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Wspotpraca
dietetyka
‘i fizjoterapeuty

Opis przypadkow

Od pewnego czasu coraz bardzie

popularny jest trend prowadzenia pacjenta

przez caty zespot terapeutyczny. W sktad
takiego zespotu najczesciej wchodza:

lekarz, psycholog, dietetyk, fizjoterapeuta,
pielegniarka i — w zaleznosci od potrzeby

— specjalisci z innych dziedzin. W artykule
postaramy sie odpowiedzie¢ na pytania: jaka
jest rola fizjoterapeuty, czy warto rozwijac
wspotprace na linii dietetyk — fizjoterapeuta
\ oraz kiedy nalezy skierowac pacjenta do
specjalisty fizjoterapii i jakie korzysci dla
pacjenta mogg wynikac z tej wspotpracy.
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a wstepie warto zastanowic sie nad tym, kim

jest fizjoterapeuta. Najczesciej zawdd fizjo-

terapeuty kojarzony jest wytacznie z wyko-

nywaniem masazu. Jednak masaz jest tylko

jedna z technik pracy z pacjentem, jaka fizjoterapeuta

postuguje sie w swojej pracy. Przyjmuje sie, ze fizjo-

terapia obejmuje trzy sktadowe: fizykoterapie, masaz
oraz kinezyterapie.

Fizykoterapia - to dziedzina medycyny fizykalnej,

w ktérej na organizm oddziatuje sie rozmaitymi bodz-

cami fizycznymi pobieranymi z natury lub wytwarza-

nymi za pomoca specjalnych urzadzen. Do zabiegow

fizykoterapeutycznych zalicza sie np.: cieptoleczni-
ctwo, Swiattolecznictwo, elektroterapie, ultradzwieki,
wodolecznictwo i inne.

Masaz jest wykonywany gtéwnie dtonmi i polega
na wywieraniu odpowiedniego ucisku na tkanki. Ma-
sazysta wykorzystuje okreslone ruchy w okreslonym
tempie i z odpowiednia sita, zgodnie z przebiegiem
miesni oraz tkanek - od ich obwodu do serca.

Dziat, ktory omowimy najszerzej, to kinezyterapia.
Z greckiego kinesis oznacza ruch. Kinezyterapia jest to
wiec leczenie ruchem lub gimnastyka lecznicza. Aktyw-
nos¢ fizyczna staje sie srodkiem leczniczym majacym
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wptyw na caty organizm. Chcac zakwalifikowac pacjen-
ta do kinezyterapii, fizjoterapeuta powinien przepro-
wadzi¢ badanie pacjenta obejmujace: wywiad, pomiary
linijne dtugosci i obwoddw, badanie zakresu ruchu
w stawach, ocene sity miesniowej, ocene wydolnosci
ogolnej, badanie czynnosciowe, badanie odruchow
neurologicznych oraz inne. Kinezyterapia obejmuje za-
biegi o dziataniu miejscowym i ogdélnousprawniajgcym
oraz metody kinezyterapeutyczne. Fizjoterapeuci pra-
cuja najczesciej w okreslonych dziedzinach. Najczes-
ciej s to: rehabilitacja kardiologiczna, neurologiczna,
pulmunologiczna, ortopedyczna, pediatryczna i inne.

W niniejszym artykule skupimy sie na wspotpracy
dietetyka z fizjoterapeutg wyspecjalizowanym w za-
kresie metod kinezyterapeutycznych (terapia manual-
na oraz medyczny trening terapeutyczny), pracujgcym
gtéwnie z pacjentami z zaburzeniami ortopedycznymi.
Najogélniejszym wskazaniem do wizyty u fizjotera-
peuty jest choroba pochodzaca z narzadu ruchu. Jej
gtéwnym objawem jest bél wyzwalany podczas ruchu.
Dietetyk rozpoczynajac prace z osobg otyta i sugerujac
jej zwiekszenie aktywnosci fizycznej, powinien
dowiedziec sie, czy pacjent korzystat wczesniej
z pomocy lekarza ortopedy. Zdiagnozowana
jednostka chorobowa pochodzaca z narzadu
ruchu stanowi wskazanie do skierowania tego
pacjenta do specjalisty - fizjoterapeuty.

