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Streszczenie: Nowoczesna fizjoterapia coraz czesciej korzysta z nowoczesnych technologii i staje sie coraz bardziej interdyscyplinarna. Moze
to by¢ reakcjq zaréwno na rozwdj nauk medycznych i innych nauk wspierajgcych wspétczesng praktyke kliniczng, jak réwniez nowe sposoby
terapii ukierunkowane na wspotprace w ramach zespotu interdyscyplinarnego, zorientowang na pacjenta i spetniajgca wymagania Medycyny
Opartej na Faktach. Artykut stanowi prébe oceny, w jakim stopniu wykorzystuje sie¢ mozliwosci w tym obszarze i wskazania czynnikéw
dajqcych szanse na przetom.

Stowa klucze: nowoczesne technologie, interdyscyplinarnosé, rehabilitacja, fizjoterapia, specjalizacja.

Interdisciplinary physical therapy and novel technologies

Abstract: Novel physical therapy becomes more interdisciplinary and more ofted applies novel technologies. It can be answer both to
development of medical science and other sciences supporting contemporary clinical practice and novel ways of therapy aimed at co-
operation within the interdisciplinary team, patient-oriented and EBM-based. This article aims at investigating the extent to which the
available opportunities are being exploited and assess factors which may offer hope for breakthrougs.
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1. Wprowadzenie

Nowoczesna fizjoterapia, coraz bardziej
interdyscyplinarna, ukierunkowana na pacjenta (ang. patent-
oriented) i zgodna z zasadami Medycyny Opartej na
Faktach (ang. Evidence Based Medicine — EBM) [1, 2, 3, 4,
5] stawia przed swoimi adeptami ciggle nowe wyzwania.
Nie ulega bowiem watpliwosci, ze fizjoterapia staje si¢
coraz bardziej interdyscyplinarna, a fizjoterapeuci musza
spetnia¢ coraz to nowe wymagania, zwigzane zaréwno

z nabyciem nowej wiedzy teoretycznej, jak i doswiadczenia
praktycznego. Opracowuje si¢ wcigz nowe rozwigzania,
takie jak magnetoledoterapia, hiperbaria czy terapia fala
uderzeniowg [6]. Z tej perspektywy uzasadniony wydaje si¢
powracajacy si¢ co jaki$ czas postulat utworzenia w ramach

edukacji podyplomowej w  dziedzinie fizjoterapii
specjalizacji szczegdtowych, ze szczegblnym
uwzglednieniem fizjoterapii neurologicznej,

kardiologicznej, pediatrycznej czy geriatrycznej. Szeroki
wachlarz  schorzen  podatnych na  oddzialywania
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fizjoterapeutyczne spowodowal szersze wprowadzenie
fizjoterapii w laryngologii, pulmonologii, onkologii. Nic
zatem dziwnego, ze fizjoterapeuci, chcac utrzymaé wysoki
poziom wiedzy teoretycznej i do§wiadczenia zawodowego,
coraz czgsciej koncentrujg si¢ na terapi¢ tylko dzieci lub
tylko pacjentéw dorostych, niekiedy w waskim wycinku,
np. fizjoterapii neurologicznej dzieci lub fizjoterapii
kardiologicznej dorostych. Jest to konsekwencjg coraz
wezsze]  specjalizacji  w  odpowiednich  dziedzinach
medycyny oraz powstawaniu wasko specjalizowanych
placéwek (zaktadéw, klinik, oddziatéw) stuzby zdrowia.
Stanowi to réwniez odpowiedz na zapotrzebowanie rynku
medycznego na takie wasko specjalizowane ustugi
fizjoterapeutyczne, stanowi tez gwarancje duzego
doswiadczenia terapeuty zajmujacego si¢ jednym rodzajem
pacjentow.

Przeprowadzony przeglad literatury (rys. 1) pokazuje, ze
coraz czesciej pojawiaja si¢ publikacje z zakresu
wykorzystania najnowszych rozwigzan technicznych
w fizjoterapii i rehabilitacji, przy czym najwigcej dotyczy
wykorzystania ~ rozwigzan  inzynierii ~ biomedycznej
i rehabilitacyjnej, a najmniej — biocybernetyki. Wartosci te
moga ulec zmianie w miar¢ wdrazania nowo opracowanych
rozwigzan do codziennej praktyki klinicznej. Co ciekawe,
stowa kluczowe ,interdisciplinary” i ,,physical therapy”
przyniosty az 362 prace z tego zakresu.

