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Homo Hapticus

Dlaczego nie mozemy zy¢ bez
zmystu dotyku

Martin Grunwald

ilustracja 1

Wslep

Fizjoterapia jest dziedzing nauk medycznych skupiajacych
sie na pracy z pacjentem. W czasie terapii korzysta sie

z roznych form energii fizycznej wystepujacej w srodow-
isku cztowieka. Wsrod najczestszych praktyk fizjoterapeu-
tow wyrdznia sie masaz, ¢wiczenia fizjoterapeutyczne czy
fizykoterapie. Kazda z wymienionych praktyk jest bardzo
ztozona, jednak w duzym uogolnieniu masaz i fizykoterapia
z punktu widzenia pacjenta sg zabiegami biernymi, gdzie
pacjenta lezy w ustalonej przez fizjoterapeute pozycji na
kozetce. Na tych praktykach skupitam sie w czasie opra-
cowywania mojego projektu z zaznaczeniem mozliwosci
wykorzystywania ich uniwersalnie w gabinecie fizjoter-
apii. Powstaty projekt ma przede wszystkim stuzyc jako
narzedzie, ktdre fizjoterapeuta, dzieki swojej wiedzy, moze
wykorzystac¢ do przeprowadzenia terapii zapewniajgc kom-
fort zarowno sobie, jak i pacjentowi, przy jednoczesne;
gwarancji skutecznosci zabiegu.

Wraz ze wzrostem swiadomosci dotyczacej profilaktyki
zdrowia i zachowan prozdrowotnych, fizjoterapia

i pokrewny jej masaz w swoich réznych formach (relaksa-
cyjny, leczniczy, rytuaty SPA), stajq sie coraz bardziej pop-
ularne. Na drugim biegunie, ktory rowniez wptywa na wz-
rost zainteresowania tego typu ustugami sg zjawiska mniej
pozytywne, takie jak wzrastajacy procent ludzi samotnych.
Badania przeprowadzone przez laboratorium Haptic jed-
noznacznie wskazujg, ze dwie najczestsze motywacje przy
korzystaniu z ustug SPA to proba poradzenia sobie

z samotnoscia oraz przeciwdziatanie dolegliwoscia
bdélowym. Czynnikami wywotujgcymi dostrzegalne na te-
renie Europy poczucie samotnosci jest znaczgca zmiana
stylu zycia, warunki pracy oraz rynek mieszkalny. Nie na-
lezy tez bagatelizowad faktu digitalizacji wielu aktywnosci
zyciowych oraz zmieniajgcych sie priorytetow i oczekiwan
jakie ma w stosunku do siebie obecne pokolenie. Wszystk-
ie te czynniki przyczyniaja sie do wzrostu poziomu stresu
oraz ograniczenia bliskosci i kontaktu fizycznego z innymi
ludZzmi.



Obserwacja tych zjawisk oraz czeste wizyty u fizjoterapeu-
tow zwrdcity moja uwage na ten obszar. Fizjoterapia jako
dziedzina nauki jest niesamowicie otwarta na prace z zmie-
niajacymi sie potrzebami cztowieka. Pomimo tak otwartego
i holistycznego spojrzenia na problemy pacjenta brak tam
innowacji w niektdérych przedmiotach wykorzystywanych
w gabinetach fizjoterapeutycznych. Najbardziej
zastanawiajacym jest dla mnie fakt braku innowacji w ele-
mencie stotu do masazu nazywanym zagtdwkiem lub ot-
worem na twarz. Jest to otwor w stole umozlwiajacy pac-
jentowi swobodne oddychanie w pozycji na brzuchu. Otwor
ten oprdcz zapewnienia mozliwosci oddychania w pozycji
symetrycznej na brzuchu, nie oferuje zadnych innych ko-
rzysci, wrecz przeciwnie jest raczej przyczynkiem do pow-
stania wielu napiec¢ w obrebie stawow zuchwowych oraz
karku. Oprocz tego przy obecnej formie ksztattki bol lub
nieprzyjemny ucisk pojawia sie w obrebie ust, kosci policz-
kowych i skroni. W przeprowadzonej przeze mnie ankiecie,
wsrdd pacjentdw gabinetu fizjoterapeutycznego czestymi
wskazaniami byty rowniez: wywotanie uczucia z pogranicza
dyskomfortu odczuwania klaustrofobii czy dyskomfort uni-
eruchomienia gtowy.
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Celem projektu licencjackiego jest zaproponowanie ro-
zwigzania majacego na celu poprawe komfortu pracy fiz-
joterapeuty oraz zapewnienie niezbednych narzedzi do
wykonywania zabiegdw na stole rehabilitacyjnym. Korzysci
dla pacjenta obejmuja poprawe komfortu oraz zapewnienie
wygodnej, bezpiecznej i stabilnej pozycji ciata podczas za-
biegu, co pozytywnie wptynie na pogtebienie relaksacji.

Projekt uwzglednia réwniez potrzeby oséb niewykonuja-
cych masazu profesjonalnie. Opracowywane rozwigzanie
ma byc zacheta do wykonywania masazu w domowym
zaciszu, bez koniecznosci zakupu specjalistycznego stotu do
masazu. Dzieki temu osoby bliskie bedg mogty wzajemnie
wspierac sie w relaksacji i budowaniu wiezi, tworzac kom-
fortowe warunki do przeprowadzenia masazu.




Aby poszerzy¢ swojg wiedze i lepiej poznad potrzeby
potencjalnych uzytkownikow mojego projektu, prze-
prowadzitam szereg dziatan i obserwacji. Zaczynajac od
przegladu rynku, gdzie zapoznatam sie z dostepnymi ro-
zwigzaniami dla stotow rehabilitacyjnych i alternatywami
jak krzesto do masazu. Przeanalizowatam trzy najbardziej
popularne pozycje do masazu jakimi sg pozycja na brzu-
chu, na plecach oraz na boku, ktére uwzgledniaja potrzeby
pacjentow czasowo lub trwale wymagajacych dodatkowych
dostosowan. Poréwnanie ciata kobiety w 5 centylu

i mezczyzny w g5 centylu bez zastosowanych
podpor/ksztattek fizjoterapeutycznych oraz z zastosowan-
iem elementow optymalizujgcych pozycje pozwolity mi
zrozumiec potrzeby fizjoterapeutow i pacjentow. Zebratam
i przeanalizowatam rowniez szereg informacji z ankiet
wypetnionych przez fizjoterapeutdw, masazystow oraz
pacjentow.

Aby jak najdoktadniej przedstawic temat jak i sam projekt,
struktura tego teksu bedzie sktadac sie z czterech czesci.
Pierwsza z nich to przeglad badan i literatury, z ktorej ko-
rzystatam na potrzeby pracy licencjackiej. Nastepnie prze-
jde do omowienia obserwacji pozycji pacjenta i dostepnych
rozwigzan. Na podstawie tej wiedzy zaprezentuje trzecia
czes¢ zawierajaca proces projektowy, ktory doprowadzit
mnie do wyniku w postaci projektu zestawu obiektow ws-
pomagajacych optymalizacje pozycji ciata pacjenta w gabi-
necie fizjoterapeutycznym.
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Ukryty Wymiar
EdwardT. Hall

Badania i literatura

Proksemika i haptvka

Korzystajac z zabiegow w gabinecie fizjoterapeutycznym
znajdujemy sie w pewnego rodzaju paradoksie proksem-
icznym. Prokremika jest nauka badajacg spoteczny proces
postrzegania i uzytkowania przestrzeni.

Opisane przez EdwardaT. Halla w ksigzce ,,Ukryty wymiar”
dystanse spoteczne wyjasniajg swoiste spiecie czy stres,
ktdry moze pojawic sie w sytuacji terapii lub zabiegu fiz-
joterapeutycznego. Autor ksigzki wraz z lingwistg Georgem
Tragerem wyodrebnili i opisali osiem dystanséw spotec-
znych. Sam Hall uproscit pozniej ten podziat na cztery dys-
tanse: intymny, osobisty, spoteczny i publiczny, a w kazdym
z nich wyodrebnit dwie fazy — faze blizszg i dalsza.

