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8. Zastosowanie autorskiego modelu planowania
indywidualnego programu i technologii
fizjoterapii osob z zaburzeniami ukladu
oddechowego w szkoleniu fizjoterapeutow

The use of the proprietary model of planning

an individual program and technology of physiotherapy
for people with respiratory disorders in the training

of physiotherapists

Streszczenie

Wprowadzenie: Celem pracy byto okreslenie zasadnosci zastosowania autorskiego mo-
delu planowania indywidualnego programu i technologii fizjoterapii os6b z zaburzeniami od-
dychania dla fizjoterapeutéw. Material i metody: metody indywidualnych ocen eksperckich.
24 studentéw studiéw licencjackich po ukonczeniu dyscypliny profilowej i odbyciu praktyki
klinicznej w oddziatach pulmonologii i alergologii. Wyniki: Proponowana przez nas techno-
logia fizjoterapii oséb z dysfunkcja uktadu oddechowego w szpitalu taczy dwa powigzane ze
sobg elementy: program zawierajacy sekwencje etap6w procesu (zabiegu) z okresleniem jego
gtéwnych elementéw (operacji) oraz zasady i dobér metod interwencji do objawéw choroby
z uwzglednieniem ich cech, przyczyn i mechanizméw dysfunkcji u osoby z tg chorobg (aktyw-
nos$¢). Opracowany model planowania indywidualnego programu fizjoterapii dla oséb z zabu-
rzeniami oddychania jest ztozonym uktadem sktadajacym sie z pieciu powigzanych ze sobg
podsysteméw funkcjonalnych: danych klinicznych i funkcjonalnych pacjenta (dane z wywiadu
i badania); identyfikacja probleméw (diagnoza rehabilitacyjna); ustalanie celow i zadan; wy-
bér funduszy; sktadnik dziatalnosci. Wniosek: Zaproponowany model planowania indywidu-
alnego programu i technologii fizjoterapii 0oséb z chorobami uktadu oddechowego przyczynia
sie do lepszego postrzegania materiatéw edukacyjnych dotyczacych opracowywania indywi-
dualnego programu fizjoterapii oséb z chorobami oskrzelowo-ptucnymi zaréwno w szkoleniu
praktycznym, jak i praktyce klinicznej w specjalistycznych oddziatach, co wskazuje na jego
wykonalno$¢ w procesie edukacyjnym uczniow.

Stowa kluczowe: technologia fizykoterapii, zaburzenia oddechowe

Abstract

Introduction: The aim of the study was to determine the expediency of applying
the author’s model of planning an individual program and technology of physical

85


http://dx.doi.org/10.15584/978-83-8277-138-1.8

therapy for persons with respiratory disorders for physical therapists. Material and
methods: methods of individual expert assessments. 24 undergraduate students after
completing the profile discipline and after completing clinical practice in the departments
of pulmonology and allergology. Results: Our proposed technology of physical therapy
of persons with dysfunction of the respiratory system in the hospital combines two
interrelated components: a program containing a sequence of stages of the process
(procedure) with the definition of its main components (operations), and the principle of
selection of intervention methods to the symptoms of the disease, taking into account their
characteristics, causes and mechanisms of dysfunction in the person with this disease
(activity). The developed model of planning an individual program of physical therapy for
persons with respiratory disorders is a complex formation consisting of five interrelated
functional subsystems: clinical and functional patient data (data from medical history
and examination); identification of problems (rehabilitation diagnosis); setting goals and
objectives; selection of means; component of the activity. Conclusions: The proposed
model of planning an individual program and technology of physical therapy for people
with respiratory disorders contributes to a better perception of the training material on
the individual program of physical therapy for people with bronchopulmonary diseases
both in practical training and during clinical practice in specialized departments, which
indicates the feasibility of its use in the educational process of students.

Keywords: physical therapy technology, respiratory disorders

Wprowadzenie

Reformowanie rehabilitacji fizycznej na Ukrainie w specjalno$ci fizjo-
terapia ponownie podniosto kwestie procesu fizjoterapii 0séb z r6znymi
nozologiami, ponadto wybuch pandemii COVID-19 poruszyt zagadnie-
nie rehabilitacji uktadu oddechowego. Istnieje wiele badan dotyczacych
tworzenia autorskich programéw w fizjoterapii (FT) z r6znymi nozolo-
giami [1-3, 8, 9], jednak jak pokazujga wyniki naszego badania i wedtug
ICF, dwie osoby z ta samg chorobg moga mie¢ rézne poziomy funkcjono-
wania i odwrotnie — dwie osoby o tym samym poziomie funkcjonowania
niekoniecznie majg te same zmiany zdrowotne [4-7]. Dlatego w praktyce
fizykoterapii konieczne jest stworzenie indywidualnego programu FT dla
konkretnego pacjenta z typowego lub proponowanego autorskiego pro-
gramu.