Pordwnanie czgstosci wystgpowania hasel

.

Rysunek 1. Wyniki wyszukiwania w bazie pubmed (U.S. National
Library of Medicine) [7].
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2. 7Z¥ozonos¢ procesu terapeutycznego

Interdyscyplinarno$¢  fizjoterapii  jest ~wymuszona
gtéwnie czynnikami zewne¢trznymi. Wraz z rozwojem
medycyny oraz nauk zapewniajacych wsparcie techniczne
interwencjom medycznym ro$nie tez sama ich ztozono$¢.
Pacjenci szpitalni coraz czgéciej sa leczeni nie tylko pod
katem bezposredniej przyczyny przyjecia do szpitala,
ewentualnych zmian stowarzyszonych i wtdrnych, ale
rowniez schorzen, z ktérymi zmagali si¢ juz przed
przyjeciem do szpitala. Dodatkowo postgp medyczny

zwigksza szanse przezycia ofiar cigzkich schorzen i urazéw
traumatycznych, ale niestety nie zawsze gwarantuje im
powrdt do pelnej poprzedniej sprawnos$ci i jakosSci zycia
(ang. quality of life — QoL). Coraz czg¢sciej zatem
pacjentami szpitali sg osoby hospitalizowane po raz kolejny,
ale jednocze$nie w coraz poézniejszym wieku, ktory tez
doktada swoje do obrazu klinicznego. Rosngca liczba oséb
w podesztym wieku (nawet 10 mln Polakéw wedtug raportu
,,Polska 2030”) dodatkowo pogtebi ten problem i wymusi
wypracowanie nowych rozwigzan, réwniez technicznych,
dedykowanych pacjentom geriatrycznym. Chodzi tu nie
tylko o zapewnienie wtasciwej terapii, w tym domowej, ale
réwniez szeroko pojetej prewencji i promocji zdrowia,
zgodnie z definicja fizjoterapii przyjeta przez Swiatowa
Konfederacj¢ Fizjoterapii (ang. World Confederation of
Physical Therapy - WCPT).
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Rysunek 2. Miejsce fizjoterapii w ramach nauk medycznych
i nauk wspierajacych /wariant zgodnie z definicjg fizjoterapii
wg WCPT/

Na ww. kwestie naklada si¢ sposéb organizacji terapii

i opieki nad pacjentem (grupa pacjentéw) w ramach
systemu opieki zdrowotnej:

— terapia wielodyscyplinarna zaktada rozgraniczenie

kompetencji i wiedzy, tj. podejmowanie decyzji

jednoosobowo przez kierownika zespotu
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terapeutycznego oraz Scisty podziat rél pomigdzy
specjalistami w zespole,

— terapia interdyscyplinarna zaktada wspdlne ustalanie
planu terapii i jej réwnorzednych celéw pomiedzy
poszczegblnymi cztonkami zespolu jako
rownorzednymi samodzielnymi specjalistami
medycznymi w zespole oraz wzajemne wspieranie
ich realizacji podczas terapii [8].

Terapia interdyscyplinarna wymaga wigcej wysitku
zarbwno od specjalistow medycznych, jak i pacjenta,
zarbwno pod katem czgstej komunikacji i dyskusji,
integracji wszystkich dziatan, jak i uzgodnienia celéw
terapii traktowanych jako wspdlne cele interdyscyplinarne.
Jednak terapia ta czesto wpisuje si¢ lepiej w zasady terapii
holistycznej (w tym podej$cia biopsychospotecznego),
ukierunkowanej na cele i preferencje pacjenta, a takze
czgsto lepiej ukierunkowana na wyniki terapii i jej koszty.

