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STRESZCZENIE

Rola fizykoterapii w catym pro-
cesie rehabilitacji chorego jest
bardzo réznie postrzegana we
wspotczesnych srodowiskach
medycznych. W pracy opisano
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zastosowanie w profilaktyce, diagnostyce i terapii. Przeanali-
zowano kompetencje i zadania fizjoterapeuty wykonujacego
zabiegi fizykalne. Oméwione zostaty pozytywne i negatywne
aspekty pracy w gabinecie fizykoterapii, mozliwe zagrozenia
i dziatania uboczne zaréwno w odniesieniu do pacjenta, jak
i personelu medycznego. Podkreslona zostata takze mozliwos¢
udziatu fizjoterapeuty w realizacji badan klinicznych dotycza-
cych dziatania réznych czynnikéw fizykalnych, a stuzacych do-
skonaleniu procesu terapeutycznego w przebiegu réznorakich
zaburzen i zespotdéw chorobowych. Poruszona zostata kwestia
najwazniejszych wymogow etyczno-moralnych obowiazuja-
cych w relacji z pacjentem, jak réwniez znaczenie wtasciwej
relacji pacjent - terapeuta dla skutecznosci podjetego leczenia.
Stowa kluczowe: fizykoterapia, fizjoterapia, czynniki fizykalne,
osobowos¢ terapeuty, prawa pacjenta, etyka w procesie
terapeutycznym.

ABSTRACT

At present the function of physical therapy (passive physical
interventions) in the whole process of patients’rehabilitation
is met with varied response in the medical community.
The article describes the etymology of the term physical
therapy and its interpretations according to the most
widely recognized researchers focusing on the issues of
rehabilitation and physiotherapy. The author presents a brief
historical outline of the developments in rehabilitation,
physiotherapy and, more specifically, in passive physical
therapy used in prophylaxis, diagnostics and treatment.
The analysis partly focuses on the competences and tasks
of the physiotherapist administering physical treatments.
The article also discusses positive and negative aspects
of working in a room designed for administering physical
agent interventions, as well as potential hazards and residual
impacts affecting both patients and medical personnel. The
author emphasizes the potential role of physiotherapists in
clinical research on the function of various physical agents,
which is aimed at enhancing treatment processes in various
disorders and syndromes. Finally, the discussion looks at
the essential ethical and moral standards which must be
observed in relating to patients, as well as the significance
of an adequate patient-therapist relationship for the success
of the treatment.

Key words: physical therapy, physiotherapy, physical factors,
therapist’s personality, patient’s rights, ethics in therapeutic
process

Termin fizykoterapia wywodzi si¢ z jezyka greckiego,
w ktérym physis oznacza nature, przyrode. W pier-
wotnym ujeciu fizykoterapia polega na zastosowaniu

metod przyrodoleczniczych w profilaktyce, leczeniu
irehabilitacji [1, 2]. Obok kinezyterapii i masazu jest ona
istotnym elementem fizjoterapii. Stanowi integralng czes¢
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wspotczesnego lecznictwa, w ktérym termin medycyna
fizykalna i balneologia wykorzystywany jest tez jako
nazwa specjalnoéci lekarskiej [1, 3, 4].

Kwolek podkresla, ze ,rehabilitacja i medycyna fi-
zykalna” to najstarsza spo$rod specjalnosci medycznych
[5]. Lazowski definiuje medycyne fizykalng jako te czes¢
medycyny, ktora wspoélczesnie zajmuje si¢ stosowaniem
energii fizycznych i kinezyterapii [6]. Roéwniez Kulinski
(2003) oraz Kasprzak i Mankowska (2008) postrzegaja
fizykoterapi¢ jako cze$¢ medycyny fizykalnej [1, 3].
Straburzynski utozsamia pojecia fizykoterapii i me-
dycyny fizykalnej [7]. Zdaniem Lozowskiego termin
fizykoterapia oznacza stosowanie energii fizycznych do
leczenia, rehabilitacji, odnowy biologicznej i promocji
zdrowia [6]. Kahn proponuje dla fizykoterapii termin
zastepczy - fizyka stosowana [8]. W zaleznosci od rodzaju
przekazywanej energii wyrdznia si¢ cztery podstawowe
dzialy fizykoterapii: cieplolecznictwo, mechanoterapie,
elektroterapie oraz terapi¢ z zastosowaniem energii
promieniowania elektromagnetycznego [6]. W ramach
fizykoterapii i balneologii wyodrebnione jest tez wodo-
lecznictwo wykorzystujace wode jako nosnik oddziaty-
wan leczniczych.

