. Nie ukrywam,
ze pracowaliémy na to od kilku miesiecy, przesytajgc
wiele pism do Ministerstwa Edukacji i Nauki wraz
z merytoryczng argumentacjq. Przyznam szczerze,
ze osobiscie nie spodziewatem sie pozytywnego roz-
strzygniecia, gdyz jestesmy dos¢ mtodym periodykiem,
troche na tzw. dorobku wzgledem tych bardziej uzna-
nych. Tym wieksza jest nasza rados¢. W mijajgcym
roku ustabilizowaliémy sytuacje wydawniczq pisma.
Kolejne zeszyty kwartalnika wychodzq z regularnosciq
szwajcarskiego zegarka, przeszliSmy na jezyk angiel-
ski w publikacjach, a takze zaczelisSmy by¢ widoczni
w niektdrych bazach indeksacyjnych. Ogromng warto-
Sciq stata sie wspotpraca z wydawnictwem Termedia,
ktdore rowniez wspierato nas w staraniach o punktacije.
Teraz, skoro juz oficjalnie staliémy sie czasopismem
naukowym, zyskamy w oczach przysztych autoréw. Ich
prace ukazujgce sie na tamach naszego pisma bedgq sie
odtgd zalicza¢ w petni do ich dorobku oraz awanséw
zawodowych, tj. przewodu doktorskiego lub habilita-
cyjnego. Ten sukces mobilizuje nas do walki o wzrost
punktacji w kolejnych ocenach ministerialnych. Pod-

sumowujgc - wielka sprawa.




NAUKA

Znamy juz autorow najlepszych

prac magisterskich

Pod koniec listopada br. poznaliSmy laureatéw konkursu na najlepszq prace

magisterskq z zakresu fizjoterapii. Konkurs juz po raz drugi zorganizowata KIF

wraz z czasopismem naukowym ,Physiotherapy Review”.

W tej edycji na konkurs wptyneto rekordowo duzo
zgloszen. Organizatorzy otrzymali do oceny ponad
90 prac obronionych w tym roku na uczelniach wyz-
szych w calej Polsce - to dwa razy wiecej niz w ze-
sztym roku.

W sktad Komisji Konkursowej weszli: prof. Anna
Lubkowska, prof. Marek WozZniewski, dr hab. Ma-
ciej Krawczyk, dr hab. Dariusz Czaprowski, dr hab.
Magdalena Hagner-Derengowska, dr hab. Aleksan-
dra Truszczynska-Baszak, dr Agnieszka Krawczy-
k-Wasielewska, dr Matgorzata Kulesa-Mrowiecka,
dr Joanna Kostka, dr Andrzej Permoda, dr Zbigniew
Wronski, dr Adrian Kuzdzatl. Prace oceniano w czte-
rech kategoriach: metodyka, warto$¢ merytoryczna,
znaczenie pracy z perspektywy naukowej i nowator-
ski charakter pracy.

Wszystkie nagrodzone prace zostang opublikowane
w ,Physiotherapy Review”. Autorzy i promotorzy naj-
lepszych prac otrzymajg tez pamigtkowe dyplomy.

Najwigksza wartos$cig przedsigwziecia wydaje si¢ ob-
serwowany wzrost zaangazowania w ksztattowanie
wysokiej jakosci komunikacji naukowej w $rodowi-
sku fizjoterapeutow. Udzial w konkursie absolwen-
tow z catego kraju oraz wysoki poziom merytoryczny
nadestanych prac napawa organizatorow nadzieja na
dalsze wspoétdziatanie mtodych profesjonalistow me-
dycznych w aktywnym wspieraniu popularyzacji wy-
nikéw badan naukowych.

W imieniu Komisji Konkursowej wszystkim Laure-
atom serdecznie gratulujemy i juz dzisiaj zapraszamy
do udziatu w kolejnej edycji konkursu!

AM
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Oto laureaci konkursu:

I miejsce

Wiktoria Kozinska (Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach) - ,Ocena toru
oddychania w kontekscie wydolno$ci fizycznej u osob mtodych”

Alicja Bogustawska (Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie) - ,Ocena sprawnos$ci manualnejw wy-
branych grupach zawodowych przy pomocy autorskiego programu badajgcego precyzje konczyny gorne;
oraz koordynacje reka-oko”.

Roksana Myga (Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum) - ,Wplyw brakéw uzebienia na wystepowa-
nie dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych u 0s6b dorostych”

Sara Gamrot (Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie) - ,Porownanie wply-
wu techniki energii mig$niowej i pozycyjnego rozluzniania utajonych punktéw spustowych mie$nia mostko-
wo-obojczykowo-sutkowego na zmiany progu bélu oraz zmiany aktywnosci bioelektrycznej mig$nia czwo-
robocznego grzbietu”.

Bogustawa Czarnowicz (Warszawski Uniwersytet Medyczny) - ,Ocena wystgpowania dysfunkcji uktadu
ruchu i dolegliwos$ci bolowych wérod skrzypkow”

Il miejsce

Krzysztof Cichocki (Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu) - ,,Rola oceny postawy
oraz wzorcow ruchowych w reedukacji i usprawnianiu emisji w czynno$ciowych zaburzeniach gtosu”

Patryk Tulke (Slaski Uniwersytet Medyczny) - ,Ocena wptywu treningu funkcjonalnego na wynik wybranych
testow funkcjonalnych”.

Artur Kazmierski (Mazowiecka Uczelnia Medyczna w Warszawie) - ,Noszenie maseczek ochronnych pod-
czas aktywnosci fizycznej a wybrane parametry krazeniowo- oddechowe”

Barbara Pilot (Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronislawa Czecha w Krakowie) - ,Wplyw fizjoterapii
na poprawe jakosci zycia u kobiet po mastektomii”

Agnieszka Koziczak (Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu) - ,Poréwnanie wptywu
plaskieji z Zelowa poduszka podktadki pod mysz komputerowa na aktywno$¢ wybranych grup mie$niowych”

Hubert Lawda (Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku) - ,Strzelectwo sportowe a bol dolnego odcinka kre-
gostupa”
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Il miejsce

Dominika Cholewa (Uniwersytet Rzeszowski) - ,Badanie zalezno$ci miedzy wystepowaniem dysfunk-
cji stawu skroniowo-zuchwowego a ruchomoscig odcinka szyjnego kregostupa oraz warto$ciami krzywizn
przednio-tylnych kregostupa”

Karolina Siewier (Uniwersytet Medyczny w Lodzi) - ,Ocena stanu wiedzy u kobiet z nietrzymaniem moczu”.

Dariusz Krawiec (Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach) - ,Anatomia
mies$nia strzalkowego trzeciego - badania cadaverowe”.

Katarzyna Zawacka (Bydgoska Szkota Wyzsza) - ,,Ocena skuteczno$ci pola magnetycznego niskiej czesto-
tliwosci u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawu kolanowego - randomizowane badanie kliniczne z za-
stosowaniem pojedynczo $lepej proby”

Agnieszka Fiedorowicz (Olsztynska Szkota Wyzsza) - ,Ocena poziomu wiedzy fizjoterapeutéw w zakresie
kodeksu etycznego oraz wynikajacych z niego relacji z pacjentem”.

Wyroznienie:

Dorota Rabsztyn (Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach) - ,Cwiczenia
mie$ni dna miednicy w terapii nietrzymania moczu u kobiet - przeglad krytyczny i metaanaliza”

Karolina tukasik (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie) - ,Feminizacja za-
wodu fizjoterapeuty”.

