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DOKUMENTOWANIE,
OBIEKTYWIZACJA

| MONITOROWANIE POSTEPOW
LECZENIA JAKO SINE QUA NON
WSPOLCZESNYCH GABINETOW

FIZJOTERAPII

Problem odpowiedniego dokumentowania

stanu pacjenta, obiektywizacji, monitorowania

i kwantyfikacji prowadzonej terapii, jej

postepoéw lub ich braku stanowit od zawsze

powazne wyzwanie dla fizjoterapeutdw.

kreslanie parametréw usprawniania

i wynikow pracy fizjoterapeutéw ja-

ko: troche lepiej’, ,troche bardziej’,
,Ciut lepiej” nie przystaje do wspdtczesnych
realiéw i nie moze stanowic potwierdzenia
uzyskanych rezultatow terapii, tym bardziej,
ze oczekiwania i wymagania ze strony insty-
tugji lub nawet samych pacjentéw zaintere-
sowanych uzyskaniem obiektywnej oceny
przebiegu i wynikéw procesu terapeutycz-
nego idg daleko dalej.

Oczywiscie pozostaje cata gama subiek-
tywnych metod oceny pacjenta, ktdre maja
i beda miaty miejsce i zastosowanie w pra-
cy fizjoterapeuty, wyniki jednak dzieki nim
uzyskane muszg znalez¢ obiektywne po-
twierdzenie i zosta¢ w sposob jednoznacz-
ny udokumentowane.

Jasnych, czytelnych obiektywnych wy-
nikdow prowadzonej z pacjentem terapii
oczekuja sady, ubezpieczalnie, prokuratu-
ra i pewnie jeszcze kilka innych instytucji,

a wreszcie — sam pacjent. Ponadto urza-
dzenia pomiarowe mogace rejestrowac,
kwantyfikowac uzyskane w pracy z pacjen-
tem rezultaty beda niezmiernie pomocne
w przypadku pisania prac naukowych, przy-
gotowywania wystapien, przedstawiania
wiasnych doswiadczen i dzielenia sie nimi
zinnymi.

Pozostaje réwniez kwestia coraz wiek-
szej roszczeniowosci pacjentdw, rowniez
w stosunku do fizjoterapeutdw — nie tylko
za popetnione ewentualnie btedy, ale row-
niez za brak ich zdaniem skutecznej i przy-
noszacej pozytywne rezultaty terapii.Poza
dyskusjg pozostaje wiec pytanie, czy w no-
woczesnym gabinecie fizjoterapeutycznym
powinien znajdowac sie system/urzadzenie
do przeprowadzania tego rodzaju pomia-
row, badan. Zdecydowanie tak.

Wybor takiego urzadzenia pomiarowe-
go powinien by¢ jak najbardziej skorelowa-
ny z profilem dziatalnosci danej placowki,

aby jego wykorzystanie byto mozliwie jak
najszersze. Dostepnos¢ réznego typu urza-
dzen jest na rynku bardzo duza, o co dba-
ja firmy produkujgce i dystrybuujace sprzet
medyczny. Pozostaje oczywiscie kwestia
ceny. Cho¢ znajac zdolnosci fizjoterapeu-
téw, mozna by¢ pewnym, ze i ten problem
mozna rozwigza¢ poprzez chociazby $rod-
ki unijne, wszelkiego rodzaju dofinansowa-
nia, tworzenie stanowisk pracy.

Osrodek zostat wyposazony w diagno-
styczny system Diers” Formetric 4D oraz
Diers” Pedoscan, dajacy mozliwos¢ bardzo
szybkiej, bezinwazyjnej, statycznej i dyna-
micznej diagnostyki i oceny postawy ciata,
kregostupa, stop i chodu.

Obecnie wiekszos¢ pacjentdw korzysta-
jacych z terapii w placéwce ma wykony-
wane badania przed rozpoczeciem tera-
pii (wyjsciowe), badanie po odbytej terapii
(koricowe), okresowe badania monitorujace
jej przebieg lub w przypadku kazdej sytu-
acji, kiedy konieczne jest potwierdzenie lub
ocena podjetej decyzji terapeutycznej lub
kontroli danego elementu terapii.

Jako przyktad zastosowania systemu dia-
gnostycznego przedstawiono przypadek
pacjentki z miesakiem Ewinga (rys. 1).