Obok terminu fizykoterapia pojawia sie niekiedy
w literaturze termin aktynoterapia. Pochodzi z jezyka
greckiego, w ktorym aktinos oznacza promien. Stownik
jezyka polskiego definiuje aktynoterapie jako metode
leczenia wykorzystujaca promieniowanie podczerwone
i nadfioletowe [9]. Wedlug Graczewskiego aktynotera-
pia to synonim swiatfolecznictwa. Nazwa tg okredla sie
metody fizykoterapii postugujace si¢ promieniowaniem
widzialnym, podczerwonym i ultrafioletowym [za 6].
Zdaniem Lazowskiego termin aktinoterapia obejmuje
wszystkie metody fizykoterapii wykorzystujace pole
elektromagnetyczne ze wszystkich zakresow widma.
Autor zauwaza tez, ze w krajach takich jak Stany Zjed-
noczone, Szwajcaria, Czechy i Stowacja uzywany jest
dotychczas termin fizjatria. Pod pojeciem tym rozumie sie
powszechnie medycyne fizykalng i niekiedy rehabilitacje
[6]. Kinalski przytacza termin neurofizjatria jako synonim
powszechnie dzi$ funkcjonujacej neurorehabilitacji, ktora
jest jednym z najtrudniejszych elementéw rehabilitacji
medycznej [10,11]. Wspélczesnie w Niemczech terminem
»fizykalna terapia obrzekdw” okresla sie kompleksowa
terapie przeciwobrzgkows obejmujaca terapie manualng
i bandazowanie uciskowe stosowane w leczeniu obrzeku
limfatycznego [12].

Konarska [13] wyréznia trzy elementy wchodzace
w zakres medycyny fizykalnej: terapie fizykalng zwana
powszechnie fizykoterapia, elektrodiagnostyke i balne-
oterapie. Mika i Kasprzak [14] zaliczaja do medycyny
fizykalnej: fizykoterapie, fizjoprofilaktyke oraz fizykalne
metody diagnostyczne.

W terapii fizykalnej wykorzystuje si¢ do leczenia
i profilaktyki wystepujace w przyrodzie naturalne