Barbara Kubica (Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia) - ,Rola fizjoterapii w leczeniu powiktan sta-
woOw reki w przebiegu RZS - studium przypadku”

Jan Hotaj (Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, filia w Biatej Podlaskiej) -
~Wplyw tanca na rownowage i kontrol¢ postawy w chorobie Parkinsona. Przeglad systematyczny”.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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NAUKA

O podzielenie sie swoimi refleksami z procesu wyboru tematu, pisania

pracy oraz udziatu w konkursie poprosilismy laureatéw | miejsca:
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Bogustawa Czarnowicz

Warszawski Uniwersytet Medyczny

»Ocena wystepowania dysfunkcji uktadu ruchu i dolegliwosci bélowych

wsrod skrzypkow”

Co sktonito mnie do udziatu w kon-
kursie? Od najmlodszych lat bar-
dzo lubitam bra¢ udziat w réznych
konkursach naukowych. Mozli-
woS¢ pokazania swoich umiejetno-
sci i wiedzy, rywalizacja, spotkania
ze wspaniatymi ludzmi, z ktérymi
dziele swoje pasje czy cho¢by na-
uka radzenia sobie ze stresem - to
jest to, co napedza mnie do dziata-
nia. Dlatego moj udzial w konkursie
na najlepsza prace magisterska byt
oczywisty.

Dobrze odnajduje sie w tego typu
aktywno$ciach, natomiast musze¢
przyznac¢, ze w pewnym momencie
pisanie pracy szto mi bardzo ciezko.
Glowna przyczyng byla duza licz-
ba zaje¢ zdalnych i brak dojazdow
na uczelnie, przez co miatam duzo
wolnego czasu, a jak wiadomo - im
wiecej ma si¢ wolnego czasu, tym
mniej sie zrobi. Wtedy moja gtow-
ng motywacja byty naglace terminy.
Poza tym byto super.

Byto to dla mnie bardzo ciekawe
doswiadczenie. Dzieki pisaniu pra-
cy poznatam wiele ciekawych osob,
ktore braty udzial w badaniu. Do-
statam bardzo wyrazng informacje
zwrotng, ze moje dzialania majg

sens, a podziekowania za zainte-
resowanie si¢ tematem muzykow
wzruszyly mnie i zmotywowaty do
dalszej pracy.

Wybor tematu wzigt sie gléwnie
z innych badan dotyczacymi muzy-
kow, w ktorych prowadzeniu biore
udzial. Natomiast badania, ktore
przeprowadzatam przy pisaniu pra-
cy magisterskiej zwigzane s3a z moja
wczesniejszg amatorska grg na in-
strumencie. Moje plany zawodowe
nie sg zwigzane z tematem pracy,
natomiast nie wykluczam dalszego
rozwoju w tym kierunku.

Nie wykluczam w swojej karie-
rze pracy naukowej, natomiast nie
uznaje jej za jedyng Sciezke. Bada-
nia, tak jak wiekszo$¢ rzeczy, ktore
robie, przeprowadzitam z najwyz-
szg staranno$cig i dokladnoscig.
Lubie takie zadania, wiec z pewno-
Scig nie poprzestan¢ na tym etapie,
jednak czas pokaze, w czym jeszcze
przyjdzie mi bra¢ udziat.



Fot. Arch. pryw.

Roksana Myga
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Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum
+Wptyw brakéw uzebienia na wystepowanie dysfunkcji stawow
skroniowo-zuchwowych u oséb dorostych”

Wybor zakresu tematycznego pracy
magisterskiej byt dla mnie do$¢ oczy-
wisty, poniewaz moje zainteresowania
oscyluja wokot zagadnien dotyczacych
stawow skroniowo-zuchwowych. Do
zgtoszenia pracy na konkurs sktonilta
mnie che¢ podzielenia si¢ moimi wy-
nikami z wigkszym gronem oséb, po-
niewaz przytoczony temat jest do$¢
niszowy, co wigze sie z matg liczba pu-
blikacji naukowych.

Pisanie pracy magisterskiej wspomi-
nam bardzo dobrze. Zdecydowanie
byto to dla mnie ciekawe do$wiadcze-

Sara Gamrot

nie. Proces wyszukiwania informacji
oraz analizy danych sprawit, ze nie tyl-
ko poszerzylam swoja wiedze, ale row-
niez zyskatam mozliwo$¢ porownania
otrzymanych wynikow z wnioskami
innych autoréw. Wiele cennych wska-
zowek udzielita mi pani promotor dr n.
med. Malgorzata Kulesa-Mrowiecka,
za co serdecznie dziekuje. Moje dalsze
plany zawodowe 1acza sie z wyborem
tematu, nadal poszerzam swoje kom-
petencje w zakresie rehabilitacji sto-
matologicznej i w przyszloSci planuje
kontynuowac¢ prace naukowa.

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie
,Poréwnanie wptywu techniki energii migSniowej i pozycyjnego rozluz-
niania utajonych punktéw spustowych migsnia mostkowo-obojczykowo-
-sutkowego na zmiany progu boélu oraz zmiany aktywnosci bioelektrycz-

nej migsnia czworobocznego grzbietu”

Ogtoszenie o konkursie zobaczytam
zaraz po obronie swojej pracy magi-
sterskiej i pomyslatam, ze fajnie be-
dzie si¢ w nim sprawdzi¢ i zobaczyg¢,
co Komisja mysli o mojej pracy. Zaje-
tam I miejsce, z czego bardzo si¢ ciesze¢
i dzigkuje za docenienie mojej pracy
magisterskie;j.

Pisanie pracy magisterskiej wspomi-
nam bardzo dobrze. Od poczatku mia-
fam przemys$lany temat, wigc zaraz po
zrobieniu badan naukowych zabratam
si¢ do pisania. Wybér tematu, ktory
nas interesuje bardzo ufatwia pisanie
i moze przynie§¢ nam wiele pomy-
sléw na rozszerzenie naszego tematu.
U mnie wybor nie byl przypadkowy.
Wiedziatam, ze w przypadku pozytyw-
nych wynikéw przeprowadzonych ba-

dan bede chciata rozszerzy¢ ten temat,
przeprowadzajac dtugotrwalg terapie,
taczac obydwie terapie punktow spu-
stowych zastosowane w pracy magi-
sterskiej, sprawdzajac ich skutecznos$¢
nie tylko od razu po przeprowadzeniu
terapii, ale takze w pozniejszym okresie.

Moja praca magisterska zainspirowata
mnie do starania si¢ o tytul naukowy
doktora i poszerzenia mojego tematu
badan w Szkole Doktorskiej. Tak tez si¢
stato - od tego roku jestem doktorant-
ka w Szkole Doktorskiej na Akademii
Wychowania Fizycznego im. Bronista-
wa Czecha w Krakowie, a temat mojej
proponowanej rozprawy doktorskiej
jest rozszerzeniem mojej pracy magi-
sterskie;j.
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5 raportow, z ktorymi
warto sie zapoznac!

Co roku ukazujqg sie dziesigtki raportéw wydawanych przez duze migdzynarodowe organizacje,
np. WHO czy OECD. Nie tylko opisujg wybrane obszary systemu ochrony zdrowia, ale tez wskazujq
globalne trendy. Mogtoby sie wydawag, ze terabajty danych, liczb i wykreséw nie bedg
interesujgce dla przecigtnego fizjoterapeuty. Nic bardziej mylnego.

Studiujac dostepne raporty, nie tylko dowiadujemy
sie wiecej o otaczajacym nas Swiecie, ale dzigki zdo-
bytej wiedzy mamy réwniez mozliwo$¢ odpowiada-
nia na potrzeby systemu ochrony zdrowia. Stad tylko
krok do zaproponowania lokalnych rozwiazan (oczy-
wiScie) przy zastosowaniu fizjoterapii. Brzmi intere-
sujaco? Sprawdz 5 publikaciji, jakie wybrat dla Ciebie

Dzial Wspotpracy Miedzynarodowej KIF i dziataj bar-
dziej Swiadomie!

W ostatnich latach tematem przewodnim jest pande-
mia COVID-19, nie dziwi wiec fakt, ze wlasnie w tej
materii mozna znalez¢ najwigcej nowych danych.