Przykfad relacji pacjent-fizjoterapeuta/masazysta jest
przyktadem dystansu intymnego w fazie dalszej z osobg,
ktdrg znamy na poziomie dystansu spotecznego lub pub-
licznego. Dystans intymny, jak sama nazwa wskazuje, jest
przeznaczony dla relacji bliskich sobie 0séb, takich jak
rodzina czy przyjaciele. Jest to odlegtos¢, w ktorej w sposob
komfortowy jestesmy w stanie dotkna¢ drugiej osoby. Nie
jest to dystans, ktory przybieramy dobrowolnie z osobg
Swiezo poznang. Przeciwienstwem relacji partnerskich jest
dystans spoteczny i publiczny, gdzie odlegtosc jest zdecy-
dowanie wieksza.

Z dysonansem w sytuacji terapii w gabinecie fizjoterapeu-
tycznym radzimy sobie dzieki technikom defensywnym,
ktére pomagajg usunac element intymnosci. Niestety tech-
niki te wigza sie z napieciem i unieruchomieniem ciata, co
moze utrudniac przeprowadzenie terapii na pacjencie.
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Pomadc nam w poradzeniu sobie z wywotanym napieciem
ma szczegodlna atmosfera, ktérg mozemy zauwazyc¢ w gabi-
necie. Przygaszone ciepte Swiatto, przytulny charakter, nat-
uralne materiaty czy muzyka relaksacyjna to tylko niektore
metody, ktorych podejmuja sie terapeuci, aby umili¢ nam

wizyte. Jednak nie zawsze sg warunki na tego typu starania.

Nalezy pamietac, ze fizjoterapeuci znajduja sie rowniez w
placowkach Narodowego Funduszu Zdrowia, gdzie finan-
sowanie i specyfika pracy znacznie sie rézni od prywat-
nych gabinetow. Jednak, kazdy fizjoterapeuta zna wartos¢
komfortowych warunkdéw dla pacjenta, nawet jesli nie ma
mozliwosci zadbac o korzystna atmosfere i otoczenie. Fiz-
joterapeuci przez specyfike swojej pracy zawsze bedg dbac
o prawidtowe utozenie ciata, ktore wptywa na rozluznienie.
Na tg wtasnie potrzebe, komfortowego, bezpiecznego oraz
stabilnego utozenia ciata pacjenta probuje odpowiedzied
swoim projektem.
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Ukryty Wymiar
EdwardT. Hall

Homo Hapticus

Dlaczego nie mozemy zy¢ bez
zmystu dotyku

Martin Grunwald

Pomimo dostepnosci na rynku narzedzi jak ksztattki fizjoter-
apeutyczne (ilustracja od 23 do 31, strona 29) wcigz w gabine-
tach mozemy spotkac sie z wykorzystywaniem “domowych”
sposobow takich jak zwiniete lub ztozone koce czy podusz-
ki. Z moich obserwacji wynika, ze dzieje sie tak z powodu
niekorzystnego stosunku ceny do jakosci i funkcjonalnosci
dostepnych produktéw. Zestawy dostepne na runku sa tez
trudne w przechowywaniu, nie sg zaprojektowane pod katem
jak najwiekszej optymalizacji czy estetyki.

Ksztattki fizjoterapeutyczne wykonane sg z takich sa-
mych materiatdw co stét do masazu. Jest to piankowe
wypetnienie tapicerowane PCV, materiatem syntetycznym,
ktérego zaleta jest tatwosc¢ dezynfekcji przy uzyciu tanich

i tatwo dostepnych preparatdw na bazie alkoholu. Materiat
ten ma jednak sporo wad. Jedna z nich jest brak cyrkulacji
powietrza co powoduje szybkie pocenie sie ciata pacjenta,
co prowadzi do nieprzyjemnego uczucia “przyklejenia sie”
do stotu.

Haptyczne aspekty projektu z dziedziny fizjoterapii, gdzie
pacjent bardzo czesto dotyka danego materiatu nagim
ciatem sg niezwykle istotne. Dotyk jest kluczowym zmys-
tem, ktory bierze czynny udziat w terapii manualnej, ktorej
doswiadczamy w gabinecie. Badania Halla pokazuja, ze
dotyk jest jednym z najbardziej osobistych, intymnych
zmystoéw. Doznania dotykowe stanowig istotny element
ksztattowania obrazu siebie w rzeczywistosci. Ludzie maja
jednak coraz mniej okazji do poznawania swoich ciati oto-
czenia za pomocg dotyku, co jest spowodowane miedzy
innymi cyfryzacjg kolejnych aspektdw zycia —zdalne spot-
kania i praca przyczyniaja sie do zubozenia naszych doswi-
adczen haptycznych. Inni naukowcy wtorujg tym badaniom,
Muller S., Winkelmann C., Kraus F., i Grunwalda M. badajac
grupe 400 0sob powyzej 40. roku zycia, obu ptci, wykaza-

li spadek wrazliwosci dotykowej. Nie poprzestali na tym
jednym badaniu —w drugim eksperymencie zaproszono do
udziatu 70 czynnych zawodowo fizjoterapeutdéw w wieku

3450 lat.
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Teza badania brzmiata, ze ta grupa zawodowa nie powinna
wykazywac utraty wrazliwosci haptycznej. Wyniki bada-
nia, jg potwierdzity, w niektorych przypadkach wrazliwos¢
dotykowa u starszych fizjoterapeutow nie tylko nie ulegta
ostabieniu, byta nawet wyzsza niz u ich mtodszych kolegow.
Whiosek sformutowany przez badaczy to: ,Wymagania
stawiane aktywnej czesci zmystu dotyku pomagajg zachow-
a¢ jego sprawnos¢. Cwiczenia i korzystanie z niego do konca
zycia spowalniajg utrate wrazliwosci.”

Dotyk jest jednak dla nas wazny jeszcze z innych wzgledow,
reguluje on bowiem naszg psychike. Hipoteza samoregu-
lacji Scherera i Wallbotta, sformutowana na poczatku lat

80. XX wieku, zaktada, ze cztowiek reguluje napiecie, przez
mimowolny dotyk. Dotykajac, najczesciej twarzy, zmniejsza
sie napiecie i stres, ktory odczuwamy. Teza ta zostata potwi-
erdzona przez Grunwalda M., Weissa T., Millera S. oraz
Ralla L. w badaniu ,EEG changes caused by spontaneous fa-
cial self-touch may represent emotion-regulating processes
and working memory maintenance.”
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Pozycje ciala pacjenta w czasie zabiegow na stole
fizjoterapeutvcznym

Po zapoznaniu sie z literaturg przesztam do analizy srodowis-
ka, w ktérym przebywa pacjent i terapeuta. Trzy najbardziej
popularne pozycje to pozycja pacjenta na brzuchu, na ple-
cach oraz na boku. W naszym wyobrazeniu czesto figuruje
pozycja na brzuchu jako najczesciej wybierana przez fizjoter-
apeute w gabinecie, nie jest to jednak pozycja uniwersalna,
a tym samym mozliwa do zaproponowania we wszystkich
przypadkach. Wykluczeniem do przyjecia tej pozycji przez
pacjenta jest chociazby stan cigzy, znaczny przykurcz st-
awow biodrowych w réznego rodzaju schorzeniach jak np.
stwardnienie rozsiane, czy chociazby posiadanie wiekszego
biustu. Z tych powoddw proponuje sie pacjentowi pozycje
na boku, ktdra réowniez umozliwia prace fizjoterapeuty na
plecach pacjenta. W kazdej z tych trzech pozycji wyzwaniem
jest utozenie pacjenta w pozycji optymalnej tj. wygodnej,
bezpiecznej i stabilnej zarowno dla pacjenta jak i wykonu-
jacego masaz czy zabieg. Aby to uzyskac korzysta sie

z r6znych obiektow, ktore dla uproszczenia bede nazwac
ksztattkami fizjoterapeutycznymi. Na poczatku nalezy
zaznaczy¢, ze w tg grupe wchodza nie tylko ksztattki

w postaci klinow, watkdw czy potwatkow, Fizjoterapeuci czes-
to korzystaja ze zwinietych kocow, poduszek czy klockow