czynniki fizyczne oraz czynniki wytworzone sztucznie
przy pomocy odpowiednich urzadzen [15]. Metody
fizykalne wykorzystujace rézne postacie energii zalicza-
ne sg do tzw. naturalnych metod leczniczych, poniewaz
usprawniaja i pobudzajg fizjologiczne, naturalne me-
chanizmy samoobrony organizmu i zdrowienia. Celem
fizjoprofilaktyki jest zaspokojenie potrzeb ustroju badz
zwiekszenie jego odpornosci przy wykorzystaniu odpo-
wiednich czynnikow fizykalnych [2]. Fizykalne metody
diagnostyczne polegaja na rejestracji zjawisk fizycznych
zachodzacych w ustroju lub tez na badaniu odczynéw
ustroju na bodzce fizyczne. Elektrodiagnostyka polega na
ocenie wrazliwosci tkanek na bodzce elektryczne (prady
zmienne o $cisle okreslonych parametrach) lub zjawiska
bedace biologicznymi Zrédtami sygnatéw elektrycznych
w organizmie [16]. W ramach elektrodiagnostyki ocenia
sie tez reakcje ustroju na bodzce $wietlne, takie jak pro-
mieniowanie ultrafioletowe oraz bodzce mechaniczne,
do ktérych nalezy powszechnie wykorzystywana fala
ultradzwigkowa. Wedlug Kasprzak i Mankowskiej juz
sama nazwa ,medycyna fizykalna” wskazuje, ze pojecie to
zawiera diagnostyke fizykalna. Zdaniem autoréw zasadne
jest wylaczenie z pojecia ,medycyna fizykalna” zabiegow
diagnostycznych [1]. Wszystkie skladowe medycyny
fizykalnej sa $cisle zwigzane z procesem rehabilitacji.
Rehabilitacja oznacza dostownie przywracanie badz
powrdt sprawnosci. Pojecie to wprowadzone w 1918 roku
przez dyrektora Instytutu Czerwonego Krzyza dla Inwali-
dow w Nowym Jorku — Mc Murtiego - upowszechnilo si¢
na stale w terminologii medycznej, cho¢ jego zakres zostat
rozszerzony i wzbogacony [17, 18]. Rusk, tworca ame-
rykanskiej koncepcji rehabilitacji XX wieku, podkreslat,
iz rehabilitacja opiera si¢ raczej na pozostatych zdolno-
$ciach chorego, a nie jego niezdolnosciach i uczy go zy¢
i pracowac przy tym, co mu pozostato. Uwazal, ze proces
rehabilitacji powinien rozciggaé si¢ na okres czasu zawar-
ty pomiedzy 16zkiem chorego a jego warsztatem pracy
i powinien obejmowac¢ intensywng fizykoterapie, zajecia
sportowe i rekreacyjne [19]. Jeden z najwybitniejszych
tworcow polskiego modelu rehabilitacji - Dega — defi-
niowat rehabilitacje jako ,,proces medyczno-spoteczny,
ktéry dazy do zapewnienia osobom niepelnosprawnym
godziwego zycia w poczuciu pozyteczno$ci spotecznej,
bezpieczenstwa oraz zadowolenia” [18]. Weiss okreslata
rehabilitacje jako ,,zorganizowane medyczno-spoteczne
dziatanie, ktére umozliwia rekonstrukcje funkeji uszko-
dzonego narzadu i przystosowanie do normalnego Zycia
w spoleczenstwie tych osobnikéw, ktérzy na skutek urazu
lub schorzenia zdolnos¢ te utracili” [18]. Milanowska
definiuje rehabilitacje¢ jako ,,zespotowe komplekso-
we dzialanie i postepowanie w odniesieniu do oséb
niepelnosprawnych fizycznie i psychicznie (na skutek
wad wrodzonych, schorzen, urazéw), ktére ma na celu
przywrocenie tym osobom petnej lub maksymalnej do
osiggniecia sprawnoéci fizycznej i psychicznej, zdolnosci
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do pracy i zarobkowania, a takze zdolno$ci do czynnego
udzialu w zyciu spotecznym” [20]. Wedtug Kiwerskiego
jest to ,zlozony, wieloaspektowy proces wymagajacy
wspotdziatania wielu specjalistow medycyny, zwlaszcza
rehabilitacji medycznej, a takze fizjoterapii, logopedii,
psychologii, pedagogiki specjalnej, protetyki, ortotyki
czy inzynierii medyczne;j” [21]. Ronikier, nawigzujac
do powyzszych definicji, pod okresleniem rehabilitacja
rozumie ,,proces medyczno-spoteczny, ktérego celem jest
przywracanie czlowiekowi sprawno$ci utraconej wskutek
choroby, wad wrodzonych czy tez zaburzen rozwojowych”
[22]. Z tych sformutowan jasno wynika, Ze rehabilitacja to
nie tylko przywrdcenie sprawnoéci ruchowej, ale szeroko
zakrojone dzialanie zmierzajace do poprawy zdolnosci
funkcjonalnych, mozliwosci powrotu do uprzednio pet-
nionych rol rodzinnych, spotecznych i zawodowych [18].
Dorobek naukowy, zawodowy i organizacyjny
polskiej rehabilitacji stanowi istotny wklad w rozwoéj
wspolczesnej rehabilitacji $wiatowej. Najwieksze zastugi
na tym polu majg profesor Wiktor Dega i profesor Marian
Weiss. Profesor Dega propagowal i realizowal w swojej
dzialalnosci zasade leczenia czlowieka, a nie tylko jego
choroby czy narzadu. Za wktad w rozwoj rehabilitacji
na $wiecie otrzymal najwyzsze odznaczenie Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Rehabilitacji [23]. Niewatpliwie
godnymi nastepcami profesoréw w dziele ksztaltowania
i rozwoju polskiej koncepcji rehabilitacji byli krajowi
specjaliéci ds. rehabilitacji: prof. Jan Haftek, prof. Kazi-
miera Milanowska, prof. Andrzej Kwolek oraz prof. Jerzy
Kiwerski [24]. Nasza koncepcja rehabilitacji odznaczajaca
sie czterema cechami: powszechnoscig, wczesno$cig
postepowania, kompleksowoscia i ciagtoscig zostala
w 1970 roku uznana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
i Komisje Medyczng Miedzynarodowego Towarzystwa
Rehabilitacji. Koncepcja ta jest obecnie przyjeta przez
wszystkie kraje rozwiniete i rozwijajace si¢ [20, 21, 25].
Mata encyklopedia medycyny PWN w ramach re-
habilitacji wyrdznia rehabilitacje lecznicza, spoteczng
i zawodowa [26]. Zdaniem Kasprzak i Mankowskiej
wspolczesne pojecie ,fizjoterapia® zawiera dokladnie
to, co kiedy$ okreslano ,rehabilitacja” [1]. Nowotny
uwaza fizjoterapi¢ za sktadows rehabilitacji i podkresla
interdyscyplinarno$¢ obu tych dziedzin [27]. Fizjoterapia
stanowi dzial medycyny klinicznej, zawiera si¢ wprost
w medycynie, co naklada na nig pewne wymogi i rygory
tak w zakresie badan naukowych, jak i postepowania te-
rapeutycznego [27, 28]. Przyspieszony w ostatnich latach
rozwdj rehabilitacji medycznej nasilit zjawisko naturalnej
integracji wszystkich elementéw fizjoterapii [78]. Kom-
pleksowe i holistyczne podejscie do pacjenta ma duze
znaczenie w calej wspdlczesnej medycynie. Dynamiczny
rozwoj rehabilitacji jak tez szczere zaangazowanie lekarzy
oraz fizjoterapeutdéw sprawily, ze rehabilitacja stala si¢
standardem postepowania we wszystkich specjalno-
$ciach medycznych i obecnie trudno wyobrazi¢ sobie

bez niej nowoczesng medycyne. Postep w zakresie badan
naukowych i rozwdéj nowych metod terapeutycznych
przyczynily sie do tworzenia w ramach fizjoterapii coraz
wezszych specjalizacji [28]. Wcigz rozwijane sg nowe
kierunki rehabilitacji i fizjoterapii. To zjawisko specja-
lizacji i profesjonalizacji jest $cisle zwigzane z postepem
calej medycyny i dotyczy wiekszosci zawodow medycz-
nych [29]. W Polsce fizjoterapia ma znaczace osiagniecia
w przywracaniu chorym zdrowia w szerokim rozumieniu
tego stowa, pomimo ze dla wigkszosci specjalnosci me-
dycznych spelniala i spetnia funkcje wytacznie ustugowe.
Sposrod trzech jej sktadowych dominujgcg role odgrywa
kinezyterapia, a po niej na drugim miejscu znajduje si¢
réwnie wazna skltadowa - fizykoterapia [30]. Koncepcje
rehabilitacji innych krajow nie akcentuja tak wyraznie
roli fizykoterapii.