1. ,,COVID-19: co obecnie wiemy i jakie mamy zasoby”

— FrEs——

WHO European Regional
Technical Briefing
Rehabilitation after
COVID-12: what we
currently know and

resources we have
A virasl meeting hested by
WO Reglonal Offios for Europe

Link do dokumentu:
https:

Jest to raport podsumowujacy informacje, jakie pojawity sie podczas spotkania orga-
nizowanego przez europejskie Biuro Regionalne WHO na temat znaczenia rehabilitacji
w leczeniu COVID-19. W dokumencie znajdziesz omowienie modeli rehabilitacji stoso-
wanych w réznych panstwach regionu, a takze Zrodta ogolnodostepnych materiatow,
jakie moga pomoc w prowadzeniu terapii pacjentoéw. Sa to broszury, filmy instruktazo-
we, wytyczne postepowania czy kursy online. W publikacji znajdziesz m.in. informacje
na temat ,polskiego modelu” rehabilitacji po COVID-19.

Dokument jest w jezyku angielskim.

Poziom trudnos$ci czytania: . ‘ . O O

‘www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/publications /who-european-regional-techni-

cal-briefing-rehabilitation-after-covid-19-what-we-currently-know-and-resources-we-have.-a-virtual-meeting-hosted-by-who-re-

gional-office-for-europe-2021
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2. ,,Poszerzenie naszej wiedzy na temat post-COVID-19"

W tej publikacji WHO znajdziesz dziewig¢ prezentacji oraz nagranie ponad dwugo-
dzinnego webinaru na temat rehabilitacji postcovidowej. W materiatach zawarto takie
tematy jak: przykladowe interwencje, sposob postepowania w przypadku dysregulacji
ukladu autonomicznego, model terapii w domu pacjenta i wiele innych.

Prezentacje sq w jezyku angielskim.

Poziom trudnosci czytania: . . . . O

Link do zZrédta:

https://www.who.int/news-room/events/detail /2021/10/06 /default-calendar/expanding-our-understan-
ding-of-post-covid-19-condition-web-series-rehabilitation-care



https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/publications/who-european-regional-technical-briefing-rehabilitation-after-covid-19-what-we-currently-know-and-resources-we-have.-a-virtual-meeting-hosted-by-who-regional-office-for-europe-2021
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/publications/who-european-regional-technical-briefing-rehabilitation-after-covid-19-what-we-currently-know-and-resources-we-have.-a-virtual-meeting-hosted-by-who-regional-office-for-europe-2021
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/publications/who-european-regional-technical-briefing-rehabilitation-after-covid-19-what-we-currently-know-and-resources-we-have.-a-virtual-meeting-hosted-by-who-regional-office-for-europe-2021
https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/10/06/default-calendar/expanding-our-understanding-of-post-covid-19-condition-web-series-rehabilitation-care
https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/10/06/default-calendar/expanding-our-understanding-of-post-covid-19-condition-web-series-rehabilitation-care
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3. ,Health at a Glance 2021”

Raport OECD przedstawia najnowsze dane i trendy dotyczace réznych aspektow funk-
cjonowania systemoéw opieki zdrowotnej w zrzeszonych krajach. Znajdziesz tu takie
informacje, jak: przewidywana dtugo$c¢ zycia, wptyw choréb przewlektych na spote-
czenstwa, czynniki ryzyka dla zdrowia, dostep do $wiadczen zdrowotnych. Raport ma
imponujacg objetosc¢ i zdecydowanie nie jest lekturg na raz.

Dokument jest w jezykach angielskim, francuskim i niemieckim.

Poziom trudnosci czytania: . . . . O

Link do dokumentu:

https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glan-
ce-2021 ae3016b9-en? ga=2.170630181.44377138.1638284633-938401083.1635870372

4. Swiatowe obserwatorium otytosci

Obserwatorium to strona stworzona przez organizacje World Obesity, ktorej misja jest
powstrzymanie wzrostu problemu otylo$ci na §wiecie. W materiatach znajdziesz m.in.
dane na temat: otyto$¢ u dzieci, opieki nad pacjentami z otyloscig, zwigzku COVID-19
i otyto$ci oraz wiele innych. Na stronie mozna znalez¢ doktadne dane dotyczace po-
szczeg6lnych panstw, w tym Polski.

Dokumenty sq publikowane w wielu jezykach, rébwniez po polsku.
Nie wszystkie teksty sq jednak przettumaczone.

Poziom trudnosci czytania: @ O O O O

Link do strony: https://data.worldobesity.org

5. Wskaznik rownosci ptci 2021: Zdrowie

Jest to raport publikowany przez Europejski Instytut ds. Rownos$ci Kobiet i M¢zczyzn,
w ktorym znajdziesz informacje na temat roznic w kwestiach zdrowia pomiedzy picia-
mi oraz globalnych trendéw w tym obszarze. Niestety juz na pierwszych stronach pu-
blikacji czytamy, ze Europa poczynita (zaledwie - przyp. autorki) delikatne postepy
w dziedzinie réwnoSci pici. Kluczowym pojeciem jest luka migdzypiciowa (ang. gender
gap), ktorej wielkos$¢ swiadczy o skali problemu.

"

"

Gender Equality Index 2021

Healen Dokument jest w jezyku angielskim.

o

Poziom trudnosci czytania: . . . . O

Link do dokumentu: Joanna Tokarska

https://eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-2021-health Dziat ds. Miedzynarodowych KIF &L

-
4

GLOS FIZJOTERAPEUTY 43


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2021_ae3016b9-en?_ga=2.170630181.44377138.1638284633-938401083.1635870372
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2021_ae3016b9-en?_ga=2.170630181.44377138.1638284633-938401083.1635870372
https://data.worldobesity.org/
https://eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-2021-health

L .

ZE SWIATA

Podgrupy World Physiotherapy czekaja
na polskich fizjoterapeutow

Taki sojusz pozwoli fizjoterapeutom z Polski uzyska¢ dostep do Swiatowych zasobéw wiedzy i praktyki
fizjoterapeutycznej — o funkcjonowaniu podgrup rozmawiamy z Tracy Bury, zastepczyniqg dyrektora
generalnego World Physiotherapy.

Wyjasnij, prosze, czym s3 podgrupy dziatajace przy
World Physiotherapy?

To niezalezne struktury skupiajgce swoje dziatania
wokot okreslonych obszaréw fizjoterapii. Ich czton-
kami sg przedstawiciele krajowych grup tematycz-
nych - jakie wlasnie powotaliScie w Polsce - zajmujg-
cy sie danymi dziedzinami. Najwazniejszg zasadg jest
to, ze wszyscy cztonkowie podgrup - indywidualni
lub ,instytucjonalni™ - muszg by¢ cztonkami World
Physiotherapy.

Jakie podgrupy obecnie funkcjonujg?

Mamy powotlanych 14 podgrup. Skupione sg wokok:
akupunktury; aquaterapii; fizjoterapii krazeniowo-
-oddechowej; fizykoterapii; fizjoterapii w HIV/AIDS,
onkologii i medycyny paliatywnej; terapii manual-
nej (fizjoterapii mig§niowo-szkieletowej); fizjoterapii

w zdrowiu psychicznym; w neurologii; w chorobach
zawodowych i medycynie pracy; fizjoterapii osob
starszych, fizjoterapii pediatrycznej; fizjoterapii dna
miednicy; prywatnych praktyk fizjoterapeutycznych;
fizjoterapii w sporcie.

Jaka historia kryje sie za utworzeniem podgrup
przy World Physiotherapy?