do jogi. Wszystkie podjete przez nich wysitki stuzg wiasnie
zapewnieniu optymalnej pozycji neutralnego zero u pac-
jenta. Jest to standardowa pozycja wyjsciowa ciata, w ktorej
ocenia sie zakres ruchu w stawach. Dzieki temu fizjoterapeu-
ci, ortopedzi i lekarze moga obiektywnie zmierzy¢ rucho-
mos¢ w stawie oraz porownac wyniki miedzy réznymi pac-
jentami. Ta pozycja stanowi punkt odniesienia dla badania
zakresu ruchu (ROM - Range of Motion). Aby utozy¢ pacjenta
w takiej pozycji nalezy przestrzegac zestawu zasad utozenia
ciata cztowieka w czasie zabiegu, jednak pomimo tej same;
budowy anatomicznej, ciata pacjentow roznig sig wymiara-
mi czy poziomem rozciggniecia co wymaga indywidualnego
podejscia oraz roznego rodzaju i ilosci ksztattek.
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Pozycja na brzuchu jako pozycja podstawowa wymaga
ksztattki najbardziej ztozonej projektowo. Zajetam sie nig

w pierwszej kolejnosci liczac, ze znajdujac sposdb na ele-
ment podtrzymujacy twarzoczaszke znajde rowniez zas-
ade projektowa dla reszty przedmiotow znajdujacych sie

w zestawie. W tej pozycji niezbedna jest rowniez ksztattka
znajdujaca sie pod stawami skokowymi. Czesto wykorzystu-
je sie rowniez element, ktory ktadziony jest pod brzuchem,
aby wyrownac wysokosci wywotane np. posiadaniem
wiekszego biustu.
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Pozycja alternatywna dla pozycji na brzuchu jest utozenie
boczne. Wymaga ono zdecydowanie najmniejszej ilosci
ksztattek. Niezbedna jest ksztattka podtrzymujaca gtowe

i wyréwnujaca wysokos¢ miedzy gtowa a barkiem, aby
zapewnic neutralne utozenie szyi. Wazne jest rowniez
potozenie czegos miedzy kolanami pacjenta, aby miednica
znalaztfa sie w neutralnej, czyli nieskreconej pozycji.
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ilustracja 11
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Ostania pozycja, ktdra wzietam pod uwage to pozycja na
plecach, gdzie wykorzystuje sie najwiekszg ilos¢ ksztattek.
Podpora znajdujaca sie pod gtowa zapewnia komfort pac-
jentowi oraz pomaga rozluznic zacisniety tyt szyi. Przy-
datna staje sie ksztattka, ktorg umieszczamy pod stawami
kolanowymi. Popularny w uzyciu jest element umieszczany
pod odcinkiem ledzwiowym kregostupa. W kazdej z tych
pozycji istnieje szereg modyfikacji, o ktorych decyduje fiz-
joterapeuta oceniajacy indywidualne uwarunkowania ciata.
Elementami zapewniajacymi dos¢ duzg swobode modyfik-
acji sa kliny, ktére w pozycji na plecach umieszcza sie pod
ramionami, aby m. in. odcigzyc staw barkowy.

Gl N
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W celu doktadniejszego zobrazowania utozenia pacjenta
w poszczegolnych pozycjach oraz szczegdtowego zro-
zumienia zaleznosci wynikajacych z budowy anatomiczne;j
ciata, przeprowadzitam obserwacje i poréwnanie zdjec
przedstawiajgcych trzy pozycje pacjenta — zarowno bez
zastosowania ksztattek fizjoterapeutycznych, jakizich
wykorzystaniem. Do analizy postuzytam sie przyktadami
pacjentki znajdujacej sie w 5. centylu oraz pacjenta z 9.
centyla. Umozliwito mi to porédwnanie réznic wynikajacych
z wymiarow ciata i dostosowania pozycji terapeutyczne;j
do réznych sylwetek. Lepsze zrozumienie tego tematu
byto mozliwe dzieki atlasowi anatomicznemu oraz wiedzy
fizjoterapeutow, z ktorymi konsultowatam poszczegdlne
etapy projektu.
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Ankieta

Ankieta zostata przeprowadzona w celu zbadania réznych
srodowisk pracy fizjoterapeutow oraz uzyskania odpow-
iedzi od pacjentdw reprezentujgcych skrajnie rézne doswi-
adczenia i potrzeby. Wybor narzedzia, jakim jest ankieta
online, uznatam za najrozsadniejszy ze wzgledu na fatwos¢
jej przeprowadzenia i przystepnosc dla respondentdw,co
pozytywnie wptyneto na liczbe zebranych odpowiedzi. Ze
wzgledu na popularnosc i intuicyjnos¢, do przygotowa-

nia ankiety wykorzystatam platforme Google Forms, co
rowniez utatwito mi monitorowanie sptywajacych odpow-
iedzi.

Zalezato mi na uzyskaniu dwoch perspektyw: fizjoterapeu-
tow oraz pacjentdw, dlatego opracowatam dwie osobne
ankiety, ktore szczegétowo omodwie ponizej. Aby zachowac
profesjonalng terminologie oraz zwiekszy¢ liczbe respond-
entow, ankiety zostaty przygotowane w konsultacji

z dr nauk o zdrowiu Magdaleng Rutkowska z Zaktadu Kin-
ezyterapii i Metod Specjalnych, Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w Katowicach, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Ankieta dla fizjoterapeutow:

e Odpowiedzi udzielito: 24 osoby w tym fizjoterapeuci,
masazysci oraz inne zawody jak terapeuci manualni)

e Ankieta sktadata sie z 23 pytan, w tym zawarte byty pyta-
nia otwarte, zamkniete wielokrotnego i jednokrotnego
wyboru oraz pytania oparte na skali;

Kluczowe wnioski dla projektu:

Respondenci w wiekszosci pracuja w placéwkach publicznej
stuzby zdrowia, ktore funkcjonujg wedtug specyficznych
zasad organizacyjnych.

W jakim miejscu Pan_i pracuje?

24 odpowiedzi

@ Samozatrudnienie
@ Prywatna stuzba zdrowia
Panstwowa stuzba zdrowia

Odpowiedzi fizjoterapeutdw jednoznacznie zaprzeczaja
tezie, ze masaz jest najczesciej stosowang forma terapii.
Przed przeprowadzeniem ankiety zaktadatam, ze masaz
bedzie dominujacg metodgy, jednak wyniki badania wska-
zaty na wieksze zroznicowanie stosowanych technik.

Jakiego rodzaju terapie Pan_i wykonuje najczesciej z pacjentami?

24 odpowiedzi

éwiczenia 20 (83,3%)

masaz

zabieqgi fizykalne —3 (12,5%)
Terapia manualna 2 (8,3%)
PNF, elementy Bobath 1(4,2%)
Mobilizacja ,manipulacja 1(4,2%)
Réznego rodzaju techniki z zak... 1(4,2%)
)

manipulacje, mobilizacje, praca... 1(4,2%
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ilustracja 19

ilustracja 20

ilustracja 21

Odpowiedzi mozna sklasyfikowac w dwoch kategoriach:

e Terapie aktywne dla pacjenta — 87,5% odpowiedzi
wskazywato na formy terapii wymagajace aktywnego
udziatu pacjenta.

e Terapie bierne dla pacjenta — pozostata czes¢ odpow-
iedzi dotyczyta technik niewymagajacych aktywnosci ze
strony pacjenta.

Bez wzgledu na rodzaj terapii, kluczowym elementem wy-
posazenia gabinetu fizjoterapeuty jest stot. Wyniki ankiety
wykazaty, ze najczesciej uzywanym sprzetem jest stot stac-
jonarny z manualng lub mechaniczng regulacjg wysokosci.
W zwigzku z tym ten typ stotu stat sie punktem wyjscia do
dalszego procesu projektowego.

Na jakim stole rehabilitacyjnym Pan_i pracuje?

24 odpowiedzi

Stot stacjonarny 17 (70,8%)

Stét przenosny —8 (33,3%)

25



Optymalizacja pozycji pacjenta odbywa sie najczesciej przy
uzyciu nastepujacych akcesoriow:

e Ksztattki fizjoterapeutyczne — 66,7% respondentow.
e Poduszki - 54,2% respondentow.
e Koce —20,8% respondentow.