Nieodtagcznym elementem zmiany stylu
zycia, obok modyfikacji diety, powinno by¢
wiaczenie aktywnosci fizycznej. Jednak jak sie
ruszac, skoro ruch powoduje bél? Bél podczas
ruchu jest podstawowym aspektem zniecheca-
jacym pacjenta do aktywnosci fizycznej. Rolg
fizjoterapeuty jest zmniejszy¢ ten bdl dzieki
specjalnym technikom leczniczym. Oddziaty-
wanie moze by¢ réznorakie (fizykoterapia, ma-
saz, kinezyterapia).

Jesdli chodzi o rehabilitacje narzadu ruchu,
bardzo skuteczng metoda jest terapia manual-
na, ktéra polega na badaniu i leczeniu odwra-
calnych zaburzen funkcji narzadu ruchu, w tym
kregostupa i stawdw obwodowych. Po dokona-
niu wywiadu terapeuta przystepuje do badania
jakosci ruchu, jego zakreséw oraz bolesnosci.
Terapeuta stosuje specjalne techniki mobiliza-
cji, manipulacji, trakcji, rozciggania miesni czy
masazu poprzecznego. Praca ta przywraca
organizmowi fizjologie w zakresie ruchomosci
stawdw oraz zmniejsza dolegliwosci bolowe. Po
przywréceniu zakresu ruchu oraz zmniejszeniu
bolu fizjoterapeuta moze przystapi¢ do pracy
7 pacjentem na zasadach medycznego treningu
terapeutycznego. W skrocie, sa to odpowied-
nio dobrane do danej jednostki chorobowej
¢wiczenia, ktére stuza utrwaleniu terapii.
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KIEDY NALEZY SKIEROWAC PACJENTA
DO FIZJOTERAPEUTY

Nie zapominajmy, ze fizjoterapeuci sa specjalistami
od zdrowego i dobrze dawkowanego ruchu. | w tym
obszarze ksztattuje sie najwieksza mozliwos¢ do
wspotpracy z dietetykiem. Dietetyk uczy pacjenta, jak
zmodyfikowaé nawyki zywieniowe, a fizjoterapeuta
uczy pacjenta, jak zmodyfikowaé nawyki ruchowe.
Najwazniejsze, aby poprowadzi¢ pacjenta stopniowo
do zwiekszania aktywnosci ruchowej. Bardzo duzo

Pacjent poradni dietetycznej
najczesciej byt juz wczesniej u lekarza
ortopedy, ktéry zdiagnozowat dang
jednostke chorobowg - warto o to
zapytac przed zaplanowaniem
dalszych dziatan.

Zdjecia 1-4. Postepy pacjenta podczas redukcji masy ciata
przy umiarkowanej aktywnosci fizyczne;j.

AKTYWNOSC
W DIECIE
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Zdjecia 5-6. Postepy pacjenta podczas redukcji
masy ciata po zwiekszeniu aktywnosci fizycznej.

0s6b od razu chce intensywnie uprawiac sport. Przy-
ktadowo, osoba (najczesciej z nadwaga lub co gorsza
z otytoscig) siedzaca pare lat za biurkiem postanawia
nagle, ze od jutra zaczyna biega¢ codziennie dystans
dziesieciu kilometréw. Czasami do fizjoterapeuty przy-
chodza pacjenci z takimi postanowieniami i po realiza-
cji pierwszego biegu. Po tak nierozwaznym rozpocze-
ciu ¢wiczen zdarzaja sie zwykte naciagniecia miesni,
ale i powazniejsze urazy, np. skrecenie stawu. Rolg
terapeuty jest przygotowanie pacjenta do podjecia
aktywnosci fizycznej, a przede wszystkim przeprowa-
dzenie odpowiedniego rozruchu ciata oraz nauczenie
etapowosci i stopniowania wysitku fizycznego. Zdarza
sie, ze pierwszy bieg na dystansie 10 km jest wskazany

STUDIUM
orzypadku

Pacjent 1.

70 lat, z cukrzycq typu Il, nadcisnieniem tetniczym,
stan po czesciowej resekcji tarczycy, zgtosit sie do
dietetyka w celu redukcji masy ciata o 7 kg (skierowa-
ny przez diabetologa). Z pomiaru sktadu ciata metodg
bioimpedancji elektrycznej (Maltron BioScan 920)

po uptywie 4 miesiecy. Waznym elementem
terapii jest staty kontakt dietetyk - fizjotera-
peuta, szczegdlnie przy ustalaniu, ile czasu
tygodniowo oraz z jaka intensywnoscia pa-
cjent moze ¢wiczy¢, co ma istotne znaczenie
w dostosowaniu odpowiedniej kalorycznosci
diety.

