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ROZDZIAL 1

WPROWADZENIE

Problematyka fizjoterapii nie stanowi zadnej zamknietej i oderwanej od
innych dziedzin calo$ci. Umiejscowienie jej w rehabilitacji medycznej oraz
kompleksowo§¢ tej ostatniej ogdlnie tylko wskazujg na swego rodzaju inter-
dyscyplinarnosé fizjoterapii. Powiazania z innymi dziedzinami nauki sg jednak
szersze. Z jednej bowiem strony proces rehabilitacji dotyczy cztowieka — cho-
rego, niepelnosprawnego. Trudno wiec wyobrazié sobie dzialania terapeutyczne
w oderwaniu od podstaw biomedycznych, bez znajomosci i zrozumienia zmian
zachodzacych w organizmie ludzkim w réznych warunkach i pod wptywem
réznych czynnikéw, bez Kklinicznych podstaw dysfunkcji, ktére przychodzi
nam lagodzié. W tym kontekScie zwigzek fizjoterapii z naukami medycz-
nymi jest oczywisty — zwlaszcza z fizjologia, patologig i réznymi obszarami
wiedzy klinicznej. Zwigzek ten podkresla drugi czlon nazwy fizjoterapia, ktory
oznacza przeciez leczenie. Wspomniana powyzej swego rodzaju domena
problematyki dotyczacej aparatu ruchu wiaze z kolei fizjoterapie z kine-
zjologia, jako naukg o ruchu. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie oddzialywanie
na aparat ruchu, lub poprzez niego na inne uklady, bez znajomosci zjawisk
natury biomechanicznej i fizjologicznej — a zwlaszcza neurofizjologiczne;j,
zwigzanej ze sterowaniem czynno§ciami ruchowymi. Choroba i niepelno-
sprawno§é przynoszg tez okre§lone skutki w sferze psychicznej danych oséb
oraz zmieniajg czesto warunki ich bytowania i sklaniaja do niesienia im
pomocy rowniez i pod tym wzgledem.

Oczywiste jest, ze nie ma zadnej potrzeby, by fizjoterapeuta dysponowat
wiedzg kliniczna w zakresie i stopniu niezbednym lekarzowi. Trzeba jednak
pamieta¢, ze fizjoterapeuta pracuje z osobami chorymi, niepelnosprawnymi,
wobec czego musi on posiadaé pewne niezbedne minimum wiedzy i w tym
zakresie. Ponadto jego dzialania o charakterze leczniczym podporzadkowane
sa niejako potrzebom chorego, wynikajacym z jego stanu. W wielu przypadkach
fizjoterapeuta podejmuje réwniez samodzielne decyzje, mieszczace sie w ra-
mach jego kompetencji zawodowych. Decyzje te dotycza przede wszystkim
metodyki i techniki wykonywania zabiegéw fizjoterapeutycznych i takze musza
by¢ dostosowane do potrzeb pacjenta i jego aktualnego stanu, zmieniajacego
sie nieraz nawet w trakcie wykonywania danego zabiegu. Ponizej przed-
stawiono kolejne uzasadnienia dotyczace potrzeby wyposazenia fizjoterapeuty
w pakiet wiedzy medycznej, niezbednej zaréwno do samego wykonywania
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zawodu, jak i studiowania przedmiotéw klinicznych, przygotowujacych go do
tego zawodu.