Uwage zwrdcita rdwniez grupa fizjoterapeutdw pracujacych
z pacjentami geriatrycznymi. Zwrocili oni uwage na specy-
fike pracy z pacjentami przewlekle lezgcymi, co jest istot-
nym aspektem w projektowaniu nowych rozwigzan. Z ich
odpowiedzi wynika, ze ksztattki sg przydatne nie tylko do
uktadania ciata pacjenta, ale réwniez do przeprowadzania

z nim ¢wiczen.

Ankieta dla pacjentow:
e Odpowiedzi udzielito: 37 0sob

e Ankieta skfadata sie z 13 pytan, w tym zawarte byty pyta-
nia otwarte, zamkniete wielokrotnego i jednokrotnego
wyboru oraz pytania oparte na skalj;

Kluczowe wnioski dla projektu:

Wiekszosc¢ pacjentow (81,1%) korzysta z fizjoterapii sporad-
ycznie, gtdwnie w przypadku urazéw lub dysfunkcji. Pomi-
mo braku reqularnosci w korzystaniu z zabiegdw, pacjenci
majg wiele uwag do istniejgcych rozwigzan, co potwierdza
potrzebe opracowania nowego systemu.

Najczesciej wskazywane problemy dotyczyty:

e Otworu na twarz w stotach do masazu — pacjenci
zgtaszali dyskomfort wynikajacy z nacisku w okolicach
zuchwy, karku, kosci policzkowych, skroni oraz ust.
Obecne rozwigzania nie pozwalajg na zmiane pozycji
twarzy podczas zabiegu, co powoduje uczucie uni-
eruchomienia i negatywnie wptywa na komfort.
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* Braku miejsca na odtozenie dtoni — Pacjenci zwracali
uwage na koniecznosc zapewnienia miejsca do utozenia
rak w naturalnej pozycji.

* Zbyt waskiego stotu — Obecne stoty czesto sg zbyt wask-
ie, co ogranicza komfort pacjentow.

e Braku regulacji w odcinku ledzwiowym — Pacjen-
ci zgtaszali potrzebe wiekszej mozliwosci regulacji,
zwtaszcza w odcinku ledzwiowym kregostupa.

e Nieodpowiedniej twardosci — Materiaty wykorzystywane
w stotach czesto sg zbyt twarde lub nieprzyjemne w do-
tyku, co poteguje dyskomfort.

e Respondenci podkreslali rowniez trudnosci z oddychani-
em podczas korzystania z otworu na twarz oraz negat-
ywne skojarzenia z wyglagdem gabinetow, ktore przy-
pominaty sale operacyjne, co dodatkowo obnizato ich
poczucie komfortu.

Whioski ogdlne:

Przeprowadzona ankieta jednoznacznie wskazuje na brak
dostepnych rozwigzan, ktore w petni zaspokajajg potrzeby
zaréwno fizjoterapeutow, jak i pacjentow. Wyniki badan
sktonity mnie do rozwazenia wtaczenia do projektu ele-
mentow utatwiajacych pacjentom korzystanie ze stotow
fizjoterapeutycznych, takich jak akcesoria wspomagajace
wchodzenie na stot, szczegdlnie w przypadku braku requ-
lacji mechanicznej.

Wyniki ankiety potwierdzity réwniez koniecznos¢ zmiany
materiatow uzywanych w projektowaniu stotow oraz akce-
soriow fizjoterapeutycznych. Wprowadzenie materiatéw

o lepszych wiasciwosciach haptycznych moze wptynac na
poprawe odczu¢ pacjentdw, a takze zmniejszy¢ negatywne
skojarzenia z estetykg medyczng. Wnioski te beda miaty
kluczowe znaczenie w dalszym procesie projektowym.
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ilustracja 22

ilustracja od 23 do 31

Dostepne Rozwiazania

Ksztattki fizjoterapeutyczne oraz stoty rehabilitacyjne
stanowig podstawowe wyposazenie wielu gabinetéw
masazu i fizjoterapii. Przegladajac asortyment réznych
sklepow internetowych (poniewaz sklepy stacjonarne
oferujace tego typu wyposazenie sg rzadkoscig), zau-
wazytam brak zréznicowanych rozwigzan. Dostepne pro-
dukty, pomimo pochodzenia od réznych producentow, nie
roznig sie znaczaco. Maja te same ksztatty, bardzo zblizone
wymiary i sg wykonane z tych samych materiatow. Jedyny-
mi roznicami sg cena i dostepnosc wiekszej lub mniejszej
liczby koloréw tapicerek.

Najczesciej spotykane w gabinetach fizjoterapeutycznych
ksztattki to watki i potwatki o réznych promieniach oraz
kliny w réznych rozmiarach. Ksztattki te s wykonane

z pianki i pokryte materiatem typu PCV, ktory jest rowniez
wykorzystywany do tapicerowania stotow.



Stoty rehabilitacyjne dzielg sie na dwa gtéwne typy: stac-
jonarne i przenosne. Ze wzgledu na popularnosc stotow
stacjonarnych to one staty sie dla mnie kluczowe podczas
realizacji projektu. Stoty stacjonarne mozna pogrupowac ze
wzgledu na liczbe segmentdw, na jakie sg podzielone. Pod-
ziat gtdwnej ptaszczyzny stotu umozliwia regulacje katowa,
co jest kluczowe dla zapewnienia komfortu pacjentowi.
Najpopularniejsze stoty maja podziat na dwie czesci, co po-
zwala na regulacje kata w gornej czesci stotu, gdzie pacjent
opiera gtowe. W tej czesci znajduje sie rowniez otwor na
twarz.
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ilustracja 32

ilustracja 33

ilustracja 34

Istnieja takze stoty o bardziej zaawansowanej konstrukgji,
podzielone na nawet siedem czesci. Takie stoty umozliwiajg
regulacje kata nie tylko pod gtowg, ale rowniez pod noga-
mi, ledzwiami oraz ramionami. Oczywiscie, posiadanie tak
skomplikowanej konstrukcji wigze sie z wyzszymi kosztami.
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Kolejnym rozwigzaniem sg krzesta do masazu, w ktorych
zagtowek ma taki sam ksztatt jak w stotach do masazu.

W tym przypadku pacjent przyjmuje pozycje siedzaca,
opierajac sie brzuchem o oparcie. W zwigzku z tym koniec-
zne jest zastosowanie podpory na twarz. Jednak krzesta

do masazu nie s3 czesto wykorzystywane przez fizjotera-
peutow. Z rozmow oraz ankiet wynika, ze znacznie czesciej
korzysta sie ze stotdw, na ktdrych, dzieki dostepnym ksz-
tattkom, mozna utozy¢ pacjenta w wielu pozycjach wymag-
anych do przeprowadzenia terapii.

ilustracja 35
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ilustracja 36

Oprocz tych popularnych narzedzi pracy warto wspom-
nie¢ o rozwigzaniach, ktére mozna spotkac w wiekszych
osrodkach fizjoterapii lub w specjalistycznych szpitalach.
Przyktadem jest Uniwersalny Gabinet Usprawniania
Leczniczego (UGUL), ktory dzieki prostemu i efektywnemu
systemowi haczykéw umozliwia unieruchomienie i pod-
niesienie konkretnej czesci ciata pacjenta. Istniejg rowniez

] b I = : X
‘ | |
|

modyfikacje tego sprzetu, takie jak Silling Therapy.

Na zakonczenie tej czesci pracy chciatabym wspomniec,
ze w terapii i ¢wiczeniach fizjoterapeutom pomagaja takze
narzedzia wykorzystywane w jodze, takie jak koce do jogi,
klocki, czy inne akcesoria sportowe, jak gumy oporowe.
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Inspiracje

Od poczatku wiedziatam, ze chciatabym nie tylko czerpac

z osiggnie¢ medycyny zachodniej i fizjoterapii, ale takze
inspirowac sie intuicyjnymi pozycjami cztowieka, osiggnie-
ciami medycyny niekonwencjonalnej oraz dorobku dziedzin
pokrewnych. Te inspiracje pojawity sie gtownie dlatego, ze
sama fizjoterapia jest dziedzing nauki niezwykle holistyczna
i kojarzacq sie z rozwigzaniami analogowymi, przywodzacy-
mi na mysl nature. Pojawito sie piec Sciezek, ktore zaczetam
eksplorowac z nadziejg, ze w pewnym momencie sie przeni-
kng, umozliwiajgc zaproponowanie holistycznego, nowego
i interesujgcego rozwigzania dla problemu optymalizac;ji
pozycji ciata pacjenta w gabinecie fizjoterapeutycznym.