Jest to terapia uznawana za efektywna
w szeregu schorzen, w tym w terapii bélu [9, 10].
Szczegélnie  wazne  jest  wykorzystanie  terapii
interdyscyplinarnej ~w  schorzeniach ~ wptywajacych
jednoczesnie na wiele aspektéw zycia (nie tylko
fizjologicznych, ale réwniez psychologicznych

i spotecznych), a wiec zwigzanych z przewlekta terapia,
bélem, niepetnosprawno$cia, zagrozeniem utraty pracy
i koniecznoscig korzystania ze wsparcia innych oséb.
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Rysunek 3. Miejsce fizjoterapeuty w ramach rehabilitacyjnego
zespotu interdyscyplinarnego /wariant/

3. Techniczne wsparecie fizjoterapii
Wykorzystanie urzadzen technicznych wspierajacych

proces fizjoterapii jest powszechne niemal od samego jej
poczatku i rozwoju fizykoterapii, jednak dopiero obecnie
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ma szans¢ rozwing¢ si¢ do niespotykanych dotad
rozmiaréw. Dzieje si¢ tak przede wszystkim dzigki
dynamicznemu  rozwojowi  informatyki  medycznej,

biocybernetyki i inzynierii biomedycznej oraz automatyki
i robotyki. Juz obecnie znaczace zmiany w fizjoterapii maja
szans¢ przyniesc:

nowe rozwigzania w fizykoterapii [6],

roboty rehabilitacyjne, zast¢pujace lub uzupelniajace

prace terapeutow oraz roboty opiekuncze
i pielegnacyjne [11, 12],
automatyzacja i robotyzacja wozkow dla

niepetnosprawnych [13, 14] oraz pojawienie si¢ rozwigzan
dla nich alternatywnych: egzoszkieletow [13, 15, 16],

nowe rozwigzania w nauce 1 pracy o0s6b
niepetnosprawnych, przewlekle chorych
i w podesztym wieku [17, 18], a takze zwickszajace ich
aktywno$¢ na innych polach (rozrywki, sportu),

rozwdj telemedycyny i telerehabilitacji [19, 20],

rozwdj technologii przysztosciowych, mogacych nadaé
nowe znaczenie sformutowaniu ,,0soba niepetnosprawna”
[21, 22, 23].

Przewrét technologiczny w opiece na osobami
niepetnosprawnymi, przewlekle chorymi i w podesztym
wieku oraz postep medyczny w dziedzinie leczenia i terapii
1zejszych schorzen i urazé6w moga spowodowaé zwigkszony
nacisk na podwyzszanie jakoSci zycia pacjentéw oraz
stymulowa¢  wprowadzenie  calych  zintegrowanych
srodowisk im dedykowanych [15, 17, 24].

Wdrozenie ich nie tylko podwyzszy wymagania
w stosunku do personelu medycznego, ale réwniez uczyni
koniecznym zacie$nienie wspélpracy z przedstawicielami
nauk technicznych wspierajacych terapi¢, a w niektérych
przypadkach (dobdr i dopasowanie robotéw opiekunczych
czy egzoszkieletow w ramach terapii) — by¢ moze wrecz
wiacznie ich do zespotu terapeutycznego.

4. Podsumowanie

Postgp naukowo-techniczny czyni koniecznym szersze
przyjecie zasad interdyscyplinarnosci w ramach catego
procesu terapeutycznego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
fizjoterapii. Wtasciwe przygotowanie tego procesu moze
stanowi¢ duze wyzwanie zarowno dla do§wiadczonych
fizjoterapeutow, jak i dla systemu edukacji w dziedzinie
fizjoterapii. Mnogos$¢ schorzen oraz ztozono$¢ ich obrazu
klinicznego i sposobéw terapii (interwencje chirurgiczne,
leczenie zachowawcze, farmakoterapia, fizjoterapia,
profilaktyka zmian wtérnych, mozliwa terapia schorzen
stowarzyszonych i skutkéw ubocznych) oraz rosnace
wymagania wobec fizjoterapeutéw, ktérzy musza znaé nie
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tylko sposéb postepowania, wskazania i przeciwwskazania
we wszystkich zespotach klinicznych, aby prawidtowo
zaplanowa¢ terapi¢ w kierunku zgodnym z dziataniem
zespotu terapeutycznego i celami pacjenta czynia ten zawéd
medyczny jednym z najtrudniejszych na rynku. Przy
utrzymaniu dotychczasowego dynamicznego rozwoju nauki
i praktyki klinicznej nieuchronna jest zatem nie tylko
interdyscyplinarno$¢ fizjoterapii, ale rowniez wprowadzenia
jej Scistej specjalizacji. Te dwie tendencje nie wykluczaja
si¢ wzajemnie, gdy otwieraja fizjoterapi¢ na nowe
technologie i nowe mozliwosci terapii.
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