Studiowanie podstawowego przedmiotu kierunkowego, jakim jest ,.fizjo-
terapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu”, nastrecza pewne trudnosci,
zwigzane przede wszystkim z niedostatkiem dostepnych podrecznikéw czy
innych opracowan napisanych dla potrzeb studentéw kierunku fizjoterapia
i fizjoterapeutow — zwlaszcza w zakresie problematyki klinicznej. Sklania to
niejednokrotnie do siegania po wydawnictwa przeznaczone dla lekarzy czy
studentéw medycyny, objetoSciowo i pod wzgledem tresci wykraczajgce poza
obszar wiedzy potrzebnej fizjoterapeucie, a pomijajace z kolei zagadnienia
i informacje niezbedne w praktyce fizjoterapeutycznej. Brak rozeznania
ogbélnego mlodych adeptéw fizjoterapii powoduje przy tym zjawisko przy-
swajania sobie szerokiej problematyki — czesto niezrozumialej i zbytecznej dla
potrzeb fizjoterapii — oraz pomijania elementéw istotnych dla fizjoterapii,
mniej wyeksponowanych w tych podrecznikach. Pojawila sie wiec potrzeba
wypelnienia tej luki i dania pewnych podstaw klinicznych do studiowania
powyzszego przedmiotu oraz racjonalnego stosowania zabiegéw fizjoterapeu-
tycznych, czego wyrazem ma by¢ niniejszy podrecznik. Jest on zmieniong
wersja wczeSniejszych opracowan J. Nowotnego pt. ,Zarys rehabilitacji
w dysfunkcjach narzadu ruchu”, ukierunkowang raczej na podstawy kliniczne,
niz samg rehabilitacje, dostosowana do wspélczesnych wymogéw ksztalcenia
fizjoterapeutéw. Podrecznikiem tym nie zamierzano jednak zastgpi¢ innych
opracowan dotyczacych tych dzialéw medycyny klinicznej, obejmujacych
schorzenia, w ktorych jednym z wiodacych objawéw sa dysfunkcje ruchowe.
Poza pewnymi informacjami ogélnymi starano sie natomiast wyeksponowac
te elementy wiedzy klinicznej, ktére mogg mieé istotne znaczenie zaréwno dla
zrozumienia istoty tych nieprawidlowoéci, na ktére mozna oddzialywaé za
pomoca $rodkéw fizjoterapii, jak i da¢ pewne podstawy do ukierunkowanego
poszerzania wiedzy. Szczegdlng uwage zwrdcono na te aspekty kliniczne,
ktore sa istotne dla programowania rehabilitacji i kontroli jej wynikéw.
Fizjoterapeuci nie zajmujg sie jednak rozpoznawa-
niem choréb i ich leczeniem, tak jak lekarze, wobec
czego potrzebny im jest inny zakres wiedzy klinicznej. Takie przedstawienie
caloksztaltu omawianej problematyki nie jest latwe. U podloza dysfunkcji
narzadu ruchu leza bowiem réznorodne stany patologiczne, a wiec wady
wrodzone, choroby, stany pourazowe i inne nieprawidlowos$ci. Dysfunkcje te
moga na dodatek wywodzi¢ sie z réznych ukladéw i byé skutkiem wielu
stanéw patologicznych o wybitnie zréznicowanej etiopatogenezie. Ze wzgledu
na zréznicowanie podioza i mnogo§é objawéw, pelne ich usystematyzowanie
jest trudne, a nawet wrecz niemozliwe. Pewnym ogélnym drogowskazem jest
tutaj systematyka choréb wywodzaca sie z tych dzialow medycyny klinicznej,
w ktorych dysfunkcje ruchowe sa objawem wiodacym i/lub znaczacym skut-
kiem. W konteks$cie potrzeb i mozliwo§eci leczenia czynno§ciowego w pelni
usystematyzowany i dokladny opis tych chorob jest jednak zbyteczny. Dlatego
w opracowaniu tym odstgpiono od §cislego przestrzegania systematyki choréb
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obowigzujacej w roznych obszarach medycyny klinicznej. Blizej — i to w nie-
zbednym skrécie — przedstawiono tylko schorzenia wazniejsze dla fizjoterapii,
niektére przedstawiono jeszcze krocej, pewne choroby wymieniono tylko
Z nazwy, a jeszcze inne pominieto. Zamiarem autoréw nie bylo bowiem
kompletne opracowanie zagadnien klinicznych, dotyczacych kilku obszernych
przeciez dzialow medycyny, lecz raczej danie pewnych podstaw utatwiajgcych
fizjoterapeutom doglebne, ale ukierunkowane, studiowanie tej problematyki.
Dlatego tez w wykazie piSmiennictwa umieszczono przede wszystkim dostepne
wydania ksigzkowe, zawierajace szersze i zwykle w nieco innym ujeciu
opracowania poruszonych tu zagadnien.

Zasygnalizowana powyzej potrzeba znajomosci klinicznych podstaw fizjo-
terapii ma wiele uzasadnien. Przede wszystkim trudno sobie wyobrazié
racjonalne operowanie jakimikolwiek §rodkami leczniczymi bez podstawowego
(ogblnego) przynajmniej rozeznania odnoénie do stanu osoby, u ktérej wyko-
nuje sie np. zabiegi z zakresu fizjoterapii. Takie postawienie problemu jest
jednak sporym uproszczeniem. Szersze tego uzasadnienie, w powigzaniu
z réznymi elementami klinicznej wiedzy medycznej, bedzie przedstawione
w kolejnym rozdziale. W tym miejscu trzeba natomiast poruszy¢ dwa zagad-
nienia. Pierwsze dotyczy porozumienia fizjoterapeuty (,wspdlnego jezyka”)
z calym zespolem rehabilitacyjnym, a zwlaszcza z lekarzem prowadzacym
danag osobe. Gdyby fizjoterapeuta nie dysponowal odpowiednim minimum
wiedzy klinicznej, jakiekolwiek porozumienie nie byloby mozliwe, wobec czego
bylby on jedynie biernym wykonawca zleconych zabiegow. W praktyce czesto
tak sie sklada, ze fizjoterapeuta pracuje ,z dala” od lekarza kierujgcego,
dysponuje tylko skierowaniem z rozpoznaniem (czesto lacinskim) i ogélnym
zwykle zleceniem na zabiegi. W zwigzku z tym sam musi dobiera¢ odpowiednie
¢wiczenia czy technike wykonywania zabiegéw fizykalnych. Czesto tez nie ma
on mozliwosci podjecia bliskiej wspélpracy z lekarzem specjalista, co stawia go
w do&é niekorzystnej sytuacji. Juz tylko to uzasadnia konieczno$¢ dys-
ponowania pewna wiedzg odnoénie do schorzenia, z jakim pacjent zostal do
niego skierowany. Drugie zagadnienie jest powazniejsze, gdyz brak pod-
stawowych wiadomo§ci z omawianego zakresu moze stanowi¢ swego rodzaju
zagrozenie dla pacjenta. Chodzi tu przede wszystkim o przeciwwskazania do
wykonywania niektérych zabiegéw, mozliwo§¢ wystapienia powiklan czy
innych objawéw wskazujacych na zagrozenie zdrowia, a nawet zycia pacjenta.
Dysponowanie odpowiednig wiedzg medyczng ma wiec ulatwié fizjoterapeucie
wlasciwe podejscie do kazdego pacjenta w kazdej sytuacji.