Celem pracy byto okreslenie zasadnos$ci zastosowania autorskiego
modelu planowania indywidualnego programu i technologii fizjoterapii
0s06b z zaburzeniami oddychania dla fizjoterapeutow.

Materialy i metody

Zastosowano metody indywidualnych ocen eksperckich: 24 studentow
po ukoniczeniu dyscypliny profilowej i po odbyciu praktyki klinicznej na od-
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dziatach pulmonologii i alergologii oraz 23 specjalistow pracujacych w réz-
nych miastach Ukrainy w zakresie fizjoterapii os6b z patologiami oskrze-
lowo-ptucnymi, z czego: 34,78 proc. (8) pracuje powyzej 10 lat, 30,4 proc.
(7)-o0d 5do 101at, 21,74 proc. (5) - od 3 do 5 lat, 13 proc. (3) - do 3 lat.

Wyniki i omdéwienie

Proponowana autorska technologia fizjoterapii os6b z chorobami
oskrzelowo-ptucnymi w leczeniu szpitalnym sktada sie z elementéw pod-
stawowych i zmiennych (ryc. 1).

Sktadowa zmienna

[ Nawigzanie kontaktu psycho-emocjonalnego ]

aJ4

Okreslenie potencjatu rehabilitacyjnego

iys

Cel FT. Zadania

Na kurs | Na okres | Na zajecia

[ Wybor narzedzia %:%:&Okreélenie metody wptywu ]

OkreS$lenie dawkowania
Na zajecia | W ciggu dnia | Na kurs

( Kontrola % Korekta )

Ryc. 1. Schematyczne przedstawienie elementéw procedury
technologii fizykoterapii os6b z chorobami oskrzelowo-plucnymi w szpitalu

Proponowana przez nas technologia fizjoterapii oséb z dysfunkcja
uktadu oddechowego w szpitalu taczy dwa powigzane ze soba elementy:
program zawierajacy sekwencje etapdw procesu (zabiegu) z okresleniem
jego gtownych elementéw (operacji) oraz zasady i dobér metod inter-
wencji do objawdéw choroby z uwzglednieniem ich cech, przyczyn i me-
chanizméw dysfunkcji u osoby z tg chorobg (aktywnos¢) (ryc. 2).
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Podstawowy komponent zawiera $rodki fizykoterapii oraz okreslenie
sposobu ich realizacji, aby osiagnac cele, ktére beda realizowane w proce-
sie rehabilitacji w odniesieniu do funkcji uktadu oddechowego. Sktadowa
zmienna uwzglednia indywidualne cechy pacjenta, w tym wyniki oceny
postawy i obecno$¢ wspdtistniejgcych patologii, w celu zwiekszenia sku-
tecznosci fizjoterapii na czynno$¢ oddechowg oraz ogélnej poprawy po-
stawy i stanu funkcjonalnego.

Technologia ma na celu przywrocenie i rozwdj funkcji fizjologicznych
pacjenta, zapobieganie przewlektosci ostrych proceséw, eliminowanie
negatywnych zmian w stanie zdrowia os6b z chorobami uktadu odde-
chowego, tworzenie warunkéw do adaptacji do zmian w wyniku choroby
w sytuacjach zyciowych.

Technologia sktada sie z nastepujacych elementéw:

e ustalenie przyczyny zaburzen i stopnia ograniczenia funkcji oddychania
zewnetrznego i innych uktadéw organizmu (w razie potrzeby),

« zatozenia dotyczace przywrdcenia morfologicznego i funkcjonalnego
dotknietego narzadu lub uktadu,

e odkrywanie wpltywu réznych czynnikéw na stan fizyczny organizmu
pacjenta jako catosci,

e dobor Srodkéw, okres$lenie sposobu narazenia i dawkowania na podstawie
wynikéw ankiety,

e zapobieganie powiktaniom, nawrotom i przewlektosci choroby,

e szkolenie pacjentéw i ich bliskich w zakresie metod fizjoterapii
w chorobach oskrzelowo-ptucnych, samokontroli podczas zajec fizjotera-
peutycznych.