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 14, miesak Ewinga rozpo-
znany w lutym 2011 r. (obszar miednicy ma-
tej — kos¢ kulszowa i tonowa prawa). Lecze-
nie rozpoczeto od podania chemioterapii,
nastepnie w lipcu 2011 r. wykonano hemi-
pelwektomie prawostronna, wycinajac guz
i wszczepiajac specjalny rodzaj endoprotezy
stawu biodrowego (rys. 1). Po zabiegu do-
szto do porazenia i nerwoboléw w dystal-
nych czesciach obszaru unerwionego przez
nerw kulszowy prawy. Po 2 tygodniach kon-
tynuowano leczenie chemioterapeutyczne.
W pazdzierniku 2011 r. zostata wykonana au-
tologiczna transplantacja komorek krwio-
tworczych.

Pacjentka porusza sie przy uzyciu jed-
nej kuli tokciowej, z tuskg zabezpieczajaca
opadajaca stope prawa. Poczatkowo u pa-
cjentki korczyna dolna poddana zabiego-
wi chirurgicznemu byfa dtuzsza o 5 cm od
konczyny dolnej zdrowej. Istniata wiec ko-



Rys. 1. Badanie aparatem Diers®

niecznos¢ wyréwnania dtugosci konczyn
przez specjalne dostosowane do tego ce-
lu obuwie. Obecnie dtugos¢ konczyn dol-
nych jest taka sama.

Pacjentka poddawana jest w osrodku te-
rapii usprawniajacej od lipca 2012 r. Stan fi-
zZyczny znacznie sie w tym czasie popra-
wit. Obecnie terapia ukierunkowana jest
gtéwnie na:
= poprawe stabilizacji tutowia,
= poprawe wzorca chodu w celu jego

maksymalnej mozliwej do uzyskania er-

gonomizadji,
= prace nad prawidtowym obcigzaniem
operowanej korficzyny dolnej oraz stép

w trakcie chodu i stania,
= prace nad skoliozg zlokalizowang w od-

cinku ledzwiowym (tuk pierwotny) i pier-

siowym (tuk wtérny),

= w zwigzku z powrotem pacjentki do na-
uczania w grupie réwiesniczej w ramach
gimnazjum powszechnego istotna jest

praca nad uzyskaniem ergonomicznej
postawy ciafa w trakcie siedzenia pod-
czas zajec¢ szkolnych.

Pacjentka zostata zbadana aparatem Diers
Formetric 4D 7 sierpnia 2013 r. P6Zniej
przez 2 miesigce prowadzona byta tera-
pia w osrodku. Kolejne kontrolne badanie
zostato wykonane 4 pazdziernika 2013 .
Metoda tréjwymiarowego bezinwa-
zyjnego badania kregostupa, a co za tym
idzie szeroko pojetej ,postawy”, zastoso-
wana w aparacie Diers” oparta jest na pro-
jekcji wzorcéw swietlnych, bedacych
Swietna alternatywa dla badan, przy kt6-
rych zastosowane sg promienie rentge-
nowskie. Pomiar zastosowany w badaniu
pozwala przeprowadzi¢ analize porow-
nawcza wynikdw leczenia usprawniajace-
go. Dzieki zastosowanemu oprogramowa-
niu w zasadzie natychmiast po wykonaniu
badania przeprowadzona jest analiza kom-



puterowa danych zebranych w jego trak-
cie. W trybie natychmiastowym uzyskuje
sie wyniki badania pozwalajgce na posta-
wienie doktadnej diagnozy funkcjonalnej
oraz ustalenie blizszych i dalszych celéw
terapii, ewentualnie jej weryfikacje w przy-
padku badania powtérnego/kontrolnego.
Szybkie uzyskanie wynikdw badania po-
zwala dobra¢ indywidualnga terapie dla da-
nego pacjenta i jego problemow funkcjo-
nalnych oraz monitorowa¢, na dalszych
etapach efektywnos¢ dobranej poprzed-
nio formy usprawniania.