Metody fizykoterapeutyczne rozwijaly si¢ juz u zara-
nia dziejow ludzkosci, najczesciej dzigki przypadkowym
obserwacjom i do$wiadczeniom, a niekiedy tez poprzez
obserwacje i podpatrywanie wysoko rozwinietych zwie-
rzat [15]. Pozytywne dzialanie réznych form energii fizy-
kalnej znane bylo juz w starozytnosci. Wykorzystywano
dobroczynny wplyw na organizm naturalnych srodkéw
fizykalnych, takich jak: $wiatlo stoneczne, cieplo, zimno,
kapiele, pole magnetyczne. W czasach $redniowiecza ten
zakres ludzkiej dziatalno$ci nie cieszyt si¢ popularnoscia
ani zainteresowaniem. Kult nie tylko pieknego, ale tez
zdrowego i sprawnego ciata ludzkiego powraca w XVI
i XVII wieku. Na przetomie XIX i XX wieku nastepuje
w Europie rozwdj wodolecznictwa, a osiagniecia takich
badaczy jak Galvani, Faraday, Duchenne, Du-Bois
Reymond, Erb, Pfluger i Tesla zapoczatkowaly rozwoj
elektrolecznictwa i elektrodiagnostyki. Takze w Polsce
stopniowo zaczyna by¢ doceniana fizykoterapia. Ukazuja
sie pierwsze prace z zakresu fizykoterapii. W 1901 roku
wydana zostala praca Nartowskiego Elektrodiagnoza
i elektroterapia, za$ w 1922 roku opracowanie Chet-
monskiego Podstawy leczenia fizykalnego. W 1929 roku
znany ortopeda Raszeja opublikowal prace Doswiadczalne
i kliniczne badania nad jontoforezg [18]. Dowodem na
wzrost zainteresowania medycyng fizykalna i balneologia
jest tez utworzenie w 1905 roku Polskiego Towarzystwa
Balneologii, na ktérego walnym zebraniu w 1966 roku
uchwalono zmiane nazwy towarzystwa na Polskie
Towarzystwo Balneologii Bioklimatologii i Medycyny
Fizykalnej [31].

Kwolek wéréd metod stosowanych rutynowo we
wspolczesnej rehabilitacji wymienia fizykoterapie, a na-
stepnie kinezyterapie, terapie zajeciows, psychoterapie,
logoterapie i zaopatrzenie ortopedyczne [4]. Takze wedlug
Goraj i Kiwerskiego fizykoterapia zajmuje obecnie zna-
czace miejsce w kompleksowym postepowaniu w ramach
rehabilitacji leczniczej [32]. Znaczaca rola fizykoterapii
wynika z tego, ze wraz z hydroterapig i balneologia
jest stosowana w celach leczniczych i profilaktycznych
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niemalze we wszystkich specjalnos$ciach medycznych.
Zabiegi z wykorzystaniem czynnikow fizykalnych sa
waznym elementem profilaktyki pierwotnej i wtérnej
[1, 3, 33]. Udzial fizykoterapii w kompleksowej fizjote-
rapii zalezy od rodzaju i nasilenia zespotu chorobowego.
Szerokie zastosowanie znajduje ona w uszkodzeniach
narzadu ruchu, w uszkodzeniach o$rodkowego ukladu
nerwowego oraz w chorobach dermatologicznych. Dzia-
tanie zabiegdw fizykalnych polega przede wszystkim na
przyspieszeniu gojenia ran, dziataniu przeciwbdélowym,
tonizujacym i pobudzajacym na nerwy obwodowe oraz
na wplywie na funkcjonowanie calego organizmu [30].
Metody fizykoterapeutyczne pozwalajg tez regulowaé
odruchowe reakcje uktadu wegetatywnego. Korzystny
wplyw w przypadku wystepujacych zaburzen troficznych
ireakcji o charakterze kauzalgii majg zabiegi krioterapii,
radioterapii, sonoterapii, jak tez inne zabiegi fizykotera-
peutyczne oddzialujace na zasadzie refleksoterapii [34].

Na kierunkach fizjoterapii coraz wigcej uwagi poswie-
ca si¢ ksztalceniu z zakresu fizykoterapii. Zdaniem Sliwin-
skiego [35] system jak i zakres ksztalcenia fizjoterapeutéw
sa w Polsce zadowalajace i umozliwiajg pozyskanie dobrze
przygotowanych profesjonalistow. Kiwerski zauwaza na-
tomiast, Ze nowo powstalym uczelniom mozna niekiedy
zarzuci¢ brak odpowiedniego zaplecza dydaktycznego
i klinicznego, jak tez zbyt malg liczbe doswiadczonych
pracownikéw naukowo-dydaktycznych. Wedlug autora
moze to mie¢ negatywny wplyw na poziom ksztatcenia
w tych uczelniach [18]. Wytyczne Krajowego Konsultanta
w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej zawierajg zapis
dotyczacy oséb uprawnionych do obstugi sprzetu do
fizykoterapii. Autor podkregla, ze wlasciwa i bezpieczna
eksploatacja tego sprzetu lezy w zakresie kompetencji
fizjoterapeuty, lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej
ilekarza w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej
[36]. Podstawowe zabiegi fizykoterapeutyczne wchodzace
w zakres kompleksowej ustugi lekarza rodzinnego moga
by¢ wykonywane w gabinecie fizykoterapii prowadzonym
przez lekarza podstawowej opieki medycznej i powinny
by¢ przez niego nadzorowane, a 0osobg wykonujaca zabie-
gi moze by¢ jedynie uprawniony fizjoterapeuta. Bardziej
zlozone zabiegi fizykalne moga by¢ realizowane przez
dyplomowanego fizjoterapeute w gabinecie fizjoterapii
wchodzacym w zakres placowki rehabilitacji leczniczej
nadzorowanej przez lekarza specjaliste w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej [37].