Decyzja zapadta 46 lat temu na VIII Swiatowym Wal-
nym Zgromadzeniu zarzadu World Physiotherapy
(wtedy znanej jako WCPT) i zwigzana byta z dgze-
niem do rozwoju zawodu oraz probg zdefiniowania
specjalizacji zawodowych w fizjoterapii. Pierwsza
podgrupa, utworzong w 1978 r., byla Miedzynaro-
dowa Federacja Ortopedycznej Medycyny Manual-
nej (IFOMPT). Kolejna powstata dopiero po 17 latach
i byta to IPPTA, czyli podgrupa zrzeszajaca prywatne
praktyki fizjoterapeutyczne.

'W przypadku niewielkich Panstw cztonkowskich, ktore nie majq rozbudowanych struktur w obszarze sekcji tematycznych, do podgrupy

World Physiotherapy moze naleze¢ cata organizacja.
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Jakie s3 cele dzialania podgrup i jakie korzysci pty-
n3a z nich dla fizjoterapeutoéw z catego Swiata?

Cele sg wspolne we wszystkich podgrupach. To pro-
mocja rozwoju fizjoterapii i wymiany wiedzy nauko-
wej w danej dziedzinie. Widoczne jest silne poczucie
wspolnoty zainteresowan w obrebie grupy - czton-
kowie udzielaja sobie wsparcia, wymieniajg informa-
cjami i do$wiadczeniami. Istnienie podgrup obrazuje
roznorodno$¢ w obrebie specjalizacji w fizjoterapii.
Dodatkowa korzyscia dla kazdego fizjoterapeuty
biorgcego udziat w pracach podgrup jest bezcenna
mozliwo$¢ uczestniczenia w globalnej spotecznosci
zawodowe;j.

Czy kazdy fizjoterapeuta moze wnioskowaé o powo-
lanie kolejnych podgrup?

Propozycje powolania nowych podgrup zglasza sie
poprzez oficjalny formularz na stronie World Phy-
siotherapy, a decyzja podejmowana jest na walnym
zgromadzeniu zarzadu. Brzmi to bardzo prosto, ale
w praktyce muszg zosta¢ spelnione liczne wymogi
formalne. Przede wszystkim podgrupy skladajg sie
z organizacji cztonkowskich, ktore nalezg do World
Physiotherapy lub s3 przez nie rekomendowane.
Podgrupa nie moze liczy¢ mniej niz 10 oséb i musi
sktadac sie z fizjoterapeutow z minimum trzech réz-
nych regionéow $wiata. Poniewaz podgrupy sa trak-
towane jako samodzielne organizacje dziatajace przy
World Physiotherapy, musza tez spelnia¢ wymogi,
ktore przypisuje si¢ takim organom, czyli: ustalona
kadencyjno$¢ wtadz, powotanie zarzadu, wypraco-
wanie konstytucji grupy, regulaminéw obrad czy za-
sad glosowania, etc.

Ktora z podgrup jest w Twojej opinii najbardziej ak-
tywna i efektywnie wptywa na rozwoj zawodu?

Wszystkie speiniajag swoje funkcje! Niektore majg
wiecej cztonkow, niektore obejmuja wigcej obszaréw
geograficznych albo majg dtugoletnie tradycje, a inne
oferuja nowoczesne rozwigzania. Wazne jest, aby
zdac sobie sprawe, ze budowanie takich wielonaro-
dowos$ciowych organizacji wymaga czasu i ogrom-
nego zaangazowania ze strony wielu liderow, ktory
petnia swoje funkcje pro publico bono. To ogromne
szcze$cie, ze mamy wspaniatlych fizjoterapeutow
gotowych do pos$wiecenia swojego czasu na rozwoj
zawodu na catym $wiecie, a ostatecznie na poprawe
ustug fizjoterapeutycznych wplywajacych na zdro-
wie i dobre samopoczucie jednostek.
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Jaki byl najbardziej spektakularny sukces dziatania
podgrup, ktory wplynat regionalnie lub globalnie
na spotecznos¢ fizjoterapeutow?

To dla mnie trudne pytanie, ktore najlepiej zadac
bezposrednio przedstawicielom podgrup, ktorzy od-
powiedzialni sg za opracowywanie strategii dziatania
oraz mierza efekty tych aktywnos$ci. Moim zdaniem
podniesienie rangi niektorych obszaréw klinicznych
w fizjoterapii samo w sobie jest juz olbrzymim suk-
cesem. Mam tu na mysli np. podkreslenie istotnego
wkiadu fizjoterapeutow w dziedzinie HIV/AIDS, on-
kologii i opieki paliatywnej czy zdrowia psychicznego.
W innych przypadkach celem byto zwigkszenie stan-
dardow edukaciji i praktyk. Dlatego np. w obszarze te-
rapii manualnej i fizjoterapii mieSniowo-szkieletowe;j
warunkiem czlonkostwa jest spetnienie okreslonego
standardu edukacji. Niektére z podgrup organizu-
ja cyklicznie miedzynarodowe konferencje, podczas
ktorych dziela sie wiedzg naukowa i do$wiadczeniem
klinicznym (np. IFSPT, IFOMPT, IOPTMH).

Jakie korzysci dla polskich fizjoterapeutéow moga
plynac¢ z cztonkostwa w podgrupach?

Taki sojusz pozwoli fizjoterapeutom z Polski uzyskac
dostep do swiatowych zasoboéw wiedzy i praktyki fi-
zjoterapeutycznej. Da mozliwo$¢ nauki, nawigzywa-
nia kontaktéw, promowania krajowych osiggnie¢. Nie
bez znaczenia jest tez mozliwo$¢ uzyskania wsparcia
w rozwigzywaniu wspoélnych probleméw zawodo-
wych. Pojawia sie mozliwo$¢ wspélpracy badawczej,
a takze czynnego udziatu w zarzadach i komisjach
danych podgrup. Warto wspomnie¢, ze wszyscy
cztonkowie podgrup maja mozliwo$¢ zglaszania te-
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Przy World Physiotherapy

dziata 14 podgrup dotyczqgcych:

« akupunktury (IAAPT),

« aquaterapii (IOAPT),

- fizjoterapii krgzeniowo-oddechowej (ICCrPT),

« fizykoterapii (ISEAPT),

- fizjoterapii w HIV/AIDS, onkologii i medycyny
paliatywnej (IPT-HOPE),

« terapii manualnej/ fizjoterapii migéniowo-
szkieletowej (IFOMPT),

- fizjoterapii w zdrowiu psychicznym (IOPTMH),

« fizjoterapii w neurologii (INPA),

« fizjoterapii w chorobach zawodowych
i medycynie pracy (IFPTOHE),

- fizjoterapii oséb starszych (IPTOP),
- fizjoterapii pediatrycznej (IOPTP),
« fizjoterapii dna miednicy (IOPTPWH),

« prywatnych praktyk fizjoterapeutycznych
(IPPTA),

- fizjoterapii w sporcie (IFSPT).

mat6w, ktore s3 podejmowane na Swiatowym Kon-
gresie Fizjoterapii. Jego organizatorzy udostepniaja
platforme edukacyjng dla przedstawicieli podgrup
w sesjach networkingowych.

Czy znane s plany rozwoju podgrup? A moze w nie-
dalekiej przysztosci powstang nowe?

Regularnie kontaktujemy si¢ z przedstawicielami
wszystkich podgrup, organizujemy cykliczne spo-
tkania z zarzagdem World Physiotherapy. W ostatnim
okresie dominowaty spotkania online, jednak w 2022
r. planujemy spotkanie na zywo. Omoéwione zostang
na nim przyszle plany i mozliwosci rozwoju. W tej
chwili nie tworzy si¢ zadna nowa podgrupa.

Rozmawiata

Dr Dalia Woznica
Koordynatorka projektu

Dziat ds. Miedzynarodowych KIF




WYDARZYtO SIE

Fizjoterapeuci w Radzie ds. Zdrowia Publicznego

Na podpis prezydenta czeka ustawa uwzgledniajgca wniosek KIF o wigczenie
przedstawicieli fizjoterapeutéw do Rady ds. Zdrowia Publicznego*.

