I'illlsql'ia

NR 2/2020 (20) KWARTALNIK ISSN 1642-0136

fizjotera

POLISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY

OFICJALNE PISMO POLSKIEGO TOWARZYSTWA FIZJOTERAPII

THE OFFICIAL JOURNAL OF THE POLISH SOCIETY OF PHYSIOTHERAPY

Fizjoterapia w chorobach wieku
starczego - od perspektywy calosciowej
oceny geriatrycznej do terapii

Physical therapy in diseases
of old age - from the perspective
of holistic geriatric assessment
of therapy

LR

www.fizjoterapiapolska.pl
prenumerata@fizjoterapiapolska.pl




s (izjoterapia polska

Availability and application of pedobarography within
services offered by the guaranteed healthcare benefits fund
and private sector — possibilities and limitations; part 1

Dostepnosc i zastosowanie pedobarografii poprzez fundusz swiadczen gwarantowanych oraz
w sektorze prywatnym — mozliwoSci i ograniczenia; cz.1

Aleksandra Bitenc-Jasiejko'AB.EF) Krzysztof Konior?(B:F), Katarzyna Kordus3®&F),
Monika Brzézka“(F), Andrzej Garstka*F), Marek Kiljanski®S(E.G), Danuta Lietz-Kijak(E:F)

1Zaktad Propedeutyki, Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie /
Department of Propaedeutic, Physical diagnostics and Dental Physiotherapy, Pomeranian Medical University in Szczecin, Poland
2Centrum Zdrowia, Nowogard / Center of Health, Nowogard, Poland
3Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii w Poznaniu / College of Education and Therapy in Poznan (WSEIT), Poznan, Poland
4Szkota Doktorska, Zaktad Propedeutyki, Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie /
Doctoral study, Department of Propaedeutic, Physical diagnostics and Dental Physiotherapy, Pomeranian Medical University in Szczecin, Poland
5Pabianickie Centrum Rehabilitacji, PCM Sp. z 0.0., Pabianice / Rehabilitation Center in Pabianice, PCM Sp. z o0.0., Pabianice, Poland
5Collegium Medicum, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach /
Collegium Medicum, Institute of Health Sciences, Jan Kochanowski University in Kielce, Poland

Abstract

Changes resulting from incorrect plantar foot pressure distribution can lead to degenerative changes of hard and soft tissues.
Especially clear connection can be noticed between excessive pressure on feet and occurrence of ulcers and chronic wounds,
especially those secondary to diabetes and motor and sensory neuropathy. Pedobarography is widely used to assess the value as
well as time and space parameters of pressure when standing and walking. This means that this procedure can prove useful in
many fields, including orthopaedics, rehabilitation, orthopaedic appliances as well as in traumatology and treating bad posture.
Pedobarography is a diagnostic procedure that is not highly specialist (besides physicians, it can be performed by non-physician
practitioners) that is why it can be used by specialists of many fields. In most countries where prophylactics of feet disorders,
especially the diabetic foot syndrome, is highly developed, pedobarography is one of the basic diagnostic procedures of the
guaranteed healthcare services. In Poland, it is included in the list of guaranteed healthcare benefits of the National Health Found
since 2011. However, there are grounds to think that pedobarography is not commonly used, mainly due to insufficient knowledge
of medical staff on this method. Considering the fact that this diagnostic procedure plays an important role in preventing disorders
resulting from incorrect pressure migration, it is crucial to analyse directions of'its application and factors influencing its
development. The aim of this paper was to assess availability of pedobarography and to analyse factors facilitating and limiting its
development.

Key words:
pedobarography, orthopaedics, rehabilitation, traumatology, bad posture, ulcerations, Charcot’s neuro-osteoarthropathy, custom-
made orthopaedic insoles

Streszczenie

Zmiany powstajace w przebiegu wadliwej dystrybucji nacisku na czes¢ podeszwowa stopy moga skutkowac rozwojem degradacji
tkanek twardych i miekkich. Istnieje Scisty zwigzek pomiedzy wzmozonym naciskiem w obrebie stop a powstawaniem owrzodzen
iran przewleklych, w szczegélnosci w przebiegu cukrzycy, neuropatii czuciowej i ruchowej. Pedobarografia znajduje szerokie
zastosowanie w ocenie wartosci nacisku oraz parametréw czasowo-przestrzennych podczas stania oraz podczas chodu. Przektada
sie to na zastosowanie jej w ortopedii, rehabilitacji, zaopatrzeniu ortopedycznym oraz traumatologii i terapii wad postawy.
Pedobarografia stanowi ustuge diagnostyczna niewysokospecjalistyczng (stosowana jest réwniez przez kadre nielekarska), dzieki
czemu moze by¢ uzywana przez specjalistow wielu dziedzin. W wiekszosci krajow, w ktorych profilaktyka choréb stép,

a w szczegblnosci zespotu stopy cukrzycowej jest wysoce rozwinieta, pedobarografia stanowi podstawowa ustuge diagnostyczna.
W Polsce znajduje sie na liscie Swiadczen gwarantowanych NFZ od roku 2011. Niemniej istniejg przestanki, ze pedobarografia nie
jest ustuga powszechnie stosowana, na co szczegdlny wptyw ma wiedza kadr medycznych w zakresie metody. Majac na uwadze, ze
stanowi ona znaczacg ustuge diagnostyczna w profilaktyce choréb wynikajacych z wadliwej migracji nacisku, istotna jest analiza
kierunkdéw jej zastosowania i inferencja czynnikéw, ktére determinujg jej rozwoj. Celem opracowania jest ocena dostepnosci ustug
pedobarografii oraz analiza czynnikéw sprzyjajacych oraz ograniczajacych jej rozwoj.

