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ROZDZIAŁ 1

WPROWADZENIE

Problematyka fizjoterapii nie stanowi żadnej zamkniętej i oderwanej od
innych dziedzin całości. Umiejscowienie jej w rehabilitacji medycznej oraz
kompleksowość tej ostatniej ogólnie tylko wskazują na swego rodzaju inter-
dyscyplinarność fizjoterapii. Powiązania z innymi dziedzinami nauki są jednak
szersze. Z jednej bowiem strony proces rehabilitacji dotyczy człowieka – cho-
rego, niepełnosprawnego. Trudno więc wyobrazić sobie działania terapeutyczne
w oderwaniu od podstaw biomedycznych, bez znajomości i zrozumienia zmian
zachodzących w organizmie ludzkim w różnych warunkach i pod wpływem
różnych czynników, bez klinicznych podstaw dysfunkcji, które przychodzi
nam łagodzić. W tym kontekście związek fizjoterapii z naukami medycz-
nymi jest oczywisty – zwłaszcza z fizjologią, patologią i różnymi obszarami
wiedzy klinicznej. Związek ten podkreśla drugi człon nazwy fizjoterapia, który
oznacza przecież leczenie. Wspomniana powyżej swego rodzaju domena
problematyki dotyczącej aparatu ruchu wiąże z kolei fizjoterapię z kine-
zjologią, jako nauką o ruchu. Trudno bowiem wyobrazić sobie oddziaływanie
na aparat ruchu, lub poprzez niego na inne układy, bez znajomości zjawisk
natury biomechanicznej i fizjologicznej – a zwłaszcza neurofizjologicznej,
związanej ze sterowaniem czynnościami ruchowymi. Choroba i niepełno-
sprawność przynoszą też określone skutki w sferze psychicznej danych osób
oraz zmieniają często warunki ich bytowania i skłaniają do niesienia im
pomocy również i pod tym względem.

Oczywiste jest, że nie ma żadnej potrzeby, by fizjoterapeuta dysponował
wiedzą kliniczną w zakresie i stopniu niezbędnym lekarzowi. Trzeba jednak
pamiętać, że fizjoterapeuta pracuje z osobami chorymi, niepełnosprawnymi,
wobec czego musi on posiadać pewne niezbędne minimum wiedzy i w tym
zakresie. Ponadto jego działania o charakterze leczniczym podporządkowane
są niejako potrzebom chorego, wynikającym z jego stanu. W wielu przypadkach
fizjoterapeuta podejmuje również samodzielne decyzje, mieszczące się w ra-
mach jego kompetencji zawodowych. Decyzje te dotyczą przede wszystkim
metodyki i techniki wykonywania zabiegów fizjoterapeutycznych i także muszą
być dostosowane do potrzeb pacjenta i jego aktualnego stanu, zmieniającego
się nieraz nawet w trakcie wykonywania danego zabiegu. Poniżej przed-
stawiono kolejne uzasadnienia dotyczące potrzeby wyposażenia fizjoterapeuty
w pakiet wiedzy medycznej, niezbędnej zarówno do samego wykonywania



zawodu, jak i studiowania przedmiotów klinicznych, przygotowujących go do
tego zawodu.

