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Przedmowa

Świadome programowanie procesu fizjoterapii wymaga prawidłowej oceny 
stanu patologicznego, znajomości patomechanizmów choroby, mechanizmów 
adaptacyjnych następujących w wyniku zastosowanych interwencji fizjotera-
peutycznych oraz rozumowania i wnioskowania przyczynowo-skutkowego. 
Wiodącą rolę w pracy fizjoterapeuty odgrywają umiejętności i kompetencje 
z zakresu stosowania i interpretacji metod diagnostycznych w ocenie przyczyn 
zaobserwowanych zaburzeń czynności i struktury różnych układów organizmu 
oraz monitorowania przebiegu i skutków prowadzonych działań terapeutycz-
nych. Postęp w obszarze wiedzy fizjologicznej oraz inżynierii biomedycznej zna-
cząco wpłynął na rozwój wielu nieinwazyjnych, obiektywnych metod diagno-
stycznych, które są powszechnie stosowane w badaniach naukowych. Zwykle 
obserwuje się opóźnienie w dostępności metod, technik rejestracji, protokołów 
badawczych, testów oraz metod analiz w warunkach pracy klinicznej, w porów-
naniu z ich dostępem w pracy badawczej. Zachodzą również pewne trudności 
w bezpośrednim przełożeniu metod wykorzystywanych w nauce na warunki 
kliniczne. Jednakże wiedza oparta na badaniach naukowych z zastosowaniem 
zróżnicowanych metod badawczych, używanych w różnych jednostkach choro-
bowych, dostarcza cennych danych na temat sprawdzonych technik rejestracji 
oraz trafnych, wiarygodnych, powtarzalnych parametrów i wskaźników fizjo-
logicznych niezwykle przydatnych w praktyce fizjoterapeutycznej. Wiele z metod 
diagnostycznych jest coraz bardziej powszechnych, jednak korzystać z nich 
mogą fizjoterapeuci o odpowiednich kwalifikacjach.

Celem niniejszej monografii jest przybliżenie wiedzy na temat wybranych 
metod, które można z powodzeniem wykorzystywać w programowaniu procesu 
fizjoterapii. Praca obejmuje cztery rozdziały: (1) Elektromiografia i mechanomio-
grafia jako metody oceny właściwości fizjologicznych mięśni w programowaniu 
fizjoterapii (Katarzyna Kisiel-Sajewicz); (2) Badania termowizyjne w programo-
waniu fizjoterapii (Agnieszka Dębiec-Bąk); (3) Wydolność tlenowa, jej ocena 
i zastosowanie w programowaniu fizjoterapii (Anna Jaskólska) oraz (4) Pro-
gramowanie fizjoterapii na podstawie mocy i wydolności beztlenowej u osób 
z niepełnosprawnością ruchową (Artur Jaskólski).

Autorka pierwszego rozdziału objaśnia zagadnienia związane z oceną wła-
ściwości fizjologicznych mięśni szkieletowych poprzez badanie ich czynności 
bioelektrycznej i mechanomiograficznej. Przybliża dwie metody diagnostyczne: 
elektromiografię pozwalającą rejestrować sygnały elektryczne w mięśniach 
(konwencjonalną elektromiografię igłową, elektromiografię powierzchniową 
oraz elektromiografię powierzchniową wysokiej rozdzielczości) i mniej znaną 
mechanomiografię służącą do oceny właściwości mechanicznych mięśni. Oma-
wia też najczęściej analizowane wskaźniki, którymi może kierować się fizjo-
terapeuta w programowaniu fizjoterapii.
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W drugim rozdziale poruszono temat badań termowizyjnych, które pozwa-
lają na rejestrację i analizę dynamiki zmian powierzchniowej temperatury 
badanego ciała i stwarzają możliwości zaobserwowania zmian odbiegających 
od stanu fizjologicznego wyrażającego się zmiennym przepływem naczyniowym. 
Metoda termowizyjna może, zdaniem autorki, być doskonałym narzędziem 
uzupełniającym badania kliniczne w diagnostyce wielu schorzeń, pozwala też 
na monitorowanie procesu fizjoterapeutycznego, kontrolę efektywności postę-
powania usprawniającego, analizę wpływu bodźców fizykalnych, ich skutecz-
ności w terapii oraz analizę odpowiedzi termoregulacyjnej ustroju na zasto-
sowany wysiłek fizyczny.

Trzeci rozdział poświęcony jest wydolności tlenowej – sposobom jej oceny, 
czynnikom ją determinującym oraz testom stosowanym do jej określenia, za-
równo u osób zdrowych, jak i z różnymi chorobami czy niepełnosprawnością. 
Poruszono też zagadnienia dotyczące pomiaru progu anaerobowego i mocy 
krytycznej, a także maksymalnego i szczytowego pomiaru poboru tlenu jako 
„złotego standardu” oceny zdolności wysiłkowej. Wartości tych wskaźników 
różnią się w zależności od płci, wieku, poziomu wytrenowania, stanu zdrowia, 
rodzaju i stopnia niepełnosprawności, ale u każdego, niezależnie od wartości 
wyjściowych, mogą one ulegać poprawie w wyniku ćwiczeń i treningu. Ich po-
miar jest zatem użyteczny m.in. w określaniu intensywności wysiłku treningo-
wego oraz w ocenie skuteczności leczenia i postępowania fizjoterapeutycznego.

Czwarty rozdział dotyczy programowania fizjoterapii na podstawie mocy 
i wydolności beztlenowej u osób z niepełnosprawnością ruchową. Autor pod-
jął się próby przedstawienia wyników badań prezentowanych w różnych pu-
blikacjach naukowych, w których określano moc i wydolność beztlenową za-
równo u osób zdrowych, jak i osób poruszających się na wózkach inwalidzkich 
(głównie z uszkodzeniem rdzenia kręgowego, porażeniem mózgowym oraz po 
amputacjach kończyn). Okazuje się, że osoby z niepełnosprawnością ruchową 
uzyskują wskaźniki mocy i wydolności anaerobowej niższe niż osoby zdrowe, 
ale często nie dotyczy to osób z niepełnosprawnością ruchową trenujących sport 
wyczynowo.

Monografia przeznaczona jest przede wszystkim dla studentów kierunku 
fizjoterapii, fizjoterapeutów oraz klinicystów, którzy w swojej praktyce stykają 
się z oceną wydolności tlenowej, beztlenowej, analizą sprawności procesów 
termoregulacyjnych oraz badaniem właściwości fizjologicznych mięśni szkie-
letowych.

Katarzyna Kisiel-Sajewicz