Dietetyk podczas wizyty powinien zada¢
pacjentowi nastepujace podstawowe pytania:
Czy wystepuja jakies zdiagnozowane choroby
narzadu ruchu? Czy podczas ruchu wystepuje
bol? Jesli cho¢ na jedno z tych pytan padnie
odpowiedZ twierdzaca, warto takiego pacjenta
skontaktowac z lekarzem fizjoterapeuta.

Najczesciej dietetyk moze skierowac do
fizjoterapeuty pacjentow ze zdiagnozowany-
mi zmianami chorobowymi, takimi jak: zmiany
zwyrodnieniowe, stany po urazach (skrecenia,
zwichniecia i ztamania), bél kregostupa - naj-
czesciej problem z krazkiem miedzykregowym
(stynne ,wypadt mi dysk”) oraz przewlekte podwyzszo-
ne napiecie miesni wywotane dtugo utrzymujacym sie
stresem albo zta pozycja siedzaca przy komputerze.

Wspotpraca dietetyk - fizjoterapeuta wydaje sie
miec¢ bardzo obiecujaca przysztosc. Pozwala unikngd
konsekwencji niewtasciwie wprowadzonej aktywnosci
fizycznej, poprzedzi¢ zaplanowanie dalszych dziatan
odpowiednia diagnoza, nie tylko dietetyczna, ale i fi-
zjoterapeutyczna, poprawic¢ rezultaty. Pacjenci bar-
dzo doceniaja to, ze tworzac zespdt terapeutyczny,
specjalisci potrafig spojrze¢ catosciowo na problem
zdrowotny pacjenta, udzieli¢ znacznie szerszej pomo-
¢y, dzieki czemu uzyskuje sie znacznie lepsze efekty,
ku satysfakgcji specjalistow i pacjentéw.

wynikato, ze wartosc poziomu tkanki ttuszczowej
wynosi 6 kg powyzej maksymalnej dopuszczalnej
wartosci, pacjent ma niskqg mase mineralng oraz
podwyzszong proporcje wody pozakomdrkowej do
wewngqgtrzkomorkowej (ECW/ICW).
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Pacjent otrzymat wskazéwki do modyfikacji zacho-
wan zywieniowych, nastepnie indywidulana diete
niskoenergetyczng, zlecono wizyty kontrolne z po-
miarem sktadu ciata 2 x w miesigcu w odstepach
dwutygodniowych oraz zostat skierowany na konsul-
tacje fizjoterapeutyczna z powodu bélu lewego bio-
dra. W wywiadzie pacjent zgtaszat bdle rozruchowe
po wstaniu oraz bél podczas chodzenia. W badaniu
zakresu ruchu wystepowato ograniczenie ruchomo-
$ci stawu biodrowego lewego. W opisie zdjecia rent-
genowskiego lekarz przedstawit zmiany zwyrodnie-
niowe stawu. Terapia fizjoterapeutyczna obejmowata
przede wszystkim przywrécenie ruchomosci stawu
biodrowego oraz odzyskanie bezbolesnego obcia-
zania. Wykonano 10 ses;ji fizjoterapii. Przez pierwsze
3 tygodnie wizyty pacjenta odbywaty sie dwa razy
w tygodniu, przez nastepne 4 tygodnie - jeden raz
w tygodniu. Cele terapii udato sie uzyskac, dzieki
czemu pacjent moze wykonywac¢ marsze. Pacjent
otrzymat zestaw ¢wiczen do codziennego wykony-
wania w domu. Polegaty one gtéwnie na rozcigganiu
miesni, ktére ograniczaja ruch odwodzenia i wypro-
stu w stawie biodrowym. Po terapii fizjoterapeuta za-
lecit pacjentowi codzienne marsze trwajace okoto
30 minut (do godziny) z takim natezeniem, ktére nie
spowoduje bolu biodra. Chodzenie zostato zalecone
jako forma treningu alternatywna do ptywania oraz
rowerka stacjonarnego. Po zakonczeniu terapii die-
tetycznej i fizjoterapeutycznej, dzieki ktérej pacjent
moégt wdrozy¢ dodatkowa aktywnos$¢ fizyczna, udato
sie zredukowad mase ciata o 7,4 kg (w tym 6,8 tkanki
ttuszczowej) w ciggu 3 miesiecy (dotychczasowe sa-
modzielne préby redukcji masy ciata przez pacjenta
byty nieefektywne). Udato sie wyréwnac proporcje
wody pozakomdrkowej do wewnatrzkomoérkowej

(ECW/ICW = 41,7/58,3) oraz poprawic¢ stan odzywie-
nia pacjenta.