Wspolczesna aparatura i zmodernizowane metody
fizykoterapeutyczne zmieniaja poglady na dotychczas
stosowane zabiegi, ich metodyke i dawkowanie. Postep
w dziedzinie informatyki i nowoczesne rozwigzania tech-
niczne dajg mozliwo$¢ komputerowego programowania
zabieg6w, doskonalenia klasycznych metod i rozwoju
nowych [1, 7, 8]. Te zmodernizowane metody pozwa-
lajg znacznie rozszerzy¢ wskazania do terapii fizykalnej

i zwiekszy¢ skutecznos¢ szeroko rozumianej rehabilitacji
leczniczej [32]. Technika laserowa catkowicie zmienita
oblicze i znaczenie medyczne $wiattolecznictwa [1].
Kolejng nowoczesng forme medycyny fizykalnej stanowi
leczenie zmiennym polem magnetycznym potaczone
z oddzialywaniem promieniowania laserowego. Skon-
struowanie lasera, a nastgpnie magnetolasera stanowito
przewrdt w fizyce, technice i medycynie, otwierajac wiele
nowych mozliwoéci w badaniach naukowych i zastosowa-
niach medycznych [38]. Rowniez w ramach elektroterapii
wyodrebni¢ mozna zaréwno uznane i dobrze udokumen-
towane naukowo formy terapeutyczne, jak i zupelnie
nowe, obiecujace metody [39, 40]. Dynamiczny rozwoj
naukowy fizykoterapii, rosngca $wiadomos$¢ mozliwosci
jej wykorzystania, a takze postep techniki spowodowaly,
ze jest ona istotnym elementem terapii coraz wiekszej
liczby zaburzen i zespoléw chorobowych. Metody
fizykalne czesto stanowia uzupelnienie farmakoterapii
i leczenia chirurgicznego, s3 nieinwazyjne i odznaczajg
sie zdecydowanie mniejsza szkodliwo$cig [41, 42]. Nie-
kiedy fizykoterapia stanowi gtéwna badz jedyna metode
leczenia, a wyniki przeprowadzonych badan klinicznych
wskazuja na zadowalajaca skutecznos¢ przeciwbdlowa
czynnikéw fizykalnych w poréwnaniu z farmakoterapia
[43]. Odpowiednio dobrane metody fizjoterapeutycz-
ne, a w szczegolnosci elektroterapia i magnetoterapia,
odgrywaja ogromng role w kompleksowym leczeniu
zespoléw bdélowych, ktére weiaz pozostaja duzym wy-
zwaniem dla medycyny [42, 44]. Stymulacja pradami
TENS z zastosowaniem implantowanego w tkankach
ministymulatora okazala si¢ skuteczng i praktyczna
metodg w walce z bolem, cho¢ — zdaniem autora — niesie
za sobag ryzyko infekcji w okolicy implantowanych ele-
mentow, jak tez uszkodzenia wszczepionego stymulatora
[45]. Wprowadzenie nowych rodzajoéw pradu zmiennego
i nowych urzadzen do elektroterapii znacznie poszerza
zakres medycznych zastosowan tej metody fizykalnej,
gdyz rézne metody elektroterapeutyczne wykazuja
niezwykle zréznicowane oddzialywanie na tkanke [40,
46, 47]. Efektywnos¢ tych zastosowan uwarunkowana
jest doswiadczeniem lekarza planujacego terapie, etapem
procesu chorobowego, wlasciwym doborem rodzaju za-
biegu oraz dostepnoscig do odpowiedniej aparatury [48].