1. medycyna chinska - znalezienie najlepszych punktow
podparcia korzystajac z wiedzy o punkach wykorzysty-
wanych w akupresurze oraz masazu kobido.

2. budowa materacy i poduszek ergonomicznych — zas-
tosowanie réznego rodzaju wypetnienia w formie
warstw albo odseparowanych od siebie przestrzeni, aby
zréznicowad wypetnienie dla réoznych czesci twarzy.

3. urzadzenia stuzgce do automasazu - analogowe ro-
zwigzania oraz modutowos¢ formy

4. poduszki podrdézne - mnogosc opracowanych ciekawych
ksztattdw i rozwigzan materiatowych

5. intuicyjna pozycja rgk w lezeniu na brzuchu - rece zna-
jduja sie pod czotem.

ilustracja 37
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Punkty akupresurowe wykorzystvwane

w masazu Kobido

wydaty mi sie interesujgcym punktem wyjscia, rowniez
ze wzgledu na dodatkowe korzysci dla skory. Moja uwage
zwrocita powtarzalnos¢ punktow stosowanych w réznych
technikach akupresurowych. podpieranie konkretnych
partii twarzy testowatam przy uzyciu modeli.

STHAPNI main vayu marma, mind, nerves, hypothalamus

PHANA  smell, sinus, ears, stress

SHRINGATAKA  eyes, ears, nose, tonque, nerves @

MANYA DHAMNI speech, taste, perception, blnod, transfer marma

/AVARTA d;plessiﬁpmtum _

‘1 AS
UTKSHEPA calon
SHANKHA colon

i “r :’\ h
APANGA wision, stress c 7 3
L
" b | v W
7
VIDHURAM hearing, head support ] \ 3
\ ’

Materace i poduszki ergonomiczne

wypetniane sg na rozne sposoby. Przede wszystkim ko-
rzysta sie z pianek tapicerskich oraz lateksowych. Na rynku
pojawiaja sie jednak takze inne rozwigzania, takie jak struk-
tury typu siatka czy wypetnienia naturalne, np. tuski gryki,
ktore majg dodatkowe wtasciwosci prozdrowotne. Istot-

ny jest nie tylko materiat uzyty do wypetnienia, ale takze
sposob jego rozmieszczenia w poduszce. Moze przyjmowac
forme warstw lub modutow.
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SHRINGATAKA, eyes, ears, nose, tongue, nerves @

ilustracja 38 | ilustracja 39

ilustracja 40 | 41 | 42

Automasaz przy uzvciu analogowvch narzedzi

nie jest najpopularniejsza forma masazu. Tego rodzaju
urzadzenia cieszg sie wieksza popularnoscig na rynku az-
jatyckim i czesto mozna je spotkac jako dodatkowe narzed-
zia stosowane w masazu tajskim.

Poduszki podrozne

Jesli sg zblizone ksztattem do rozwigzan znanych z salonéw
masazu, moga zaskakiwac innowacyjnymi materiatami.
Mozemy rowniez spotkac ciekawe rozwigzania formy, ktore
wykorzystujg elementy wyposazenia wnetrz srodkow ko-
munikacji i innych przestrzeni publicznych, a takze mozli-
wosci, jakie daje nam nasze wiasne ciato.

oy

Intuicyjne ulozenie rak pod czolem w pozycji
lezenia na brzuchu

jest czesto przyjmowang pozycj3 relaksacyjng, ktora po-
zwala zachowac dystans miedzy twarzg a podtozem, na
ktorym lezymy. Wywiady z fizjoterapeutami wskazaty,
ze stanowi ona popularng alternatywe w uktadaniu pac-
jenta. Istotnym minusem tej pozycji jest jednak jej nie-
dostepnosc dla 0sob z ograniczonym zakresem ruchu w
stawie barkowym, np. senioréw. Dodatkowo, dtonie po
zewnetrznej stronie zbudowane sg z twardych tkanek. W
zaproponowanej pozycji czoto opiera sie na knykciach, co
powoduje dyskomfort juz po kilku minutach.
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Opracowanie koncepcji



ilustracja 43

Zalozenia Projeltowe

9.

pozycja pacjenta po zastosowaniu podpory jest:
wygodna, bezpieczna i stabilna dla pacjenta
i fizjoterapeuty

. dazenie do symetrycznego utozenia ciata

inspiracja medycyng naturalng (akupresura; intui-
cyjne pozycje przyjmowane przez pacjenta)

dostosowanie sie do mozliwosci stotéw
dostepnych na rynku

zapewnienie komfortu fizycznego i psychicznego
pacjenta

uwzglednienie pozycji pacjentdow z szczegdlnymi
potrzebami

wspomaganie rozluznienia ciata

. element podpierajacy twarzoczaszke determinuje

estetyke i rozwigzania zastosowane we wszystkich
elementach zestawu

spetnienie wymogow sanitarnych

10.estetyka odpowiadajgca gabinetom fizjoterapeu-

tycznym
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Scenariusz uzvtkowy Zestaw

1. dobraie i wyciggniecie ksztattek z mebla stuzgcego do
ich przechowywania oraz utatwiajacego wejscie na stot
bez elektrycznej regulacji wysokosci

Po analizie potrzeb fizjoterapeutow, masazystow oraz pac-
jentow, o ktorych dowiedziatam sie przez przeprowadzone
wywiady, konsultacje oraz ankiety podjetam decyzje o ilosci
2. utozenie ksztattek potrzebnych do wykonywanej terapii elementow, z ktorych musi sktadac sie caty zestaw. Bedzie
na stole to ksztattka podtrzymujaca twarzoczaszke, tzw. zagtowek
oraz od dwoch do czterech ksztattek dodatkowych utrzy-
manych w tej samej stylistyce co zagtowek. Przewidziatam
rowniez mebel stuzacy do przechowywania ksztattek, ma-

3. przeksztatcenie schowka w stopien pomocy przy wejsciu
pacjenta na stot

4. utozenie pacjenta na stole z wykorzystaniem ksztattek

jacy jednoczesnie petnic¢ funkcje stopnia dla pacjentow,

. terapia z mozliwoscig wymiany ksztattek na inne, kiedy ustracia 45 ktorzy majg trudnosc¢ w wejsciu na stot, nie posiadajacy
zmieniamy pozycje pacjenta regulacji.
6. koniec terapii - pacjent wychodzi z gabinetu ilustracja 44
7. dezynfekcja ksztattek minimum 3
8. umieszczenie ksztattek w meblu do przechowywania
podpora dla:
pod stawy skokowe
podpora dla: (na brzuchu, na ple-
pod brzuch (na B CT:T)
brzuchu) podpora dla: i Z:; l(()ana (na
pod ledzwia (na twarzoczaszki i,
plecach) (pozycja na brzuchu)
pod gtowe (na boku i na plecach)
maksimum 5 (przy pozycji na
plecach maksymalna ilosc)
zagtowek
miedzy kolana
pod stawy
skokowe
podpora pod pod brzuch