Studiowanie podstawowego przedmiotu kierunkowego, jakim jest „fizjo-
terapia kliniczna w dysfunkcjach narządu ruchu”, nastręcza pewne trudności,
związane przede wszystkim z niedostatkiem dostępnych podręczników czy
innych opracowań napisanych dla potrzeb studentów kierunku fizjoterapia
i fizjoterapeutów – zwłaszcza w zakresie problematyki klinicznej. Skłania to
niejednokrotnie do sięgania po wydawnictwa przeznaczone dla lekarzy czy
studentów medycyny, objętościowo i pod względem treści wykraczające poza
obszar wiedzy potrzebnej fizjoterapeucie, a pomijające z kolei zagadnienia
i informacje niezbędne w praktyce fizjoterapeutycznej. Brak rozeznania
ogólnego młodych adeptów fizjoterapii powoduje przy tym zjawisko przy-
swajania sobie szerokiej problematyki – często niezrozumiałej i zbytecznej dla
potrzeb fizjoterapii – oraz pomijania elementów istotnych dla fizjoterapii,
mniej wyeksponowanych w tych podręcznikach. Pojawiła się więc potrzeba
wypełnienia tej luki i dania pewnych podstaw klinicznych do studiowania
powyższego przedmiotu oraz racjonalnego stosowania zabiegów fizjoterapeu-
tycznych, czego wyrazem ma być niniejszy podręcznik. Jest on zmienioną
wersją wcześniejszych opracowań J. Nowotnego pt. „Zarys rehabilitacji
w dysfunkcjach narządu ruchu”, ukierunkowaną raczej na podstawy kliniczne,
niż samą rehabilitację, dostosowaną do współczesnych wymogów kształcenia
fizjoterapeutów. Podręcznikiem tym nie zamierzano jednak zastąpić innych
opracowań dotyczących tych działów medycyny klinicznej, obejmujących
schorzenia, w których jednym z wiodących objawów są dysfunkcje ruchowe.
Poza pewnymi informacjami ogólnymi starano się natomiast wyeksponować
te elementy wiedzy klinicznej, które mogą mieć istotne znaczenie zarówno dla
zrozumienia istoty tych nieprawidłowości, na które można oddziaływać za
pomocą środków fizjoterapii, jak i dać pewne podstawy do ukierunkowanego
poszerzania wiedzy. Szczególną uwagę zwrócono na te aspekty kliniczne,
które są istotne dla programowania rehabilitacji i kontroli jej wyników.
F i z j o t e r a p e u c i n i e z a j m u j ą s i ę j e d n a k r o z p o z n a w a -
n i e m c h o r ó b i i c h l e c z e n i e m , t a k j a k l e k a r z e, wobec
czego potrzebny im jest inny zakres wiedzy klinicznej. Takie przedstawienie
całokształtu omawianej problematyki nie jest łatwe. U podłoża dysfunkcji
narządu ruchu leżą bowiem różnorodne stany patologiczne, a więc wady
wrodzone, choroby, stany pourazowe i inne nieprawidłowości. Dysfunkcje te
mogą na dodatek wywodzić się z różnych układów i być skutkiem wielu
stanów patologicznych o wybitnie zróżnicowanej etiopatogenezie. Ze względu
na zróżnicowanie podłoża i mnogość objawów, pełne ich usystematyzowanie
jest trudne, a nawet wręcz niemożliwe. Pewnym ogólnym drogowskazem jest
tutaj systematyka chorób wywodząca się z tych działów medycyny klinicznej,
w których dysfunkcje ruchowe są objawem wiodącym i/lub znaczącym skut-
kiem. W kontekście potrzeb i możliwości leczenia czynnościowego w pełni
usystematyzowany i dokładny opis tych chorób jest jednak zbyteczny. Dlatego
w opracowaniu tym odstąpiono od ścisłego przestrzegania systematyki chorób
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obowiązującej w różnych obszarach medycyny klinicznej. Bliżej – i to w nie-
zbędnym skrócie – przedstawiono tylko schorzenia ważniejsze dla fizjoterapii,
niektóre przedstawiono jeszcze krócej, pewne choroby wymieniono tylko
z nazwy, a jeszcze inne pominięto. Zamiarem autorów nie było bowiem
kompletne opracowanie zagadnień klinicznych, dotyczących kilku obszernych
przecież działów medycyny, lecz raczej danie pewnych podstaw ułatwiających
fizjoterapeutom dogłębne, ale ukierunkowane, studiowanie tej problematyki.
Dlatego też w wykazie piśmiennictwa umieszczono przede wszystkim dostępne
wydania książkowe, zawierające szersze i zwykle w nieco innym ujęciu
opracowania poruszonych tu zagadnień.

Zasygnalizowana powyżej potrzeba znajomości klinicznych podstaw fizjo-
terapii ma wiele uzasadnień. Przede wszystkim trudno sobie wyobrazić
racjonalne operowanie jakimikolwiek środkami leczniczymi bez podstawowego
(ogólnego) przynajmniej rozeznania odnośnie do stanu osoby, u której wyko-
nuje się np. zabiegi z zakresu fizjoterapii. Takie postawienie problemu jest
jednak sporym uproszczeniem. Szersze tego uzasadnienie, w powiązaniu
z różnymi elementami klinicznej wiedzy medycznej, będzie przedstawione
w kolejnym rozdziale. W tym miejscu trzeba natomiast poruszyć dwa zagad-
nienia. Pierwsze dotyczy porozumienia fizjoterapeuty („wspólnego języka”)
z całym zespołem rehabilitacyjnym, a zwłaszcza z lekarzem prowadzącym
daną osobę. Gdyby fizjoterapeuta nie dysponował odpowiednim minimum
wiedzy klinicznej, jakiekolwiek porozumienie nie byłoby możliwe, wobec czego
byłby on jedynie biernym wykonawcą zleconych zabiegów. W praktyce często
tak się składa, że fizjoterapeuta pracuje „z dala” od lekarza kierującego,
dysponuje tylko skierowaniem z rozpoznaniem (często łacińskim) i ogólnym
zwykle zleceniem na zabiegi. W związku z tym sam musi dobierać odpowiednie
ćwiczenia czy technikę wykonywania zabiegów fizykalnych. Często też nie ma
on możliwości podjęcia bliskiej współpracy z lekarzem specjalistą, co stawia go
w dość niekorzystnej sytuacji. Już tylko to uzasadnia konieczność dys-
ponowania pewną wiedzą odnośnie do schorzenia, z jakim pacjent został do
niego skierowany. Drugie zagadnienie jest poważniejsze, gdyż brak pod-
stawowych wiadomości z omawianego zakresu może stanowić swego rodzaju
zagrożenie dla pacjenta. Chodzi tu przede wszystkim o przeciwwskazania do
wykonywania niektórych zabiegów, możliwość wystąpienia powikłań czy
innych objawów wskazujących na zagrożenie zdrowia, a nawet życia pacjenta.
Dysponowanie odpowiednią wiedzą medyczną ma więc ułatwić fizjoterapeucie
właściwe podejście do każdego pacjenta w każdej sytuacji.
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