W Polsce Rada ds. Zdrowia Publicznego wspiera mie-
dzysektorowa polityke zdrowia publicznego i stanowi
forum wspotpracy na tym polu. Pelni funkcje opinio-
dawczo-doradczg dla ministra zdrowia. To ona opi-
niuje propozycje dziatan w zdrowiu publicznym, jak
projekt najwazniejszego dokumentu, czyli Narodowe-
go Programu Zdrowia. Rada realizuje swoje zadania
min. poprzez zespoty robocze, ktére analizujg i pro-
ponuja rozwigzania ztozonych i réznorodnych proble-
mow zdrowia publicznego. Dzieki wsparciu ekspertow
dziatania dotyczace zdrowia publicznego sg prowa-
dzone zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowe;.

W sktad Rady, oprocz reprezentanta KRF, wchodzg
m.in. przedstawiciele prezydenta oraz wszystkich
ministerstw, konsultancikrajowiw wielu dziedzinach;
przedstawiciele Komisji Wspo6lnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, NFZ, Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - PZH, GIS, Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego Wojska Polskiego oraz samorzaddéw medycz-
nych: Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Na-
czelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Aptekarskie;j,
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

(*) Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia ,zdrowie publiczne jest naukq i sztukq zapobiegania chorobom,
przedtuzania zycia, promowania zdrowia i sprawnosci fizycznej w celu wczesnego rozpoznawania, zapobiegania i leczenia
oraz rozwijania takich mechanizméw spotecznych, ktére zapewniq kazdemu standard zycia umozliwiajgcy zachowanie

iumacnianie zdrowia”.

Fizjoterapeuci moga szczepic przeciw grypie

Zgodnie z przyjeta przez Sejm ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2120), ktora weszta w Zycie 9 grudnia
2021 r., fizjoterapeuci mogg kwalifikowac i podawac szczepionke przeciw grypie.

M W Polsce juz blisko 17 tys. fizjoterapeutow ukonczylo szkolenie organizowane
-I ’ przez CMKP (teoretyczne i praktyczne) i z powodzeniem realizuje szczepienia
3 przeciw COVID-19. Przyznanie uprawnien do kwalifikowania i podawania szcze-

pien przeciw grypie to kolejny krok do zwigkszenia kompetencji fizjoterapeu-
tow. Oczekujemy jeszcze na sprecyzowanie przez ministra zdrowia, jakie warunki
musi spehic fizjoterapeuta, aby wiaczyc¢ sie i do tej akcji szczepien.

KIF uczestniczy w pracach dot. zmian w systemie
lecznictwa uzdrowiskowego

Parlamentarny Zesp6t ds. Lecznictwa Uzdrowisko-
wego i Mundurowej Stuzby Zdrowia wspolnie z Unig
Uzdrowisk Polskich zorganizowat seri¢ spotkan, pod-
czas ktorych dyskutowano o przyszloSci lecznic-
twa uzdrowiskowego i zakres postulowanych zmian
w tym sektorze. Od wrze$nia br. odbyly sie juz trzy

spotkania (w Uzdrowisku Krynica-Zegiestow S.A.,
w Uzdrowisku Horyniec-Zdréj Sp. z.0.0 i w Ciecho-
cinku). W pracach zespotu z ramienia KIF biora udziat
przedstawiciele naszego samorzadu - Ewa Rybicka
i Dariusz Fielek
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FIZJO-BLOGOSFERA

Kiedy mozemy

rozpoznac objawy

tezyczki?

Wsréd wielu medykéw panuje przeswiadczenie,
ze to czynniki psychologiczne sq jedynq
przyczyng tezyczki, co nie jest prawdaq.

Tezyczka to coraz czeSciej rozpoznawany w naszym
spoteczenstwie zespot objawow wynikajacy z nad-
miernej pobudliwo$ci nerwowo-miesniowej. U jej
podtoza moze leze¢ wiele chorob, stanow i dysfunk-
cji organizmu, glownie tych, ktore doprowadzaja do
niedoboréw magnezu lub wapnia.

Przyczyny tezyczki

Przyczyna tezyczki moga by¢ zaburzenia gospo-
darki weglowodanowej, poniewaz insulina reguluje
wchtanianie zwrotne magnezu w kanalikach nerko-
wych. Méwimy tu zar6wno o cukrzycy, jak i insulino-
opornosci, ktora dotyczy coraz wiekszej liczby oséb
w naszym kraju. Czestym powodem nadpobudliwo-
$ci nerwowo-mig$niowej sa zaburzenia hormonalne
(gléwnie niedoczynnos$¢ tarczycy lub przytarczyc).
Nie bez znaczenia s3 takze alergie, choroby zapalne
jelit, choroby nerek, zespoty zlego wchtaniania, SIBO,
borelioza, czeste infekcje, a nawet dtugotrwate przyj-
mowanie pewnych lekéw np. statyn czy diuretykow.
Warto dodac, ze stezenie wapnia lub magnezu zale-
zy od poziomu innych mikroelementoéw np. witaminy
D czy B6. Tezyczka ma takze zwigzek z czynnikami
genetycznymi, ktore w mojej opinii s obecnie niedo-
ceniane w etiologii nadpobudliwo$ci nerwowo-mig-
$niowe;j.

Mowigc o przyczynach tezyczki, nie mozemy zapo-
mnie¢ rowniez o sferze psychicznej pacjenta, po-
niewaz to wla$nie stany lekowe, depresyjne i pewne
cechy osobowo$ci maja wptyw na pojawienie si¢ nie-
doborow magnezu. Wedtug badaczy objawy nadpo-
budliwo$ci nerwowo-mie$niowej wystepuja czesciej
u os6b mitodych, ambitnych, wrazliwych, prowa-
dzace aktywny i stresujacy tryb zycia, a takze tych
mato odpornych na rekcje stresowe. Niestety wsrod
wielu medykow panuje prze$wiadczenie, ze to wla-
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snie czynniki psychologiczne s3 jedyng przyczyng
tezyczki, co nie jest prawdg. Warto wiedzie¢, ze bar-
dzo czesto sytuacja jest odwrotna. W wielu przypad-
kach to wlasnie nadpobudliwo$¢ nerwowo-mie$nio-
wa wynikajgca z réznorodnych dysfunkcji organizmu
wtérnie doprowadza do zaburzen nastroju, ostabie-
nia i stanow lekowych, a odpowiednia suplementacja
pozwala pozbyc¢ sie tego typu objawow.

Objawy tezyczki

Tezyczka moze wystepowac w postaci jawnej, zwig-
zanej gtobwnie z niedoborami wapnia, ktora ze wzgle-
du na swoje charakterystyczne objawy jest prostsza
do rozpoznania. Mamy tutaj do czynienia z ataka-
mi tezyczki, podczas ktérych pojawia si¢: mrowie-
nie roéznych obszaréw ciata (gtownie ust i opuszek
palcow rak), a nastepnie wzmozone napiecie mie-
$ni twarzy i konczyn, czesto z charakterystycznym
przywiedzeniem kciuka. Tezyczka jawna moze mie¢
charakter napadow lekowych z silng tachykardia, hi-
perwentylacja, bolem klatki piersiowej, a nawet skur-
czem mies$ni glo$ni czy omdleniami.