42 twarzoczaszke i ledzwia 43



Szkice i makiety/modele wstepne

Korzystajac z obserwacji, ze pacjenci najczesciej zgtaszaja
niedogodnosci zwigzane z ksztattka podtrzymujaca twar-
zoczaszke oraz ze jest ona najbardziej skomplikowana
projektowo, zaczetam od analizy antropometrycznej twarzy
oraz gtowy. Przy pomocy atlasu miar cztowieka wydanego
przez CIOP, autorstwa Adama Gedliczki, dla utatwienia
sobie pracy nad gabarytami, stworzytam grafike zawiera-
jaca zakresy miar kobiety w 5 centylu oraz mezczyzny

w 95 centylu.
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102 - 128

Inspiracje oraz zatozenia projektowe byty poczatkiem pracy
nas szkicami oraz makietami, ktdore pomogty przetestowac
nasuwajce sie rozwigzania. Modele wykonywatam z mate-
riatow zastepczych tatwych w obrobce jak polistyren ek-
strudowany oraz ekspandowany. Chcac przetestowac wiele
konfiguracji staratam sie, aby modele byty jak najbardziej
modutowe, Dzieki temu wykorzystujac jedng konstrukcje
mogtam przetestowac wiele pomystow w krotkim czasie.
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Koncepcjal Koncepcja Il
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Koncepcja 11l

ilustracja 50

ilustracja 51
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ilustracja 52

Wybér koncepcji

W wyborze koncepcji niezwykle pomogto spotkanie z Pania
dr hab. nauk o zdrowiu Magdaleng Dabrowska - Galas,
Pania dr nauk o zdrowiu Magdalena Rutkowskg oraz stu-
dentami fizjoterapii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.
W czasie tego spotkania miatam mozliwosc zobaczenia
roznych typow stacjonarnych stotdéw do masazu. Byfa to tez
mozliwosc przetestowania modeli w relacji do stotu. Dzigki
tym testom wywigzata sie ciekawa dyskusja, ktéra zwery-
fikowata zatozenia projektowe oraz wytonita jedng z kon-
cepcji jako najlepiej rokujaca.
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Wybdr koncepcji - Koncepcja 111

ilustracja 55

Konsultacje zdecydowanie wptynety na wybor trzeciej
koncepcji ze wzgledu na uniwersalnos¢ proponowanego
rozwigzania. Specjalisci z dziedziny fizjoterapii zapewnili,
ze niejednokrotnie sami korzystaja z tej intuicyjnej pozyc;ji
podczas zabiegdw z pacjentem.

W trakcie dyskusji i poréwnania modelu o klinowym ksztat-
cie zmodelem o rownej wysokosci zauwazylisSmy przewage
ksztattu klinowego, ktory mozna réwniez wykorzystac w
innych utozeniach ciata oraz ¢wiczeniach z pacjentem.
Pozytywny odbior spotkaty takze modele wypetnione
tuskami gryki — naturalnym materiatem, ktory dostosowu-
je sie do nacisku roznych czesci ciata. Zwrdcono réwniez
uwage na kilka aspektow, ktore wzbogacity istniejacy
pomyst o nowe rozwigzania.

W pozycji na brzuchu ucho musi znajdowac sie w jednej linii
z barkiem, co wptywa na wysokos¢ ksztattki, ktorej montaz
bedzie opierat sie na ruchomej czesci stotu. Wykorzysta-
nie regulacji katowej, dostepnej w stotach stacjonarnych,
znacznie utatwia dostosowanie ksztattki do indywidualnych
potrzeb pacjenta.

Osoby z ograniczong ruchomoscig stawéw moga miec trud-
nosci z utozeniem dtoni na stole za gtowa. Z tego powodu
konieczne jest wprowadzenie modyfikacji uwzgledniajace;
ich potrzeby — elementu umozliwiajgcego wygodne oparcie
rgk ponizej wysokosci kozetki.
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Zalozenia projektowe po wervfikacji

1.

pozycja pacjenta po zastosowaniu podpory jest: wygod-
na, bezpieczna i stabilna dla pacjenta i fizjoterapeuty

. dazenie do symetrycznego utozenia ciata

3. inspiracja medycyna naturalng (akupresura; intuicyjne

pozycje przyjmowane przez pacjenta)

pacjent przyjmuje intuicyjng pozycje z rekami pod
czotem

. dostosowanie sie do mozliwosci stotow dostepnych na
rynku z szczegolnym uwzglednieniem stotu stacjonar-
nego
zapewnienie komfortu fizycznego i psychicznego pac-
jenta
uwzglednienie pozycji pacjentow z szczegolnymi potrze-
bami

. mozliwos¢ utozenia rak nizej w przypadku pacjentow
o niepetnym zakresie ruchu
wspomaganie rozluznienia ciata

10.element podpierajacy twarzoczaszke determinuje este-

tyke i rozwigzania zastosowane we wszystkich elemen-
tach zestawu

11. spetnienie wymogow sanitarnych
12.estetyka odpowiadajaca gabinetom fizjoterapeutycz-

nym

13.Wypetnienie umozliwiajgce dostosowanie sie do indy-

widualnych potrzeb pacjenta (jak memory foam)
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Prace rozpoczetam od analizy optymalnego kata nachylenia
klina, testujac warianty o katach 20, 25 oraz 30 stopni. Do
tego celu wykorzystatam prosty model wykonany z pianki
modelarskiej.

20 stopni 25 stopni 30 stopni

Whioski: Wysokosc¢ 5 cm, uzyskana przy kacie nachylenia 25
stopni, okazata sie optymalna.
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Po przetestowaniu roznych rozwigzan z uzyciem makiet
funkcjonalnych podjetam decyzje o zmianie szerokosci ksz-
tattki. Dotychczas staratam sie dopasowac jej szerokos¢ do
wymiarow stotow fizjoterapeutycznych, kierujac sie przede
wszystkim wzgledami estetycznymi. Jednak stoty te roznia
sie szerokoscig, ktora jest dobierana indywidualnie do wzros-
tu fizjoterapeuty. Zmniejszenie szerokosci ksztattki nie tylko
korzystnie wptynie na estetyke projektu, ale takze znacznie
poprawi jego funkcjonalnos¢oraz utatwi jej konstrukcje.

Wymiary
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Materialy

Jest niewiele dostepnych na rynku materiatéw do tapice-
rowania kozetek i ksztattek fizjoterapeutycznych. Dzieje sie
tak, ze wzgledu na koniecznos¢ dezynfekgji, najprostszym
sposobem dezynfekgcji jest przetarcie powierzchni ptynem
na bazie alkoholu.

Ciekawy jest jednak fakt, ze prywatne gabinety fizjotera-
pii i masazu nie potrzebuja zgody Panstwowego Wojew-
odzkiego Inspektora Sanitarnego, a co z tym idzie nie ma
wytycznych, ktdre takie gabinety muszg spetniac. Jedynie
sugeruje sie odpowiednig ilos¢ umywalek, z konkretnym
przeznaczeniem oraz stanowisko do dezynfekgji. Inaczej
jednak sytuacja wyglada w szpitalach, gdzie musimy spetnic
bardzo wysrubowane normy sanitarne, do ktorych to dos-
tosowuja sie producenci sprzetu medycznego. Ze wzgledu
na wymogi najczestszym wyborem sg materiaty oblekane
PCW, czyli polichlorkiem winylu. Jest to substancjg, ktora
zapewnia tatwa dezynfekcje tapicerki, jest stosunkowo
wytrzymaty i elastyczny. Jest to niestety nieoddychajacy
materiat sztuczny, potequjacy pocenie sie, a co za tym idzie
niekomfortowe uczucie ,przyklejenia sie”, jakie pacjent
odczuwa w czasie kontaktu skora - tapicerka.

Wyzwania jakie sobie postawitam w kontekscie materiatow to:

Naturalne pochodzenie materiatu

Poprawa komfortu pacjenta przez brak uczucia , przykle-

jania sie” do tapicerki

e Zastosowanie wysokiego wspotczynnika tarcia, aby
zwiekszy¢ komfort i relaksacje

* Mozliwos¢ dezynfekg;ji

e Estetyka, ktdra nie jest stygmatyzujaca, rezygnacja

z typowo medycznych skojarzen

ilustracja 59
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Mozliwos¢ dezynfekc;ji jest kluczowa kwestig w funkc-
jonalnych aspektach materiatu, zatozenie najprostszego
sposobu dezynfekcji jako domysiny znacznie ograniczyto
mozliwe rozwigzania ze wzgledu na nieprzemakalnos¢ ma-
teriatu. Dlatego zajetam sie zgtebianiem wiedzy na temat
dostepnych certyfikatow i alternatywnych metod dezynfe-
kcji.