Badanie wykonywane jest w pozycji
stojacej. Pacjent stoi przed urzgdzeniem
sktadajgcym sie z cyfrowej kamery video
i projektora. Projektor rzuca réwnolegte li-
nie pomiarowe na powierzchnie plecéw,
a cyfrowa kamera video przekazuje tréj-
wymiarowy obraz do komputera. Nalezy
dodag, ze system sam automatycznie znaj-
duje odpowiednie punkty anatomiczne
na ciele pacjenta niezbedne do wykona-
nia badania, co w znacznej mierze utatwia
prace terapeuty i skraca czas wykonania
badania. Program komputerowy natych-
miast analizuje dane potozenia poszcze-
godlnych punktéw na plecach, kregostupie
i miednicy. W ramach monitoringu poste-
pdw leczenia z fatwoscia mozna obrazowo
poréwnac stan aktualny ze stanami wcze-
$niejszymi.

Diers’ Pedoscan, czyli system do mierze-
nia nacisku stép, rejestruje dokfadnie poto-
zenie/rozmieszczenie sit nacisku (badanie
mozna wykonac w formie statycznej i dy-
namicznej). Pomiar ten umozliwia doktadna
analize sit reakcji na stope i $srodka ciezko-
$ci podczas stania i chodzenia. U pacjent-
ki wykonywane byto badanie pomiaru sta-
tycznego nacisku stép w pozydji stojacej.

Przez 2 miesigce zastosowano terapie
szyna ciaggtego biernego ruchu (continu-
ous passive motion — CPM) — zakres zgie-
cia poczatkowo 85° odpowiednio zwiek-
szany, aby w efekcie uzyskac¢ 100° zgiecia
w stawie biodrowym i stawie kolanowym).
Terapia w pozycji lezacej (na plecach, bo-
ku lewym, boku prawym w przypadku pra-
cy posredniej i brzuchuy):
= mobilizacja rzepki,

= ¢wiczenia izometryczne miesnia czwo-
rogtowego, miesni posladkowych mie-
$ni kulszowo-goleniowych, miesnia brzu-
chatego oraz miesni z obrebu kofczyny
dolnej prawej (terapia zostata zakwalifi-
kowana jako ,praca domowa” i wykony-
wana przez pacjentke w warunkach do-
mowych),

= terapia ukierunkowana na wzmocnie-
nie rotatoréow wewnetrznych stawu bio-
drowego prawego oraz zniwelowanie
ustawienia spoczynkowego w rotacji ze-
wnetrznej w stawie biodrowym prawym,

= zastosowanie terapii w tancuchach za-
mknietych oraz terapii posredniej przez
zdrowa koriczyne dolna i zdrowa koriczy-
ne gorna,

= praca nad uzyskaniem prawidtowego na-
piecia w tutowiu — zastosowanie wzor-
coOw torowania nerwowo-miesniowego
(proprioceptive neuromuscular facilitation —
PNF) dla topatki i miednicy: depresja tylna
fopatki + elewacja przednia miednicy le-
wej strony ciafa; elewacja przednia topatki
+ depresja tylna miednicy po stronie pra-
wej; zastosowano wzorce PNF dla topatki
i miednicy, ale rowniez wprowadzona zo-
stata praca posrednia przez analogiczne
wzorce dla korczyn goérnych i dolnych.

Terapia w pozycji czworaczej:

= praca nad ustabilizowaniem tutowia,

= praca ukierunkowana na prawidtowe
ustawienie odcinka ledzwiowego kre-
gostupa i miednicy,

® praca posrednia nad odwodzicielami
i prostownikami stawu biodrowego pra-
wego.

Terapia w pozycji siedzacej:

= praca nad prawidtowym ustawieniem
stawow biodrowych i tutowia (prawidto-
we obcigzanie obydwu posladkéw + sta-
bilizacja tutowia w siadzie w warunkach
analogicznych do panujacych w szkole
— wysokos¢ siedziska, odlegtos¢ krzesta
od fawki),

= terapia ukierunkowana na poprawe wzor-
ca chodu (rocking i scooting — jako wzorce
konieczne przy pracy miednicy w trojwy-
miarowej ptaszczyZnie w trakcie chodu),

= prawidfowe ustawienie korczyny dolnej
prawej w podporze (szczegdlne skupie-

nie uwagi na skorygowanym ustawieniu
stopy i stawu skokowego),

= praca nad stymulowaniem gérnego tu-
towia (lifting — PNF).