Zgodnie z literg prawa lekarz po przeprowadzeniu
niezbednych procedur diagnostycznych podejmuje de-
cyzje o terapii w ramach rehabilitacji leczniczej. Wyboru
odpowiedniej metody i sposobu rehabilitacji dokonuje
fizjoterapeuta. Dobro pacjenta stanowigce warto$¢ naj-
wyzszg wymaga wilasciwych relacji i $cistej wspolpracy
catego zespolu terapeutycznego [49]. Taka wspotpraca
daje niezwykle korzystne efekty. Kahn, analizujac role
fizykoterapeuty, podkresla jego mozliwo$ci w zakresie
wyboru najwlasciwszego dla danego przypadku bodzca
fizykalnego. Fizykoterapeuta jest kompetentna osobg
dokonujaca wyboru odpowiednich parametréw zabiegu
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i prawujaca kontrole nad utrzymaniem tych parametréow
w czasie trwania terapii [8]. Jest to niezwykle istotny
aspekt, zwazywszy fakt, ze tylko odpowiednio dawko-
wane bodzce zewnetrzne powoduja mobilizacje proceséw
odpornosciowych i regeneracyjnych. Trafny dobér para-
metréw zabiegu z wykorzystaniem pola magnetycznego
uzalezniony jest miedzy innymi od wlasciwej diagnozy
i zrozumienia reakcji biofizycznych pomiedzy polem
a tkanka [50]. W zalezno$ci od zastosowanej dawki,
czynniki fizykalne mogga niekiedy wykazywac negatywny
wplyw na tkanki, dlatego wiasciwy dobdr parametrow
zabiegu ma tutaj kluczowe znaczenie. Jako$¢ oraz sku-
tecznos¢ zeli, masci i ich pochodnych wykorzystywanych
w zabiegach fizykalnych zostala potwierdzona wieloma
badaniami klinicznymi, co gwarantuje skutecznos$¢ ich
dziatania. Wybdr najbardziej odpowiedniego w danym
przypadku $rodka nalezy do fizykoterapeuty [38, 51-54].
Rozwoj nowych technik fizykoterapeutycznych to wynik
owocnej wspotpracy przedstawicieli $wiata medycznego,
inzynierdw, biofizykdéw i biologdw [50]. Efektem takiego
wspoldzialania sa nowo wprowadzane metody lecznicze,
jak tez nowe marki i modele urzadzen do terapii fizykal-
nej. Stanowia one wyzwanie dla aktywnego zawodowo
fizykoterapeuty, naktadaja na niego duzg odpowiedzial-
nos¢ i wymagaja ustawicznego ksztatcenia [55].
Zadaniem kompetentnych, odpowiednio wyksztalco-
nych pracownikéw jest tez wyeliminowanie potencjalnych
zrédel wypadkéw przy pracy i zminimalizowanie zagro-
zen dla zdrowia zaréwno leczonych pacjentow, jak i per-
sonelu wykonujacego zabiegi fizykalne [56]. Zagrozenia
takie wynikaja w szczegolnosci z rozproszenia energii pél
elektromagnetycznych w trakcie eksploatacji aparatury
fizykalnej. Skutki dziatania pdl elektromagnetycznych na
organizm czlowieka sg wcigz przedmiotem wielu badan,
a otrzymywane wyniki bywaja niejednoznaczne, a nawet
sprzeczne ze sobg [57, 58]. Zdaniem Inglot-Siemaszko
pola elektromagnetyczne moga zakt6caé prace urzadzen
elektronicznych i implantéw medycznych [59]. Energia
fal elektromagnetycznych z zakresu promieniowania
radiowego i optycznego ulega cze$ciowemu rozproszeniu
do otoczenia, stwarzajac ryzyko narazenia zawodowego
dla os6b wykonujacych zabiegi fizykoterapeutyczne. Obo-
wiazuja $ciste zalecenia dotyczace bezpieczenstwa pracy
z wykorzystaniem wiazki laserowej. Ze wzgledu na duza
koncentracje energii na matym obszarze przekroju wigzki
istnieje ryzyko uszkodzenia narzadu wzroku i skory, jako
struktur najbardziej wrazliwych na promieniowanie
laserowe. Maksymalny poziom narazenia na promie-
niowanie, ktéry nie powoduje obrazen oczu i skoéry
okresla si¢ jako maksymalna dopuszczalna ekspozycje
(MDE), a wszystkie zasady bezpieczenstwa i higieny pracy
z promieniowaniem laserowym reguluja powszechnie
obowiazujace normy [60]. Ponadto niepozadanym
skutkiem stosowania praddéw i pdl elektromagnetycz-
nych wielkiej czestotliwosci jest ekspozycja personelu