Oeko —Tex Standard 100, znany rowniez jako materiaty
Virus Protec, jest to certyfikat przyznawany tekstyliom
majacym bezposredni kontakt ze skdra cztowieka. Ocenie
podlega rowniez odpornos¢ na pot i sline, poniewaz sub-
stancje chemiczne zawarte w materiatach moga przenikac
do organizmu cztowieka poprzez kontakt z wilgocig. Oprocz
tego certyfikat zapewnia tez wysokg odpornos¢ na wybar-
wienia oraz naturalne dla skory ph.

CE — oznacza, ze materiat spetnia wymogi Unii Europejskie;
dotyczace zdrowia, bezpieczenstwa i ochrony srodowis-
ka, ze wzgledu na branze medyczng, ktorej dotyczy moj
projekt, materiat musi byc: antygrzybiczny, antybaktery-
jny, hipoalergiczny, odporny na dziatanie srodkéw dezyn-
fekcyjnych, powinien zachowywac swoje wtasciwosci
fizyczne i estetyczne po wielokrotnym kontakcie z chemi-
kaliami, trudnopalny, odporny na scieranie, rozcigganie

i zginanie, stabilny wymiarowo, zgodny z MDR 2017/74
(Rozporzadzenie o Wyrobach Medycznych) oraz z ISO
10993 (ocena biokompatybilnosci).

Materiaty dostepne na rynku oraz spetniajgce te wymogi to m.in.:

e Tapicerka medyczna od Sanwil (ilustracja 60)

e Materiaty tapicerskie SKAI PCV (ilustracja 63)

e Tkanina jachtowa i medyczna Soft Marine (ilustracja 61)

e Skaj medyczny meditap 300 (ilustracja 64)

e Boltafle (ilustracja 62)

 tapicerka medyczna SILVERTEX pokryta zaawansowang
technologig jonow srebra SILVERGUARD (ilustracja 65
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Zastanawiatam sie tez nad innymi dostepnymi metodami
dezynfekgji, ktore mozna by stosowac jako alternatywe.
Dezynfekcja jest procesem stuzacym wyeliminowaniu
wiekszosci drobnoustrojow i mozna podzielic je na metody
fizyczne, chemiczne i techniki specjalistyczne.

Metody fizvczne:

e Gotowanie - zanurzenie danego materiatu/przedmiotu
na minimum 15-30 min do wody o temperaturze 100
stopni celcjusza

e Autoklawowanie — parowanie materiatu wodng pod
cisnieniem

* Dezynfekcja promieniowaniem UV — promieniowanie
ultrafioletowe niszczy DNA drobnoustrojow, nieste-
ty jest dos¢ czasochtonna i kosztowana oraz wymaga
przeznaczenia specjalnego miejsca, gdzie ta dezynfekcja
mogtaby sie odbywac, poniewaz cztowiek nie powinien
znajdowac sie w tym pomieszczeniu w czasie wykony-
wania zabiegu.

Metody chemiczne:

e Alkohole —70-90% roztwory etanolu lub izopropanolu,
najszybsze i najtansze dziatanie dezynfekujace

e Chlor- podchloryn sodu w stezeniu o,1- 0,5%
* Nadtlenek wodoru - stezenie 3-6%

* Jodofory —roztwory na bazie jodu, stosowane do dezyn-
fekcji skory
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Inne techniki specjalistvczne:

e Gazowanie - najczesciej uzywany do tego celu jest
tlenek etylenu, metoda stosowana géwnie w przypad-
ku materiatéw nieodpornych na wysoka temperature
(sterylizacja odbywa sie w temperaturze nie przekracza-
jacej 60 stopni Celsjusza)

* Nanotechnologia —zastosowanie nanoczgsteczek sre-
bra, miedzi lub dwutlenku tytanu, ktore maja wtasciwos-
ci antybakteryjne.

Bardzo czesto stosuje sie kilka technik na raz, aby zopty-
malizowac efekt np. Kombinacje dezynfekcji chemiczne;

i fizycznej jakie ma miejsce w placowkach medycznych.
Najczesciej podstawowym sposobem dezynfekgji w takich
miejscach jest dezynfekcja chemiczna w postaci roztworu
alkoholowego oraz dezynfekcja fizyczna jak autoklaw lub
gotowanie (posciel dla pacjentdéw) czy promieniowanie
UV. Majac na uwadze mozliwosci placéwek medycznych
oraz prywatnych, rowniez jednoosobowych gabinetow nie
chciatam komplikowac procesu dezynfekcji oraz podnosic
kosztdw z nig zwigzanych. Dlatego tez zdecydowatam,

ze materiaty docelowo uzyte w projekcie bedzie dato sie
dezynfekowac przy uzyciu dezynfekcji roztworami alkoholu
lub dezynfekcja fizyczna jak parowanie czy gotowanie.
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Wypelnienie

Tradycyjnym materiatem stosowanym do wypetnienia ksz-
tattek rehabilitacyjnych jest pianka poliuretanowa o pod-

wyzszonej odpornosci na odksztatcenia. W swoim projekcie
postanowitam jednak poszukac alternatywnych rozwigzan.

Materiaty, ktore szczegdlnie przykuty moja uwage:

e Korek

e Lateks

e Piankitermoelastyczne (viscoelastic)
e tuskigryki

Pianki termoelastyczne, stosowane w materacach przeci-
wodlezynowych, oferuja doskonate wtasciwosci adapta-
cyjne. Materiat viscoelastyczny, znany rowniez jako pian-

ka z pamiecia ksztattu, charakteryzuje sie zdolnoscig do
dostosowywania swojej struktury pod wptywem temper-
atury i nacisku. Po ustgpieniu nacisku powraca do swojego
pierwotnego ksztattu, co zapewnia rownomierne roztozenie
obcigzenia i zmniejszenie punktowego nacisku na ciato.

W celu uzyskania doktadniejszych informacji na temat
tego materiatu skonsultowatam sie z przedstawicielami
firmy Scanrehab, ktora zajmuje sie dystrybucja produktow
wykonanych z pianek termoelastycznych na rynku polskim.
Pomimo licznych zalet tego rozwigzania oraz mozliwosci
pozyskania granulatu o wiasciwosciach viscoelastycznych,
kluczowym czynnikiem decydujacym o jego odrzuceniu
byta cena. Pianki te sa niezwykle kosztowne, co znaczaco
podniostoby cene finalnego produktu, a ich specjalistyczne
wiasciwosci nie bytyby w petni wykorzystywane w przypad-
ku ksztattek rehabilitacyjnych.

Korek i lateks rowniez nie wydawty sie optymalnym ro-
zwigzaniem z wzgleddow na ich koszta, a w przypadku korka
dodatkowym problemem byta jego twardos¢ oraz trudnos¢
w dezynfekgji.
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ilustracja 66 | 68
67|69

tuski gryki to optymalne rozwigzanie
Ostatecznie zdecydowatam sie na wypetnienie z tusek gryki,
ktore zapewniajg szereg korzysci:

e Komfort uzytkowania —ich przesypywanie sie imituje
wiasciwosci pianek viscoelastic

* Antyalergicznos¢ — dobrze osuszone tuski sg odporne na
rozwoj plesni i roztoczy

e Trwatos¢ — wysoka odpornosc na odksztatcenia przy
czestym uzytkowaniu

* Naturalnosc i ekologia

e Niska cena
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Model finalny

Po ustaleniu wymiarow najwiekszym wyzwaniem okazato
sie znalezienie formy, ktdra spetniataby zatozenia projek-
towe, byta praktyczna oraz estetyczna. Poczatkowo ksztatt-
ka uzywana pod twarz w pozycji lezenia na brzuchu miata
rowniez stuzy¢ jako podpora pod gtowe w pozycji na ple-
cach. Jednak ze wzgledu na technologie wykonania, kom-
fort pacjenta oraz poprawnos¢ anatomiczng, zdecydowa-
tam sie podzieli¢ ja na dwie oddzielne czesci.