Pacjent 2.

Do fizjoterapeuty zgtosit sie z powodu bolu obydwu
podudzi. Zostat skierowany na konsultacje przez die-
tetyka. Pacjent przez wiele lat zmagat sie z otytosciq.
Jego masa ciata w momencie pierwszego pomiaru
wynosita 135 kg, a BMI byto rowne 42,6 kg/m2. Po
osiggnieciu przez pacjenta masy ciata ponizej 100 kg
pacjent wprowadzit dodatkowq aktywnosc ruchowaq.
Poczgtkowo pacjent zwiekszyt ilos¢ czasu poswie-
conego na marsz, po czym zaczgt trenowac mar-
szobieg, stopniowo przechodzqgc do truchtu i biegu.
Ostatecznie jego masa ciata wyniosta 89 kg, a BMI
byto rowne 28,1 kg/m2 po ponad roku redukcji masy
ciata. Pacjent samodzielnie i stopniowo zwiekszat
ilos¢ pokonywanych dystansow. Niestety narzgd
ruchu nie byt jeszcze wystarczajgco przygotowany
do takiego obcigzenia. Bol wystepowat szczegdlnie
podczas i po bieganiu.

W badaniu okazato sie, ze miesnie podudzia sg skré-
cone (miesien ptaszczkowaty i dwugtowy tydki) oraz
bolesny jest miesien ptaszczkowaty. Celem terapii
byto zniesienie bdlu podczas i po bieganiu. Pacjent
odbyt 10 sesji fizjoterapii. Przez pierwsze 3 tygodnie
pacjent przychodzit na wizyty dwa razy w tygodniu,
przez nastepne 4 tygodnie — jeden raz w tygodniu.
Zastosowano terapie manualng oraz przede wszyst-
kim nauke prawidtowego rozciggania przykurczonych
miesni. Cele terapii osiggnieto, dzieki czemu pacjent
moze biegaé. Zalecono éwiczenia do domu. Cwicze-
nia polegaty na codziennym rozcigganiu (po bieganiu)
miesnia ptaszczkowatego i dwugtowego tydki.

mgr Zygmunt Bartosiewicz
Fizjoterapeuta, certyfikowany terapeuta manualny
i trener personalny, wyktadowca akademicki AWF

A w Warszawie, twdrca Kliniki Fizjoterapii,
w ) www.klinikafizjoterapii.com
mgr Sylwia Leszczynska
Dietetyk kliniczny, psychodietetyk, wtascicielka Instytutu
| Zdrowego Zywienia i Dietetyki Klinicznej ,Sanvita’, www.
" ;_::,; ] instytutsanvita.pl
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mgr Klaudia Wisniewska

Dietetyk kliniczny, absolwentka WUM, wspdtpracownik
Instytutu Zdrowego Zywienia i Dietetyki Klinicznej
,Sanvita”. Autorka publikacji naukowych i popularnych.
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Wegetarianizm
w sporcie g

Zycie bez miesa weiaz zyskuje swoich zwo-
lennikaw. Istnieje wiele form wegetarianizmu
poczawszy od najmnigj restrykcyjnej semiwe-
getarianizmu do frutarianizmu dopuszczajace-
go jedynie spozywanie pokarmdw roslinnych,
ktorego pozyskanie nie wymaga ,zabicia" ro-
sliny. Jakie wegetarianizm niesie korzysci a ja-
kie zagrozenia? | czy jest mozliwe stosowanie
diety wegetariariskiej w sporcie bez wphywu
na pogorszenie wynikow? Jak postepowac
w planowaniu diet wegetarianiskich? O tym
juz w najblizszym numerze.

Wegetarianizm

W sporcie
- pokrycie

Oraz

» Pacjent z insulinoopornoscia. Najwazniejsze zagadnienia

zapotrzebowania na i s
DIETA W CUKRZYCY
Sk*a d ni k I Odzyw cze = Postepowanie dietetyczne w dekompensacji metabolicznej
w acydurii propionowej. Analiza przypadkéw
RZADKIE SCHORZEMNIA METABOLICZMNE

i wptyw na potencjat

sportowy - Rola emocji wjedzeniu

PSYCHODIETETYKA

» Niedokrwistosc z niedoboru Zzelaza u dzieci
DIETETYKA DZIECIECA

Genetyczna diagnostyka celiakii
MUTRIGENETYKA

wegetarianskie
dla sportowca

Rola diety w autyzmie. Analiza aktualnych danych
Z GABINETU DIETETY KA
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