medycznego na tego rodzaju pola. Podkresla sig, ze przy
zachowaniu wszystkich zasad bezpieczenstwa ekspozycja
ta nie powinna stanowi¢ zagrozenia dla zdrowia [57].
Takze wedlug Sieronia i Cieslara personel medyczny
obstugujacy aparature generujaca pola magnetyczne jest
w znikomym stopniu narazony na szkodliwe dziatanie
tego pola. Zdaniem autoréw fakt, iz wartos¢ indukcji
magnetycznej maleje hiperbolicznie wraz z odlegloscia
od zrédta przesadza o tym, ze ekspozycja 0s6b w trakcie
ustawiania parametréw i wlaczania aparatu jest nieistotna
z medycznego punktu widzenia [61]. Pomieszczenia
przeznaczone do wykonywania tego typu zabiegdéw
winny by¢ oddzielone od innych stanowisk pracy, co
W znacznym stopniu ogranicza niekontrolowana emisje
pol elektromagnetycznych wielkiej czestotliwosci [60,
62]. Rozlokowanie poszczegdlnej aparatury w osobnych
pomieszczeniach spelniajacych odpowiednie wymogi, ma
na celu wyeliminowanie jednoczesnego wystepowania
réznych rodzajéw promieniowania w miejscu wykony-
wania zabiegéw. Istnieje bowiem ryzyko powodowania
uszkodzen zywej tkanki przy nat¢zeniach nizszych od
dopuszczalnych, jesli rézne rodzaje promieniowania
wystepuja jednoczesnie w rozmaitych kombinacjach
[62]. Stale udoskonalane rozwigzania techniczne mini-
malizujg stopniowo zagrozenia zwigzane z niepozadanym
oddzialywaniem pol elektromagnetycznych. Przeprowa-
dzone badania wykazaly, ze zakl6cenia pracy implantéw
medycznych moga powstawaé w odleglosci do 70 cm
od $rodka réznych aplikatoréw szpulowych, natomiast
obszary, w ktérych moga powstawac zaktdcenia urzadzen
elektronicznych wystepuja w odleglosci do 300 cm od
tych aplikatoréw [63, 64]. W trakcie obstugi aparatury
do magnetoterapii i magnetostymulacji wymaga si¢ od
fizykoterapeuty bezwzglednego przestrzegania wymogow
i zasad bezpiecznego stosowania pol magnetycznych:
zabezpieczenia przed porazeniem pradem sieciowym,
eliminowania szkodliwego oddziatywania p6l magne-
tycznych o wysokich wartosciach indukcji, uwzglednienia
mozliwych dziatan ubocznych i przeciwwskazan do
terapii [63]. Zgodnie z przepisami bhp obowigzujacymi
w pracowni fizykoterapii, osobg kwalifikujaca pacjenta
do terapii fizykalnej moze by¢ jedynie lekarz. Terapeuta
posiadajacy wilasciwe kwalifikacje wykonuje zabieg
na podstawie skierowania lekarskiego z zachowaniem
wszystkich zasad metodologii. Niezbedna jest wspotpraca
kierownika zaktadu fizykoterapii z lekarzem specjalista
z zakresu rehabilitacji medycznej badz balneologii i me-
dycyny fizykalnej, co pozwala na rozwigzanie, w sposob
najbardziej korzystny dla pacjenta, wszystkich niejasnych
i watpliwych przypadkéw terapeutycznych. Do kompe-
tencji sekcji zajmujgcej si¢ konserwacja i naprawg sprzetu
medycznego nalezy okresowa kontrola stanu aparatury,
dokonywanie wszelkich napraw, jak tez prowadzenie
stalej dokumentacji dotyczacej przeprowadzanych kon-
troli technicznych aparatury. Przepisy bhp ograniczaja tez
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wykorzystanie srodkéw do czyszczenia i konserwacji apa-
ratéw jedynie do tych substancji, ktore zaleca producent
aparatury [56]. Dobry fizykoterapeuta powinien umie¢
fachowo dobra¢ metody leczenia wiasciwe dla danego
przypadku, poprawnie, z maksymalng skutecznoscia
i bezpieczenstwem wykona¢ zabieg fizykalny. Powinien
dokonywac¢ niezbednych modyfikacji w zakresie stoso-
wanej metody fizykalnej w zaleznosci od reakcji pacjenta
na wdrozone postepowanie terapeutyczne [8].
Znaczacy postep w nauce i technice stale zmienia
oblicze medycyny fizykalnej. Fizyka jako nauka coraz
odwazniej wkracza do leczenia, zwigkszajac mozliwosci
terapeutyczne w wielu jednostkach chorobowych. Wspét-
czesna fizyka uznaje energie za gtéwny element budowy
$wiata i przedmiot swoich badan, za$ procesy i zmiany
zachodzace w zywym organizmie zwigzane sg zawsze
z przemiang energii [38, 52, 65]. Wedlug Lazowskiego
fizykalne metody lecznicze winne by¢ zawsze analizowane
w aspekcie przekazywania odpowiedniego rodzaju ener-
gii, za$ termin czynniki fizyczne powinien by¢ zastapiony
terminem energie fizyczne [6]. Analizowane czynniki
fizykalne stanowig réznego rodzaju bodzce wywierajace
okreslony wplyw na zywy organizm. Rozwoj wiedzy z za-
kresu fizjologii i fizjopatologii umozliwia lepsze poznanie
mechanizmu oddzialywania tych czynnikéw i mozliwosci
ich wykorzystania w profilaktyce, terapii i rehabilitacji.
Badania podstawowe realizowane s w wyspecjalizowa-
nych oérodkach, gdyz wymagaja czesto specyficznego
warsztatu badawczego i unikalnej aparatury. Sg one
podstawa wprowadzania nowych srodkéw fizykoterapeu-
tycznych [1, 27]. Popularne badania stosowane pozwalaja
weryfikowa¢ skutecznosé¢ tych srodkéw i sg niezbedne
dla opracowania wiarygodnych zalecen do stosowania
wszelkich metod fizykoterapeutycznych. Spodaryk
wyrdznia trzy gtéwne kierunki badan w fizykoterapii
dotyczace wlasciwosci fizycznych i biofizycznych bodz-
cow fizykalnych, zastosowan klinicznych i skutecznosci
terapeutycznej tych bodzcow, jak tez ich szkodliwosci
i przeciwwskazan do zastosowania [66]. Niektére metody
lecznicze wprowadzane sa do lecznictwa, pomimo Zze nie
zostaly dostatecznie sprawdzone pod wzgledem klinicz-
nym i wymagajg przeprowadzenia wielu badan oceniaja-
cych ich skutecznoé¢ i ewentualne dziatania uboczne [66,
67]. Klinicysci czesto zarzucaja tym metodom dziatanie
poprzez efekt placebo [68]. Analiza dorobku nauko-
wego z dziedziny fizykoterapii pozwala dostrzec dobra
znajomo$¢ czynnikow fizycznych i jednoczesnie stabg
znajomos$¢ zmian, jakie wywotuja te czynniki w procesach
fizjologicznych i patofizjologicznych. Szczegdlng wartosé
maja badania dotyczace bakteriostatycznego oddzialy-
wania czynnikéw fizykalnych, a takze badania dotyczace
dzialan ubocznych tych czynnikéw [66]. Udzial w bada-
niach klinicznych poza diagnostyka i terapia, stanowi
istotny obszar aktywnosci zawodowej dla specjalistow
réznych dziedzin medycyny [69]. Idea fizjoterapii opartej