Kazda technologia zawiera nastepujace elementy konstrukcyjne:

e cel procesu,

e przedmiot, ktéry podlega zmianom technologicznym,

e sposoby i metody oddziatywania,

e Srodki wptywu technologicznego,

e porzadek i organizacja, ktére przeciwstawiajq sie naturalnym pro-
cesom [10].

PodazaliSmy za danymi z badan A. Hercyka dotyczacych podejscia
systemowego i podstawowych poje¢ w fizjoterapii [3]. Cel fizjoterapii
0s0b z chorobg oskrzelowo-ptucna bedzie zatem zalezat od danych ankie-
towych i mozliwo$ci sanogenetycznych pacjentéw, co dodatkowo okresli
cel, zadania FT, dobér narzedzi, forme i metody wptywu FT na kurs i kaz-
da sesje (tab. 1).

Analizujac aktywnos$¢ jako sktadowa technologii fizjoterapii, zastoso-
wali$my systematyczne podej$cie w okreslaniu metod FT zgodnie z przy-
czynami zaburzen oddechowych u 0séb z chorobami oskrzelowo-ptucny-
mi (tab. 2).
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Tabelal. Integralna czes¢ technologii fizykoterapii oséb z chorobami
oskrzelowo-ptucnymi w szpitalu (element operacji)

Ostateczny cel FT dla 0oséb z chorobami uktadu oddechowego

e przywrdcenie/poprawa/wsparcie mozliwosci funkcjonalnych uktadu oddechowego
i organizmu jako cato$ci

Zadania

e eliminacja/redukcja skurczu oskrzeli,

e przywrdcenie/poprawa funkcji drenazu oskrzeli,

¢ poprawa wentylacji pecherzykowej,

» nauka posiadania i kontrolowania oddechu,

» zwiekszenie tolerancji oskrzeli na wysitek,

¢ zapobieganie powiktaniom,

* zmniejszenie czesto$ci zaostrzen lub ich catkowita eliminacja (w przypadku choréb
przewlektych),

« rozrzedzenie wydzieliny i oczyszczenie drég oddechowych /tkanki ptucnej/jamy optucnej,

e poprawa/przywroécenie elastycznos$ci, ruchomosci tkanki ptucnej/klatki piersiowej,

« eliminacja nici optucnej (zrostéw optucnej),

¢ normalizacja napiecia miesniowego gtéwnych/pomocniczych miesni oddechowych,

e state monitorowanie objawéw chorobowych (w przypadku choréb przewlektych),

e przywrdcenie aktywnosci fizycznej pacjenta/klienta (zgodnie z jego wiekiem),

e przywrdcenie oddychania przez nos (jesli to konieczne),

» poprawa lub kontrolowanie postawy,

» dodatkowo zgodnie z obecnos$cig wspoétistniejgcych patologii,

¢ trening samokontroli podczas zaje¢ z fizykoterapii.

Formy i metody oddziatywania

e poranna gimnastyka higieniczna/zajecia z gimnastyki leczniczej/samodzielne zajecia
w ciggu dnia
¢ indywidualna/mata grupa

Narzedzia

e leczenie pozycji (w celu poprawy wentylacji/pozycji drenazu),

e metody gimnastyki oddechowej (gimnastyka niesprzetowa/sprzetowa, gimnastyka
dzwiekowa),

¢ interwencje manipulacyjne,

e ¢wiczenia ogélnorozwojowe,

e ¢wiczenia aerobowe,

® masaz,

e procedury wodne,

¢ programy edukacyjne.

Porzadek i organizacja

1. Zobacz elementy procedury.
2. Unikaj:
 hiperwentylacja; napadowy kaszel; bol.
3. Stosunek sktadnikéw technologii zgodnie z oceng potencjatu rehabilitacyjnego w %:
e niski: 90-75 / 10-25 (podstawowy / zmienny);
e Srednia: 70-40 / 30-60 (podstawowa / zmienna);
» wysoki: 60-30 / 40-70 (podstawowy / zmienny).
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Tabela 2. Aktywno$ci w ramach technologii fizjoterapii oséb z chorobami
ukladu oddechowego w szpitalu (dobér metod fizjoterapii zgodnie

z przyczyna zaburzen oddechowych)

Przyczyny zaburzen

oddechowych

Kierunek metod aplikacji

1

2

Debiut zapalenia bton

$luzowych drég oddechowych

Poprawa elastycznosci UOP; stworzy¢ DOMP; dodat-
nie ci$nienie wydechu.

Wysoka lepko$¢ plwociny

Uptynnianie i usuwanie wydzieliny zapalnej; tworze-
nie oscylacji o wysokiej czestotliwo$ci na $cianach
klatki piersiowej; dodatnie ci$nienie wydechowe;
zwiekszy¢ RKP.