W naszych gabinetach czesciej spotykamy druga
posta¢ tezyczki, czyli tezyczke utajong, zwigzang
gléwnie z niedoborami magnezu. Niestety ta postac
powoduje mniej charakterystyczne objawy, dlatego
wielu pacjentow nie ma postawionego odpowiednie-
go rozpoznania i latami zmaga si¢ z dolegliwo$ciami.
To wlasnie fizjoterapeuta jest niejednokrotnie pierw-
szym specjalista, ktory dostrzega problem nadpobu-
dliwo$ci nerwowo-mig$niowej i kieruje pacjenta na
dalszg diagnostyke. Pewne symptomy tezyczki mo-
zemy dostrzec glownie w czasie wywiadu, ale row-
niez podczas badania pacjenta i samej terapii. Jednym
z najczestszych objawow tezyczki jest nadmierne na-
piecie mig$niowe, ktore wystepuja zazwyczaj w roz-



nych obszarach ciala. Moze mie¢ zmienny charakter,
obejmujac okresowo pewne grupy mie$niowe. Szu-
kajac wiedzy na temat tezyczki, na pewno spotkacie
sie z informacjg, ze jednym z gléwnych jej objawow
sg bolesne skurcze mies$ni lokalizujgce sie gltownie
w okolicy podudzia. Z moich obserwacji wynika, ze
w przypadku tezyczki utajonej duzo czesciej pacjenci
zglaszaja jednak fascykulacje migé$ni (drzenia pecz-
kowe), ktore spontanicznie pojawiajg si¢ w réznych
obszarach ciata.

Kolejnym charakterystycznym objawem tezyczki sg
parestezje, ktore, pomimo ze najczeSciej obejmuja
obszar rak i stop, moga wystepowac takze w innych
rejonach. Niejednokrotnie pojawiaja si¢ w obszarze
twarzy, ust i jezyka, powodujac wrazenie mrowie-
nia. Parestezje mogg wystgpowac spontanicznie lub
w wyniku zadziatania bodZca zewnetrznego. Czesto
juz niewielki ucisk skory wywotuje uczucie mrowie-
nia, co niejednokrotnie obserwujemy podczas pracy
manualnej z pacjentem.

Pamietajmy, ze nadpobudliwo$¢ nerwowo-mie$nio-
wa dotyczy nie tylko mieéni szkieletowych, ale takze
miesni gladkich i mig$nia sercowego. Pacjenci z te-
zyczka bardzo czesto skarzg sie zatem na zaburzenia
rytmu serca, gtownie tachykardie. W wyniku przy-
Spieszonej akcji serca pojawia sie ogdlne pobudze-
nie, ktére w porze wieczornej utrudnia zasypianie.
Nadpobudliwo$¢ nerwowo-mie$niowa moze powo-
dowa¢ pewne dodatkowe objawy tj.: skurcze oskrze-
li, ucisk w nadbrzuszu, problemy naczynioruchowe:
potliwos$¢, ziebniecie czy zasinienie konczyn. Cha-
rakterystyczne jest takze wrazenie obecnosci guli
w gardle, czyli tzw. globus histericus. Co wiecej, pa-
cjent moze skarzy¢ sie na problemy gastryczne: bole
brzucha, kolki czy wzdecia. Warto dodac, Ze stopien
nasilenia objawow tezyczki zazwyczaj jest zmienny,
a do zaostrzen dolegliwo$ci dochodzi niejednokrot-
nie w wyniku pewnych czynnikoéw np. silnego stresu,
zmeczenia czy zmiany diety.

Tak jak pisalam wcze$niej, tezyczka bardzo czesto
wplywa na sfere psychiczng. U pacjentéw moze poja-
wi¢ sie: ogolne oslabienie, stany depresyjne, rozdraz-
nienie, zaburzenia pamieci i koncentracji, zacinanie
si¢ podczas mowienia, odrealnienie, napady leku
i paniki oraz bezsenno$¢. Tezyczka wpltywa takze na
prog odczuwania bolu. Pacjent jest bardziej ,wrazli-
wy na bodzce”, co mozemy zauwazy¢ podczas terapii.
Niejednokrotnie lekki dotyk odczuwa jako mocny. Co
wigcej, pacjent moze zglasza¢ zaostrzenia objawow
bolowych bezposrednio lub na drugi dzien po terapii.

FIZJO-BLOGOSFERA

Pewne charakterystyczne cechy tezyczki mozemy
dostrzec takze w trakcie badania pacjenta. Podsta-
wowy symptom nadpobudliwo$ci nerwowo-mie-
Sniowej to wygorowanie odruchow S$ciegnistych
oczywiScie przy braku obecnosci innych objawow
piramidowych. Istnieja pewne dodatkowe testy kli-
niczne, ktore wskazuja na tezyczke. Najbardziej po-
pularne to badanie objawu Chwostka oraz objawu
Trousseau.

Konsultacja neurologiczna

Jezeli dostrzegamy objawy nadpobudliwo$ci nerwo-
wo-mies$niowej, w pierwszej kolejnosci powinniSmy
skierowa¢ pacjenta do neurologa. Specjalista zazwy-
czaj zaleca badanie elektromiograficzne — probe te-
zyczkowy, ktora obecnie jest standardem w diagno-
styce nadpobudliwo$ci nerwowo-mig$niowej. Proba
tezyczkowa jest badaniem o duzej czutoSci, niestety
o malej swoisto$ci, co powinno by¢ brane pod uwage
w czasie oceny pacjenta. Diagnostyka przyczyn te-
zyczki to temat bardzo obszerny, wymaga interdy-
scyplinarnego podejScia opartego o szeroki wywiad
medyczny.

\
Ewelina Prekiel L J

https://fizjomind.pl/ o=
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C fizjoterapeutyczny

Horoskop

Zaczynasz kariere w fizjoterapii? A moze pracujesz juz od lat? Zastanawiasz sig, w jakie szkolenia
zainwestowaé w 2022 r.? Od wiekéw gwiazdy pomagaty przewidywaé przysztos¢,

Baran

W 2022 r. Baran moze liczy¢ na

nowe ekscytujace wydarzenia, jak
niespodziewana premia, wygrana
w konkursie czy atak rotawirusa.
Moéwigc wprost: ten rok bedzie po-
krecony niczym krzywa IT na zali-
czeniu z fizyko. Aby wspomodc dobra
passe, Baran powinien unika¢ pa-
cjentéw w crocsach, ktérzy beda mu
przynosi¢ pecha. Zalecane szkolenia
w nadchodzacym roku to masaz
goracymi kamieniami i watsu.

Kluczowe porady dla Barana:
prowadz dokumentacje medyczna

i kup ubezpieczenie.
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spojrzata w nie takze wrézka Joanna!

Byk
Jezeli do tej pory Byk doswiadczat
stagnacji, w 2022 r. ma duze szan-

se na zmiane tego stanu. Zaska-
kujacy awans, szalony romans czy
niespodziewana kontrola wojewody
sg bardzo mozliwe. Procedura, nad
ktéra Byk bedzie musial sie szcze-
golnie skupi¢, bedzie pamietanie
o tym, aby zawsze przypina¢ pod-
wieszke nad ruchomym stawem.
Szkolenia zalecane to manipulacje
krétkodzwigniowe i kurs USG.

Kluczowe porady dla Byka:
prowadz dokumentacje medyczna
i kup ubezpieczenie.

Bliznieta

Dla Blizniat nie bedzie to tatwy rok.

Beda sie zmagac¢ z zawistnym oto-
czeniem i walczy¢ z falszywymi
opiniami wystawionymi przez ano-
nimowych uzytkownikéw w sieci.
Jedynym pocieszeniem beda pie-
nigdze, ktore Bliznietom splyna
w 2022 r. szerokim strumieniem.
Najwazniejsze w tej sytuacji to pa-
mieta¢, zeby zawsze moczy¢ pod-
ktad przed przylozeniem elektrod.
Szkolenia zalecane to NDT Bobath
dla dzieci i MAES.

Kluczowe porady dla Bliznigt:
prowadz dokumentacje medyczna
i kup ubezpieczenie.