na dowodach naukowych (Evidence-Based Practice) to po-
wazny krok naprzéd w dziedzinie fizjoterapii i medycyny
manualnej. Stuzy rozwojowi wiedzy, wprowadzaniu zasad
ustawicznego ksztalcenia oraz weryfikacji stosowanych
metod terapii. Przyczynia sie do poprawy jakosci, sku-
tecznosci i bezpieczenstwa opieki medycznej [70-73].
Badania naukowe zaplanowane i realizowane zgodnie
z zasadami ,,medycyny opartej na faktach naukowych”
(Evidence Based Medicine) umozliwiaja udokumento-
wanie skutecznosci metod fizykoterapeutycznych, a to
z kolei stanowi nieodzowny warunek rozwoju zaréwno
naukowego, jak i praktycznego w dziedzinie medycyny
fizykalnej i rehabilitacji [71, 74]. W dziedzinie medycyny
fizykalnej niezbedne sg szeroko zakrojone badania kli-
niczne nad wplywem intensywnosci czy czestotliwosci
bodzca fizykoterapeutycznego na wyniki leczenia [66].
Trudno przeceni¢ udziat fizykoterapeutéw w badaniach
stuzacych doskonaleniu programéw terapeutycznych
w réznych zespotach chorobowych.

Wedlug Zembatego kinezyterapia jest tym elemen-
tem fizjoterapii w Polsce, dzigki ktéremu - przez swdj
przedmiot dzialan i badai - ma ona wiecej niz inne
sktadowe rehabilitacji medycznej pierwiastka humani-
stycznego [30]. Trudno jednak przyja¢, ze te pozostale
sktadowe sg pozbawione tego elementu. Nadrzednym
zobowigzaniem kazdego fizjoterapeuty wobec osoby
pacjenta jest zasada ,primum non nocere”. Takze
w medycynie fizykalnej, pomimo jej stuletniej tradycji,
ta dyrektywa ,,0jca medycyny” jest wcigz aktualna [75].
Niezwykle wazne jest tez przestrzeganie praw pacjenta,
ktére majg charakter podmiotowy i sa rodzajem praw
czlowieka [76]. Rozdzial drugi Kodeksu Etycznego
Fizjoterapeuty Rzeczypospolitej Polskiej méwi o tym,
ze personel medyczny ma obowigzek poszanowania god-
nosci osobistej pacjenta, jego prywatnosci i intymnosci,
arelacje fizjoterapeuty z pacjentem winny opiera¢ sie na
wzajemnym zaufaniu [77]. Z praw pacjenta wynika tez dla
badaczy konieczno$¢ pozyskania zgody na wykorzystanie
do celéw naukowych danych zawartych w dokumentacji
medycznej [72]. Wlaciwa postawa moralna terapeuty,
szacunek okazywany pacjentowi i fatwo$¢ nawigzywania
kontaktu sa najczesciej wymieniane jako pozadane cechy
fizjoterapeuty [78]. Pezdek podkresla, ze odpowiedzialny
fizjoterapeuta to nie tylko znakomity praktyk, ale przede
wszystkim dobry czlowiek [79]. Jego altruizm, cierpli-
wo$¢, szczere zainteresowanie pacjentem i okazywane mu
zrozumienie przesadzaja o tym, iz chory jest podmiotem
- a nie przedmiotem - dziatan terapeutycznych.

Kabsch uwaza, ze rehabilitacja lecznicza, podobnie
jak inne rodzaje rehabilitacji, musi zawiera¢ w sobie
oddzialywania o charakterze psychologicznym [za 80].
Skrajne stanowisko w tym temacie prezentuje Mazurek,
przedstawiajac koncepcje fizjoterapii holistycznej. Zda-
niem autorki, terapeuta, ktéry nie angazuje sie uczuciowo
w kontakt z chorym, przestaje traktowa¢ jako czlowieka
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nie tylko pacjenta, ale réwniez samego siebie [28].
Podczas pracy z chorym fizjoterapeuta ma mozliwo$¢
oddzialywania psychologicznego w réwnym stopniu
z innymi czlonkami zespotu rehabilitacyjnego. Takie

oddziatywanie pomaga réwniez ksztaltowaé osobowosé

terapeuty, a psychologiczne aspekty relacji pacjent — te-
rapeuta okazujg sie rownie wazne jak wdrozone metody
leczenia i rehabilitacji.
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