Niewystarczajacy
odruch kaszlowy

Poprawa wentylacji; tworzenie oscylacji o wysokiej
czestotliwosci na $cianach klatki piersiowej; dodatnie
ci$nienie wydechowe; zwiekszy¢ RKP.

Skurcz oskrzeli

Zmniejszy¢ opor powietrza w drogach oddechowych;
stworzy¢ warunki dla dawkowanej hipoksji i hiper-
kapnii; dla relaksu; tworzenie warunkéw do oscyla-
cyjnych oscylacji przeptywu powietrza bezposrednio
w drzewie oskrzelowym; wzrost RKP i RDGP.

Niewystarczajgce
glebokie oddychanie

Poprawi¢ wentylacje; poprawi¢ elastycznos¢ UOP;
stworzy¢ DOMP; dodatnie ci$nienie wydechowe;
wzrost RKP.

Rozstrzenie oskrzeli

Uptynnianie i usuwanie wydzieliny zapalnej; stworzy¢
oscylacje klatki piersiowej o wysokiej czestotliwos$ci;
dodatnie ci$nienie wydechu.

Zjawiska zapalne
i stagnacja w ptucach

Poprawi¢ wentylacje, RKP; uptynnianie i wydalanie
wydzieliny zapalnej; stworzy¢ oscylacje klatki pier-
siowej o wysokiej czestotliwos$ci; dodatnie ci$nienie
wydechu.

Poprawi¢ wentylacje, RKP; i zgodnie z mechanizmem

Niedodma wystepowania (obturacja/kompresja).
Zwibknienie Pop,raw1c wentylacje, elastyczno$¢ UOP i RKP; stwo-
rzy¢ DOMP.
Zmniejszy¢ op6r powietrza w drogach oddechowych;
stworzy¢ warunki do dawkowanej hipoksji i hiperkap-
Rozedma o . " .
nii, oscylacyjnych oscylacji przeptywu powietrza bez-
posrednio w drzewie oskrzelowym; wzrost RKP i RDGP.
Powstawanie Poprawi¢ wentylacje; poprawa elastycznosci UOP;

nieprawidtowych ubytkéw

RKP.

Zapalenie trzewnych

i ciemieniowych lisci optucne;j

Poprawi¢ wentylacje; poprawa elastycznosci TP; stwo-
rzy¢ DOMP; dodatnie ci$nienie wydechu.
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2

Wysiek optucnowy

Poprawi¢ osmoze, wentylacje, elastycznos$¢ TP; stwo-
rzy¢ oscylacje klatki piersiowej o wysokiej czestotli-
wosci; dodatnie ci$nienie wydechowe; wzrost RKP
i RDGP.

Odma ptucna

Poprawi¢ wentylacje; poprawa elastycznos$ci TP; wzrost
RKP i RDGP.

Trudne

nos:

» ze wzgledu na obecno$c¢ ge-
stego $luzu

oddychanie przez

¢z powodu obrzeku btlony
$luzowej

e Uptynnianie i usuwanie wydzieliny zapalnej; kreacja
oscylacji o wysokiej czestotliwosci i dodatnie cisnie-
nie wydechowe w kanatach nosowych.

» Tworzenie oscylacji o wysokiej czestotliwo$ci i zmniej-
szenie oporéw ruchu powietrza w drogach oddecho-
wych.

Deformacja klatki piersiowej,
wady postawy

Korekcja postawy w zaleznosci od postawy/ksztattu
klatki piersiowe;j.

Sinica

Poprawi¢ wentylacje, zgodnie z mechanizmem wyste-
powania.

Zaburzenia krazenia

Zgodnie z mechanizmem wystepowania, aby poprawic
dziatanie troficzne.

Choroby wspétistniejace

Zgodnie z objawami i okresem choroby:.

UOP - uktad oskrzelowo-ptucny; DOMP - dodatkowa objeto$¢ martwej przestrzeni; RKP -
ruch w klatce piersiowej; RDGP - ruchy dolnych granic ptuc; TP - tkanka ptucna

Model planowania indywidualnego programu fizjoterapii dla osoby
z chorobg oskrzelowo-ptucng to ztozona formacja, ktéra zawiera pie¢ po-
taczonych ze soba podsysteméw funkcjonalnych:
e dane kliniczne i funkcjonalne pacjenta (dane z wywiadu i badania),
e identyfikacja probleméw (diagnoza rehabilitacyjna),

e ustalanie celow i zadan,
e wybor narzedzia,

e integralna cze$¢ dziatalnosci.