Rak

2022 rok dla Raka bedzie okresem
wyciszenia. Nie nalezy sie spodzie-
wac¢ naglych zwrotéw akcji w po-
staci utraty pracy, kiétni z kolegami
czy awansu. Rak w 2022 r. powi-
nien zajrze¢ w glab siebie i uczci-
wie przyzna¢, ze ulozenie elektrod
w galwanizacji MA znaczenie. Szko-
lenia zalecane to terapia czaszko-
wo-krzyzowa i masaz lomi lomi.

Kluczowe porady dla Raka:
prowadz dokumentacje medyczna
i kup ubezpieczenie.

Waga

Dotychczasowa opinia o wrodzo-
nym spokoju Wagi w 2022 r. legnie
w gruzach. Swiatu ukaza sie nie-
spodziewane zmiany nastrojow, po-
chopne decyzje i nagle zwroty akcji.
Wszystko to sprawi, ze otoczenie
zobaczy Wage w nowych barwach,
ktére na szcze$cie nie bedg barwa-
mi wojny. Waga powinna pamietac,
aby nigdy nie uzywac zottego thera-
bandu - bedzie przynosit jej pecha.
Szkolenia zalecane to integracja
sensoryczna i czytanie aury.

Kluczowe porady dla Wagi:
prowadz dokumentacje medyczna
i kup ubezpieczenie.

Lew

Jezeli do tej pory Lew uwazat sie za

kréla fizjoterapii, w 2022 r. osta-
tecznie uzna, ze to nieprawda. Nie
przeszkodzi mu to w osigganiu
sukcesow, cho¢ bedg one okupione
ciezka pracg i poSwieceniem. Zaleca
si¢, aby Lew nie zapominat o okula-
rach przy terapii laserem. Szkole-
nia zalecane to kinesiotaping i or-

tezowanie.

Kluczowe porady dla Lwa:
prowadz dokumentacje medyczng
i kup ubezpieczenie.

Skorpion

Rok 2022 dla Skorpiona rozpocz-
nie sie pomy$lnie. Omija¢ go beda
wszelkie plagi, jak czujne oko sze-
fa, zawieszenia systemu czy zim-
na kawa. Powinien wykorzystac¢
ten czas na budowe bezpiecznego
azylu np. w pomieszczeniu do DKF.
Najwazniejsze, aby zawsze wybie-
rat niebieskie gumy - bedg przyno-
si¢ mu szcze$cie. Szkolenia to PNF
w bolach krzyza i McKenzie.

Kluczowe porady dla Skorpiona:
prowadz dokumentacje medyczna
i kup ubezpieczenie.

Panna

Jezeli do tej pory Panna czuta si¢ sa-
motna, w 2022 r. moze liczy¢ na dia-
metralng zmiane tej sytuacji. Dyna-
miczny zespot, ciggly ruch i wspolne
dziatlania beda ksztaltowac¢ obraz
nadchodzacych miesiecy. Méwiac
wprost: Panna powinna przygo-
towac sie na duza liczbe ¢wiczen
grupowych. Szkolenia zalecane to
trening obwodowy i gimnastyka
szwedzka.

Kluczowe porady dla Panny:
prowadz dokumentacje medyczna
i kup ubezpieczenie.

Strzelec

Dla Strzelca rok 2022 bedzie rokiem
prosperity. Nie zabraknie mu pa-
cjentow, czekoladek i podatkow do
zaptacenia. Wszystko to osiggnie
bez wiekszego wysiltku, co niestety
stanie ko$cia w gardle znajomych
i wspotpracownikéw. Fundamental-
ne w tej sytuacji bedzie rozpoczy-
nanie absolutnie kazdego ¢wiczenia
od komendy ,hop”, ktoéra uchroni
Strzelca przed ztymi urokami. Szko-
lenia zalecane to trening medyczny
i aqua aerobik.

Kluczowe porady dla Strzelca:
prowadz dokumentacje medyczna
i kup ubezpieczenie.
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Koziorozec

Wrodzona madro$¢ Koziorozca
w2022 1. w szczegllny sposob prze-
tozy si¢ na jego kariere zawodowa.
Wyktady online? Szkolenie pracow-
nicze? A moze etat na uczelni? Sky is
the limit! Aby nie zaprzepasci¢ ko-
rzystnej aury, Koziorozec powinien
uzywac tylko tacinskiej nomenkla-
tury - ut benedicat tibi! Szkolenia
zalecane to OMT i PNF rozwijajacy.

Kluczowe porady dla Koziorozca:
prowadz dokumentacje medyczna
i kup ubezpieczenie.

Wodnik

W 2022 r. mocniej niz w poprzed-
nich latach Wodnika bedzie ciggna¢
do hydroterapii. I dobrze, bo obco-
wanie z woda bedzie przynosi¢ mu
szcze$cie. Aby wzmocni¢ ten efekt,
w poblizu wody powinien zawsze
nosi¢ skarpetki do klapek - to chro-
ni go przed negatywnymi skutkami
wilgoci, jak lumbago i wilk. Szkole-
nia zalecane to water dance i pty-
wanie niepetnosprawnych

Kluczowe porady dla Wodnika:
prowadz dokumentacje medyczng
i kup ubezpieczenie.

Wasza wrézka JTF

Ryby
Ryby w 2022 r. powinny szczegdlnie
uwazac na pecha i zte uroki. Wszyst-
ko dlatego, ze stang sie obiektem
zazdrosci z powodu ponadprzecigt-
nego zdrowia i urody. Aby odeprze¢
zte moce, nalezy zaopatrzy¢ sie
w miotek neurologiczny i w sytuacji
proby rzucenia uroku, energicznie
sprawdza¢ objaw Chwostka u rzu-
cajacego. Szkolenia zalecane to te-
rapia narzedziowa i suche igtlowanie.

Kluczowe porady dla Ryb:
prowadz dokumentacje medyczna
i kup ubezpieczenie.

Horoskop ma charakter humorystyczny i nie nalezy bra¢ go na powaznie. Kluczowe porady
dla wszystkich na rok 2022 to: prowadz dokumentacje medyczng i kup ubezpieczenie!

ONLINE

_gtos
E 2 erapenty 2 fizjoterapeuty
T e o 2> Codziennie uzupetnienie miesigecznika
.Gtos Fizjoterapeuty”

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

2 Aktualnie prawie 400 artykutéw oraz 23 petne
i darmowe wydania miesiecznika

» NOWOSC - serwis z ogtoszeniami o prace
(ogloszenia.glosfizjoterapeuty.pl)

C glosfizjoterapeuty.pl )

Szczepienie sig to nasz

yewanie dla Piate wydanie specjalne
eutow sGlosu Fizjoterapeuty” juz obowigzek
szoms dostepne! [
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http://glosfizjoterapeuty.pl

Sktadniki na ciasto:

3 szklanki maki pszennej

250 g masta lub margaryny do pieczenia

Y4 szklanki cukru

4 z61tka

3 plaskie tyzeczki proszku do pieczenia

cukier waniliowy lub wanilinowy, szczypta soli

Sktadniki na piane:

4 biatka

% szklanki drobnego cukru do wypiekow
cukier waniliowy lub wanilinowy, szczypta soli

Najwazniejszy sktadnik:

Jabtka - powinny by¢ wczesniej uprazone bez cukru
lub z jego niewielkg ilo$cig. Najlepsza bedzie stara
odmiana tj. szara reneta. Jezeli masz gotowe duszo-
ne jabtka to do tej szarlotki potrzebujesz min. 1,5 li-

trowego stoika.

Przygotowanie ciasta:
Make potaczy¢ z suchymi sktadnikami, do-
da¢ schtodzony ttuszcz i zottka. Sieka¢ no-
zem do potaczenia skladnikow. Nastepnie
krotko zagnie$¢ ciasto dtonig do uzyskania
jednolitej masy.

Ciasto schtodzi¢ w lodowce min. 2 godz.,
mozna tez zostawic¢ na calg noc.