Podstawowa ksztattka, wykorzystywana przy lezeniu na
brzuchu, unosi czoto pacjenta do pozycji, w ktdrej ucho
znajduje sie w jednej linii z barkiem, zapewniajac jed-
noczesnie swobodne oddychanie. Oparta na wycinku kota
forma sprawia, ze ksztattka jest przyjazna i bezpieczna dla
pacjenta. Otwor na twarz, rowniez zaprojektowany na bazie
tuku, zapewnia duzg swobode —twarz nie jest Scisnieta ani
unieruchomiona, co umozliwia pacjentowi wykonywanie
drobnych ruchow, znaczaco wptywajgcych na komfort. Jed-
noczesnie nie zaktdca to pracy fizjoterapeuty ani masazysty.

Ksztattka ma mozliwos¢ przypiecia do stotu za pomoca
pasow zapinanych na klamre. Umozliwia to regulacje kata
nachylenia stotu, co jest szczegdlnie istotne w przypadku
pacjentow o specjalnych potrzebach. Sam pas petni rowniez
funkcje mocowania rekawa, ktory umozliwia utozenie rak

w jednej z trzech przewidzianych pozycji:

Rece mozemy utozyc¢ na trzy sposoby

» klasycznie —tak jak w obecnie stosowanych ksztattkach.

e wrekawie —znajdujacym sie na pasie montazowym.

ez wykorzystaniem ksztattu zagtéwka — uktadajac rece
zgodnie z naturalnym tukiem wystepujacym w ksztattce.

ilustracja 70
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ilustracja 73

Ksztaltka pod ledzwie oraz walek

Ksztattki te sg niezbedne zaréwno w pozycji lezenia na
brzuchu, jak i na plecach. Ksztatt poduszki pod ledzwie
powtarza mniejszy tuk wystepujacy w ksztattce pod twarz.
Jej szerokosc wynosi 14 cm, wysokos¢ w punkcie podparcia
ledzwi to 5 cm, a dla lepszej stabilizacji na bokach — 8 cm.

Watek jest kluczowym elementem zestawu ze wzgledu na
swojg uniwersalnosc. Przeznaczony gtdwnie jako podpar-
cie dla stawow skokowych, sprawdza sie rowniez w innych
uktadach i zastosowaniach. Jego wymiary to 14 cm srednicy
oraz 50 cm dtugosci.
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ilustracja 74

ilustracja 75

Przechowvwanie

Funkcja przechowywania fgczy w sobie dodatkowa funkc-
jonalnosc catego zestawu oraz stanowi odpowiedz na po-
trzebe kilkukrotnie zaznaczang w ankiecie. Respondenci
wskazywali, ze jednym z minusow stotow do fizjoterapii jest
moment wejscia na stot. Warto podkresli¢, ze uwagi te po-
chodzity od oséb korzystajgcych z gabinetow, ktore nie byty
wyposazone w regulowane stoty rehabilitacyjne.

Dedykowany mebel do przechowywania pomoze w or-
ganizacji przestrzeni gabinetu, w ktérym czesto znajdu-
je sie wiele sprzetow. Utatwi takze prace fizjoterapeuty,
zapewniajac tatwy dostep do ksztattek i mozliwosc ich
szybkiej wymiany w trakcie pracy z pacjentem.

Dodatkowa funkcjg mebla jest mozliwosc wykorzystania go
jako stopnia utatwiajgcego wejscie na kozetke osobom ma-
jacym trudnosci z samodzielnym zajeciem pozycji na stole
bez regulacji.

Mebel charakteryzuje sie prostg formg, nawigzujaca do
gtownej ksztattki zestawu. Wykonany jest ze sklejki, tusek
gryki oraz tapicerki medycznej.
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Zestaw optvmalizujacy pozvcje ciala
pacjenta w gabinecie fizjoterapeu-

tveznym

Zestaw sktada sie z czterech ksztattek:

e podtwarz,

e zagtowka,

e watka,

e pod ledzwia,

oraz dedykowanego mebla stuzgcego do przechowywania
ksztattek, ktory jednoczesnie petni funkcje stopnia w gabi-
netach bez regulacji wysokosci stotu.

Dla zachowania spojnosci estetycznej wszystkie elementy
zestawu zostaty zaprojektowane na bazie ksztattéw opar-
tych na fragmentach okregow i wykonane z tych samych
materiatow.



ilustracja 78 | 8o
79

Trzy zdjecia przedstawione na tej rozktadowce ukazuja
konfiguracje ksztattek umozliwiajgce utozenie pacjenta w
trzech podstawowych pozycjach: na brzuchu (ilustracja 78),
na boku (ilustracja 79) oraz na plecach (ilustracja 80).
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ilustracja 85

RozZne wersje montazu

Dzieki prostej budowie oraz elementowi konstrukcyjnemu
w postaci sklejki, ksztattke pod twarz mozna montowac
nie tylko do stotdw rehabilitacyjnych, ale takze uzywac

jej niezaleznie, bez koniecznosci korzystania ze stotu do
masazu. Zestaw moze by¢ wykorzystywany do masazu

na t6zku, co ma na celu zachecenie bliskich sobie 0séb do
czestszego kontaktu fizycznego, ktorego — zgodnie z przy-
toczonymi na poczatku pracy badaniami — bardzo potrze-
bujemy.

Dzieki ksztattkom masaz w warunkach domowych moze

stac sie znacznie przyjemniejszy oraz bardziej skuteczny
pod wzgledem relaksacji.
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Wymiary
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Abstrakt

Celem niniejszej pracy jest opracowanie zestawu ws-
pomagajgcego optymalizacje pozycji ciata pacjenta w gabi-
necie fizjoterapeutycznym, zapewniajacego jednoczesnie
komfort oraz poprawng anatomicznie pozycje zaréwno dla
pacjenta, jak i fizjoterapeuty. Analiza dostepnych rozwigzan
wykazata, ze obecne metody wsparcia pozycji pacjenta

sg ograniczone pod wzgledem funkcjonalnosci i komfortu
uzytkowania.

Na podstawie przeprowadzonych badan, obserwacji i kon-
sultacji zaprojektowano zestaw sktadajacy sie z czterech
ksztattek: pod twarz, zagtowka, watka oraz podpory pod
ledzwia. Elementy te tworzg spdjny zestaw dzieki wyko-
rzystaniu wspolnych rozwigzan projektowych, inspirow-
anych forma ksztattki przeznaczonej do podparcia twarzy
w pozycji lezenia na brzuchu, ktora stanowi najbardziej
innowacyjny element projektu. Na rynku nie znajduje sie
podobne rozwigzanie — wyrdznia sie ono nie tylko bardziej
uniwersalng formg, ale takze zastosowaniem tusek gryki
jako materiatu wypetniajacego.

Projekt zaktada mozliwos¢ dalszego rozwoju poprzez
wprowadzenie dedykowanego mebla petnigcego funkcje
przechowywania oraz stopnia utatwiajgcego pacjentowi
wejscie na stot. Zastosowanie ergonomicznych form i od-
powiednich materiatow, takich jak tuski gryki, umozliwia
lepsze dopasowanie do indywidualnych potrzeb pacjenta
oraz zwieksza komfort zabiegu. Projekt stanowi odpow-
iedz na potrzeby zarowno fizjoterapeutow, jak i pacjentow,
uwzgledniajac aspekty funkcjonalne, estetyczne i sanitarne.
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Abstract

The aim of this study is to develop a set of support elements
optimizing the patient’s body position in a physiotherapy
office while ensuring comfort and anatomically correct
positioning for both the patient and the physiotherapist.

An analysis of available solutions revealed that current
methods for supporting the patient’s position are limited in
terms of functionality and user comfort.

Based on conducted research, observations, and consul-
tations, a set was designed consisting of four positioning
supports: a facial support, a headrest, a bolster, and a lum-
bar support. These elements create a cohesive set by incor-
porating common design principles inspired by the facial
support used in the prone position, which is the most inno-
vative component of the project. There is no similar solution
available on the market—this design stands out not only
due to its more universal form but also because of its filling
material, buckwheat hulls.

The project also allows for further development through
the introduction of a dedicated piece of furniture that
serves both as storage and as a step for patients who have
difficulty accessing a non-adjustable treatment table. The
use of ergonomic shapes and appropriate materials, such

as buckwheat hulls, allows for better adaptation to individ-
val patient needs and enhances treatment comfort. The
project responds to the needs of both physiotherapists and
patients, taking into account functional, aesthetic, and sani-
tary aspects.
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