Identyfikacja probleméw pacjenta z chorobami oskrzelowo-ptucny-
mi opiera sie na danych z badan klinicznych i rehabilitacyjnych.

Tym samym specjalista FT, dostosowujac typowy/autorski program
fizjoterapii do konkretnego pacjenta, po ustaleniu klinicznej i funkcjonal-
nej charakterystyki chorego, celu i zadan rehabilitacji, bedzie mdgt nie
tylko dobra¢ optymalne narzedzia rehabilitacyjne, ale takze okresli¢ ich
zastosowanie, dawkowanie, metody i formy oddziatywania, ktére dawa-
tyby najlepsze rezultaty dla konkretnego pacjenta (ryc. 3).
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___ Narzedzia
Skiadnik dzialalnosci leczerie E:ZEM]M &0 | ewiozenia maéwm?ﬁfuqs?f:-my
POTVER | powe aerobowe evine
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1Metody oddzialywania
Sposab wykonania

KrytenaZewne- | ilos¢
dawko- trmy | intensywmosé

wania | Wewnetrmy
Mozliwe prryczyny korekty

Metoda korekty

Ryc. 3. Model planowania indywidualnego programu fizjoterapii

CUO - choroby uktadu oddechowego; IM - interwencje manipulacyjne; CO - ¢wiczenia
ogélnorozwojowe

Po przeprowadzeniu ankiety wsrod specjalistow zajmujacych sie FT
0s6b z patologiami oskrzelowo-ptucnymi oraz wsréd studentow, ktorzy
otrzymuja wyksztatcenie w specjalnosci fizjoterapia, wszyscy responden-
ci wskazali, Ze ta technologia i model planowania indywidualnego progra-
mu pomoze w praktyce.

Wiekszo$¢ specjalistow (82,6 proc.) uwaza, ze takie podejscie utatwi
dobor technik FT w zaleznosci od przyczyny zaburzen oddechowych i po-
moze okresli¢ proporcje sktadowych technologii zgodnie z oceng poten-
cjatu rehabilitacyjnego.

Ponadto wszyscy specjalisci, z ktérymi przeprowadzono wywiady,
udzielili twierdzacej odpowiedzi, Ze model ten i technologia pomoga im
w pracy z osobami z chorobami oskrzelowo-ptucnymi. 52,2 proc. eksper-
tow wskazato, ze w roéznych sytuacjach ta technologia i model planowa-
nia byty dla nich przydatne zaréwno przy okreslaniu sposobu narazenia
kazdego wybranego narzedzia na podstawie danych z badan i kryteriow
dawkowania, jak i przy przewidywaniu przyczyny korekty programu i je-
$li to konieczne, metody korekty. A 39,1 proc. specjalistow zaznaczyto, ze
to podejscie pomogto im okresli¢, w razie potrzeby, metode korekty.

Wedtug ankiety przeprowadzonej wsrdéd studentéw (ryc. 4) 79,2 proc.
respondentéw stwierdzito, Ze ta technologia pomaga im zrozumie¢ podej-
Scie do fizjoterapii os6b z chorobami uktadu oddechowego, a 16,6 proc.- ze
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trudno im okresli¢, czy to pomaga, czy tez nie. Jednak 83,3 proc. studentéw
wskazato, ze autorski model pomaga im zrozumie¢ podejscie do tworze-
nia indywidualnego programu fizjoterapii. Po przejsciu praktyki klinicznej
z zakresu fizykoterapii wszyscy studenci wskazali na autorski model pro-
gramu FT, a 91,7 proc. respondentéw stwierdzito, Ze technologia FT pomo-
gta im w praktyce w tworzeniu indywidualnego programu fizjoterapii.

@ Tak m Nie 0 Trudno odpowiedziec¢ a

Technologia FT

Praktyka kliniczna

Nauczanie

Technologia FT

S ) e
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Ryc. 4. Wyniki ankiety studentow

Whnioski

Model autorski planowania indywidualnego programu i technologia
fizjoterapii osob z chorobami uktadu oddechowego przyczynia sie do lep-
szego postrzegania materiatéw edukacyjnych dotyczacych opracowywania
indywidualnego programu fizjoterapii pacjentow z chorobami oskrzelowo-
-plucnymi zaréwno w szkoleniu praktycznym, jak i w praktyce klinicznej
w specjalistycznych oddziatach, a na jego wykonalnos¢ w procesie eduka-
cyjnym wskazujg ankietowani studenci.
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