Terapia w poreczach — praca nad prawi-

dfowym obciazeniem koriczyny dolnej pra-

wej i wypracowaniem jak najlepszego moz-

liwego do osiggniecia stereotypu chodu:

= faza amortyzacji (loading response phase
- LR) — ekscentryczne hamowanie miesnia
czworogtowego, ruch w kierunku zgiecia
stawu kolanowego do ok. 15°,

= Srodkowa faza podparcia (midstance
phase — MSt) — obcigzanie koriczyny dol-
nej ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi
na osiowos¢ ustawienia w stawach kon-
czyny dolnej (staw skokowy, staw kolano-
wy, staw biodrowy),

= faza odbicia (- TSt) — skupiono sie nad
przejsciem stawdw biodrowych do kon-
trolowanego wyprostu i stabilizacjg sta-
wu kolanowego,

= dodatkowo wykonywana byta terapia
posrednia przez analogiczne do kon-
czyn dolnych wzorce konczyn gérnych
i topatek majace na celu stymulowanie
fazy podporu w réznym ustawieniu ka-
towym w stawach biodrowych.

Chéd - terapia ukierunkowana na dosko-

nalenie mozliwosci chodu z zastosowaniem

jednej kuli tokciowej oraz bez kul (chod

po réznym podtozu). Gtdwne cele terapii

w Ciggu 2 miesiecy to:

= poprawa obcigzania koriczyny dolnej pra-
wej ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi
na prawidtowy rozktad obcigzen w ob-
rebie stopy,

® praca nad poprawa stabilizacji tutowia,
wzmocnienie mie$ni miedzytopatko-
wych,

® poprawa ustawienia kregostupa w ptasz-
czyznie czotowsj,

= zmniejszenie rotadji i zwiekszenie lordozy.

Poréwnanie wynikéw badania stabilome-

trycznego statycznego stép (rys. 2) poka-

zato, ze:

= obcigzenie prawej konczyny dolnej wzro-
sto z42,1% do 44,5%,

= powierzchnia obcigzenia na prawej sto-
pie wzrosta z 115,3 do 126,5 cm?,



= Srednie cisnienie wywierane przez sto- Ocena wynikéw badania kregostupa i po-

pe nie zmienito sie i pozostato na pozio- stawy:

mie 2,3 N/cm?, = na diagramach poréwnujacych wyniki
= podczas badania statycznego stép dwdch badan widoczne jest, ze w ba-

(ze stabilometrig), srodek ciezkosci nie daniu w projekcji czotowej kregostup

wykonuje tak duzych oscylacyjnych ru- w drugim badaniu (niebieska linia) usta-

chéw jak w badaniu pierwszym. wiony jest w linii prostej w przeciwien-
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l Rys. 4. Pordwnanie wynikow badania kregostupa i postawy (2)

stwie do badania pierwszego (czerwo-
na linia; rys. 3),

= diagram ukazujacy rotacje powierzch-
ni pokazuje, ze w drugim badaniu rota-
Cja na poziomie TH ulegta zdecydowa-
nej poprawie (linia niebieska) z 16°do 97
rotacja w obrebie odcinka ledZzwiowego
kregostupa nie ulegta zmianie (jej wy-
sokos¢ przesuneta sie z L2 na L4; rys. 3),

® znacznej poprawie ulegt kat lordozy
z wartosci 21° w pierwszym badaniu
do 42° w badaniu kontrolnym (ta ostat-
nia wartosc jest norma; rys. 4),

= zmniejszyto sie nachylenie tutowia
z pierwotnych 14,7 mm do 0,7 mm w ba-
daniu kontrolnym (rys. 4),

= pozostate wyniki nie ulegty znaczacej
zmianie,

= dtugosc tutowia zwiekszyta sie 0 4 mm
w stosunku do badania poczatkowego
(pacjentka urosta?).

Zastosowany system Diers” pozwala
na skuteczna diagnostyke, monitorowanie
oraz ocene wynikdw przeprowadzonej te-
rapii. Stanowi istotne narzedzie kontroli, da-
jac jasne i przejrzyste wyniki, ale réwniez
stanowi pfaszczyzne do weryfikacji celéw
blizszych i dalszych terapii.

Bez wzgledu na to, z jakiego rodzaju
urzadzenia lub tez systemu pomiarowego,
diagnostycznego terapeuta bedzie korzy-
stac, stajg sie one niezbednym narzedziem
pracy w profesjonalnym gabinecie fizjote-
rapeutycznym.
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