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PRZEDMOWA

Swiadome programowanie procesu fizjoterapii wymaga prawidtowej oceny
stanu patologicznego, znajomo$ci patomechanizméw choroby, mechanizméow
adaptacyjnych nastepujacych w wyniku zastosowanych interwencji fizjotera-
peutycznych oraz rozumowania i wnioskowania przyczynowo-skutkowego.
Wiodaca role w pracy fizjoterapeuty odgrywajgq umiejetnosci i kompetencije
z zakresu stosowania i interpretacji metod diagnostycznych w ocenie przyczyn
zaobserwowanych zaburzen czynnosci i struktury réznych uktadéw organizmu
oraz monitorowania przebiegu i skutkéw prowadzonych dziatan terapeutycz-
nych. Postep w obszarze wiedzy fizjologicznej oraz inzynierii biomedycznej zna-
czaco wptynat na rozwéj wielu nieinwazyjnych, obiektywnych metod diagno-
stycznych, ktére sa powszechnie stosowane w badaniach naukowych. Zwykle
obserwuje sie op6znienie w dostepnosci metod, technik rejestracji, protokotow
badawczych, testéw oraz metod analiz w warunkach pracy klinicznej, w poréw-
naniu z ich dostepem w pracy badawczej. Zachodza réwniez pewne trudnosci
w bezposrednim przetozeniu metod wykorzystywanych w nauce na warunki
kliniczne. Jednakze wiedza oparta na badaniach naukowych z zastosowaniem
zréznicowanych metod badawczych, uzywanych w réznych jednostkach choro-
bowych, dostarcza cennych danych na temat sprawdzonych technik rejestraciji
oraz trafnych, wiarygodnych, powtarzalnych parametréw i wskaznikéw fizjo-
logicznych niezwykle przydatnych w praktyce fizjoterapeutycznej. Wiele z metod
diagnostycznych jest coraz bardziej powszechnych, jednak korzysta¢ z nich
moga fizjoterapeuci o odpowiednich kwalifikacjach.

Celem niniejszej monografii jest przyblizenie wiedzy na temat wybranych
metod, ktére mozna z powodzeniem wykorzystywa¢ w programowaniu procesu
fizjoterapii. Praca obejmuje cztery rozdziaty: (1) Elektromiografia i mechanomio-
grafia jako metody oceny wlasciwosci fizjologicznych mies$ni w programowaniu
fizjoterapii (Katarzyna Kisiel-Sajewicz); (2) Badania termowizyjne w programo-
waniu fizjoterapii (Agnieszka Debiec-Bak); (3) Wydolnos¢ tlenowa, jej ocena
i zastosowanie w programowaniu fizjoterapii (Anna Jaskélska) oraz (4) Pro-
gramowanie fizjoterapii na podstawie mocy i wydolnosci beztlenowej u oséb
z niepelnosprawnos$ciag ruchowa (Artur Jaskoélski).

Autorka pierwszego rozdziatu objasnia zagadnienia zwigzane z oceng wia-
Sciwosci fizjologicznych migéni szkieletowych poprzez badanie ich czynnosci
bioelektrycznej i mechanomiograficznej. Przybliza dwie metody diagnostyczne:
elektromiografie pozwalajaca rejestrowaé sygnaty elektryczne w miesniach
(konwencjonalng elektromiografie igtowa, elektromiografie powierzchniowa
oraz elektromiografie powierzchniowg wysokiej rozdzielczosci) i mniej znanag
mechanomiografie stuzaca do oceny wlasciwoséci mechanicznych mie$ni. Oma-
wia tez najcze$ciej analizowane wskazniki, ktérymi moze kierowac sie fizjo-
terapeuta w programowaniu fizjoterapii.
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W drugim rozdziale poruszono temat badan termowizyjnych, ktére pozwa-
laja na rejestracje i analiz¢ dynamiki zmian powierzchniowej temperatury
badanego ciata i stwarzaja mozliwo$ci zaobserwowania zmian odbiegajacych
od stanu fizjologicznego wyrazajacego si¢ zmiennym przeptywem naczyniowym.
Metoda termowizyjna moze, zdaniem autorki, by¢ doskonatym narzedziem
uzupetniajagcym badania kliniczne w diagnostyce wielu schorzen, pozwala tez
na monitorowanie procesu fizjoterapeutycznego, kontrole efektywnosci poste-
powania usprawniajgcego, analize wptywu bodZcow fizykalnych, ich skutecz-
noéci w terapii oraz analize odpowiedzi termoregulacyjnej ustroju na zasto-
sowany wysitek fizyczny.

Trzeci rozdziat po§wiecony jest wydolnos$ci tlenowej — sposobom jej oceny,
czynnikom ja determinujacym oraz testom stosowanym do jej okreslenia, za-
réwno u 0s6b zdrowych, jak i z r6znymi chorobami czy niepelnosprawnoscia.
Poruszono tez zagadnienia dotyczgce pomiaru progu anaerobowego i mocy
krytycznej, a takze maksymalnego i szczytowego pomiaru poboru tlenu jako
»ztotego standardu” oceny zdolno$ci wysitkowej. Warto$ci tych wskaznikow
r6znig sie w zaleznosci od plci, wieku, poziomu wytrenowania, stanu zdrowia,
rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, ale u kazdego, niezaleznie od wartosci
wyij$ciowych, moga one ulega¢ poprawie w wyniku ¢wiczen i treningu. Ich po-
miar jest zatem uzyteczny m.in. w okres§laniu intensywnosci wysitku treningo-
wego oraz w ocenie skutecznosci leczenia i postepowania fizjoterapeutycznego.

Czwarty rozdzial dotyczy programowania fizjoterapii na podstawie mocy
i wydolno$ci beztlenowej u 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa. Autor pod-
jat sie proby przedstawienia wynikow badan prezentowanych w réznych pu-
blikacjach naukowych, w ktérych okreslano moc i wydolnos¢ beztlenowa za-
réwno u 0s6b zdrowych, jak i 0s6b poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich
(gtéwnie z uszkodzeniem rdzenia kregowego, porazeniem mézgowym oraz po
amputacjach konczyn). Okazuje sie, ze osoby z niepetnosprawnos$cig ruchowg
uzyskuja wskazniki mocy i wydolno$ci anaerobowej nizsze niz osoby zdrowe,
ale czesto nie dotyczy to 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowg trenujacych sport
WYCZYynowo.

Monografia przeznaczona jest przede wszystkim dla studentéw kierunku
fizjoterapii, fizjoterapeutéw oraz klinicystéw, ktorzy w swojej praktyce stykaja
sie z oceng wydolno$ci tlenowej, beztlenowej, analizg sprawnoéci procesow
termoregulacyjnych oraz badaniem wlasciwosci fizjologicznych migséni szkie-
letowych.

Katarzyna Kisiel-Sajewicz