Przygotowanie piany:

Biatka lekko ubi¢ ze szczypta soli, nastep-
nie dodawac po lyzce cukru i ubija¢, az cu-
kier si¢ rozpuSci. Piana powinna by¢ gesta
i I$nigca.

Pieczenie:

Ze schlodzonego kawalka ciasta odkrawa-
my % i zostawiamy w lodowce na potem.
Pozostalg cze$cia wyklejamy sporg blache
wytozong papierem do pieczenia. Na su-
rowe ciasto wykladamy jabtka. Mozna je
oproszy¢ cynamonem. Nastepnie ubitg pia-
ne i na wierzch $cieramy na tarce reszte
ciasta z lodowki.

Wstawiamy do nagrzanego piekarnika (na
srodkowa potke).

Temperatura: 180 st. C., w trybie ,géra-dot’,
czas pieczenia ok. 40 minut

Gdy wierzch ciasta bedzie juz przypieczo-
ny, wylaczamy gorne grzatki i dopiekamy
szarlotke ,,od dotu”.

Smacznego!
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POZIOMO:

4) bicz my$liwego,

13) sfera moralna cztowieka,
14) prady ...,

*15) linia Shentona ...,

16) mowa wrzacego ptynu,
17) mama jelonka,

18) nadstawiane na szepty,
*20) Bertha i Karel ...,

22) urzedowe ponaglenie,
23) alkohol w trunkach,
25) 16zko ze sznurka,

27) liderowa para w wilczym
stadzie,

28) cechuje melancholika,
29) $laska gra karciana,

32) klient w urzedzie,

33) wiedenski na talerzu,
35) pyszni si¢ koralami,
38) ttuszcz do potraw,

41) kant z rozglosem,

42) pieniagdz bezwalutowy,
45) do wygrania u Huberta
Urbanskiego,

46) zwana tancem mitosci,
48) stata obsada sztabu,
*50) kat ...,

54 GLOS FIZJOTERAPEUTY

55) zbiorka w czasie mszy,

56) poprzedniczka ptuga,

57) warzywa w ostrej marynacie,
58) wypowiedz w cudzystowie,
59) zapalenie oskrzeli,

60) do pielegnaciji skory,

61) steskniona za deszczem,
62) lektura kuriera,

63) zwykle co$ w niej piszczy,
64) miejsce dla szukajacego
Swietego spokoju,

65) losowy przypadek.

PIONOWO:

*1) przykurcz ...,

*2) maska ...,

3) proba sprawdzajaca,

4) w opozycji do alopaty,

5) ewakuacyjna zjezdzalnia

w samolocie,

6) namiastka wodospadu,

7) stodki warkocz,

8) problem dzwiecznosci glosu,
9) oparty na Koranie,

11) mierzona dtuzsza wskazowka,

1 2 5 6 7] 8l 9| 1ol | 12] 13| 4] 15| 18] 17
52) jednomasztowiec, 10) ptyn tkankowy,
*53) gorset ...,
54) btona gatki oczne;j, 12) pora skowronkow,

*19) ciato ttuszczowe ...,

21) jak wiedzie, tak si¢ nig jedzie,
24) czas na mini i bikini,

*25) prady ...,

*26) objaw ...,

30) lekkomy$lna ryba,

31) wienczyla glowy papieskie,
34) bron z proporcem,

36) drobna cebulka,

37) stalowa plecionka,

39) na indianskich stopach,

*40) zespot ...,

*43) skala ...,

44) ku pamieci zapisana,

*47) dystrofia ...,

49) pelnokrwista samica,

*51) torbiel ...,

53) dalekomorski lub lodowy,
55) do przeczytania,

57) niebieski to spoteczny pasozyt.

*hasto zwigzane z terminologiq
fizjoterapeutyczng



Fizjoterapia

w dysfunkcjach stopy
w dysfunkcjach stopy i stawu skokowo-
e goleniowego
Aneta Bac, Agnieszka Jankowicz-
Szymaiska, Sabina Kaczor,
Henryk Liszka

Wydawca: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie

200 stron, rok wydania: 2020

Fizjoterapia

Stopa stanowi podparcie dla calego ciata i razem ze
stawem skokowo-goleniowym jest podstawa utrzy-
mania prawidlowej postawy i chodu. Dysfunkcje
w tym obrebie sg powszechne w skali problemoéw or-
topedycznych.

Ksigzka ta, jak podaje jej wydawca, jest pierwsza na
polskim rynku publikacja omawiajgca metody i tech-
niki fizjoterapeutyczne w leczeniu dysfunkcji ortope-
dycznych i urazowych stopy i stawu skokowo-gole-
niowego u dorostych. Autorzy prezentuja najnowsze
metody diagnostyki i leczenia chirurgicznego pato-
logii stopy i stawu skokowo-goleniowego, ale przede
wszystkim systematyzujg i pokazujg mozliwosci fizjo-
terapeutyczne, stanowigce podstawe postgpowania
leczniczego lub bedace przygotowaniem do leczenia
operacyjnego tych okolic oraz jego uzupemieniem.

Publikacja adresowana jest przede wszystkim do
praktykujacych fizjoterapeutow. Bedzie roéwniez
przydatna dla studentow fizjoterapii i medycyny.

SZCZESCIA, ZDROWIA
| WSZELKIEJ POMYSLNOSCI [®
W NOWYM ROKU! ZYCZENIA ZYCZENIAMI,
ALE NA WSZELKI
WYPADEK WARTO SIE
OKOPAC.

KOP,

NIE GADAJ!

www.facebook.com/chomikiemirysikiem

PO GODZINACH

Rehabilitacja
w chorobach ukiadu

Rehabilitacja .
Y Choronach Uik sercowo-ndaczyniowego
Zbigniew Nowak
o Wydawca: PZWL Wydawnictwo
- Lekarskie
s - 267 strony, rok wydania: 2021
(&P

»Rehabilitacja w chorobach uktadu sercowo-naczy-
niowego” stanowi kompendium z zakresu rehabilita-
cji 0s6b z chorobami uktadu krazenia. Przedstawiono
w niej metody usprawniania pacjentow ze schorze-
niami ukladu sercowo-naczyniowego. Czytelnik po-
zna m.in.: telerehabilitacje kardiologiczng, metody
diagnostyczne stosowane w kwalifikacji pacjentow
do odpowiedniego modelu rehabilitacji, metody tera-
peutyczne, w tym przeciwwskazania do kinezyterapii
oraz objawy nakazujace przerwanie treningu, zasady
planowania i prowadzenia ¢wiczen, najwazniejsze za-
lecenia zwigzane z usprawnianiem chorych w wybra-
nych schorzeniach ukladu sercowo-naczyniowego
z uwzglednieniem metody postepowania leczniczego
oraz alternatywne formy treningowe.

Publikacja jest adresowana przede wszystkim do stu-
dentow fizjoterapii i poczatkujacych fizjoterapeutow.

& NAGRODA

Pierwsze sze$€ oséb*, ktére nadeslg prawidtowe
rozwigzanie krzyzéwki, otrzymajqg ksigzke
Fizjoterapia w dysfunkcjach stopy i stawu
skokowo-goleniowego” lub ,,Rehabilitacja
w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego”.
Maile zawierajgce hasto prosimy kierowaé€ na adres
redakcja@kif.info.pl.

Z laureatami (fizjoterapeuci z PWZFz, regularnie
optacajqcy sktadki) skontaktujemy sie mailowo.
*Nagrode ksigzkowq mozna otrzymac raz na kwartat.

Nagrody ksigzkowe ufundowat
wydawca PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

PZWL

Nagrody ksiqgzkowe za prawidtowe rozwiqzanie
krzyz6wki z 4/2021 ,GF” otrzymaty:
Marta, Diana, Sandra.
Gratulujemy!
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NOWOSC

Modut pediatryczny
jest juz dostepny!

finezjo.pl ) < @fi nezjopl)