Stowa Kluczowe:

pedobrografia, ortopedia, rehabilitacja, traumatologia, wady postawy, owrzodzenia, neuroosteoartropatia Charcota, indywidualne
wktadki ortopedyczne
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Wprowadzenie

Pedobarografia znajduje szerokie zastosowanie w procedurach diagno-
stycznych w obszarze ortopedii, w tym w stanach pourazowych [1-0]
oraz w traumatologii, w ocenie skutecznosci terapii po zabiegach ope-
racyjnych [7-15]. W procesie rehabilitacji stosowana jest zaréwno
w ocenie wad stop [16-19], jak i w dziataniach naukowo-badawczych
z obszaru wad postawy [20-23]. Pedobarografia znajduje réwniez
szerokie zastosowanie w ocenie parametrow chodu, w tym w analizie
dystrybucji nacisku podczas lokomocji, zardwno u 0sob dorostych,
jak 1 dzieci [24-26]. Wykorzystywana jest podobnie w ocenie ergono-
mii chodu u pacjentéw z chorobami w obrebie stop [27-30], stawu
skokowo-goleniowego [31], kolanowego [32, 33], stawow biodro-
wych [34], a takze w ocenie narzadu ruchu w chorobach ogoélnoustro-
jowych, jak np. w reumatoidalnym zapaleniu stawow [35],
w profilaktyce zmian przecigzeniowych w przebiegu cukrzycy [36-40]
oraz w procesie leczenia zespotu stopy cukrzycowej [41-43] 1 neuro-
osteoartropatii Charcota [44, 45]. W obszarze profilaktyki 1 terapii
ran przecigzeniowych pedobarografia stosowana jest rowniez
w procedurach projektowania i dopasowania indywidualnych wkta-
dek odcigzajacych [46]. Jako metoda prewencyjna, nieinwazyjna
1 niewysokospecjalistyczna znajduje rowniez szerokie zastosowanie
w podologii / podiatrii. Skorne zmiany przecigzeniowe w obrebie sto-
py (np. odciski, modzele etc.), stanowig pierwsze symptomy wadliwej
dystrybucji nacisku, w ktorych, w konsekwencji braku reakcji tera-
peutycznej poprzez wiasciwe odcigzenie, dojs¢ moze do powstania
ran w czgsci podeszwowej stopy [47-48].

Glowng zaletg badan pedobarograficznych jest mozliwosé ich za-
stosowania przez interdyscyplinarne zespoty medyczne, gtownie
ze wzglgdu na nieinwazyjnos¢, prostot¢ wykonania oraz niskie
koszty badania (ryc. 1 12).

Ryec. 1. Pedobarograf EPS R1
Fig. 1. EPS R1 pedobarograph
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Introduction

Pedobarography is widely used in diagnostic procedures in the
field of orthopedics, including post-traumatic conditions [1-6]
and in traumatology, in assessing the effectiveness of therapy
after surgery [7-15]. In the rehabilitation process, it is used
both in the assessment of foot defects [16-19] and in scientific
and research activities in the area of posture defects [20-23].
Pedobarography is also widely used in gait parameters
assessment, including the analysis of pressure distribution
during locomotion, both in adults and children [24-26]. It is
used similarly in the assessment of gait ergonomics in patients
with diseases of the feet [27-30], ankle [31], knee [32-33], hip
joints [34], as well as in the assessment of the musculoskeletal
system in systemic diseases , e.g. in rheumatoid arthritis [35],
in the prevention of overload changes in diabetes [36-40] and
in the treatment of diabetic foot syndrome [41-43] and Charcot
neuroosteoartropathy [44-45]. In the area of revention and
therapy of overload wounds, pedobarography is also used in
the procedures of designing and matching individual relief
inserts [46]. As a preventive, non-innovative and non-
specialist method, it is also widely used in podology /
podiatry. Cutancous overload changes in the foot (eg, corns,
calluses, etc.) are the first symptoms of faulty pressure
distribution in which, as a consequence of a lack of
therapeutic response through proper relief, wounds in the
plantar part of the foot may occur [47-48].

The main advantage of pedobarographic examinations is the
possibility of their application in interdisciplinary medical
teams, mainly due to its non-invasiveness, simplicity
of implementation and low examination costs (Figures 1 and 2).

www.fizjoterapiapolska.pl

Ryec. 2. Platforma pedobarograficzna MPS
Fig. 2. MPS pedobarograph — long platform
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Material i metody

Analiza dokumentéw — jakoSciowa ocena normatywnych prze-

pisOw prawa w obszarze pedobarografii:

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej [49],

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej [50],

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej [S1-53],

e Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ,,Kom-
pleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem z cukrzyca
(KAOS — cukrzyca)” [54, 55],

 Zarzadzenie Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warun-
kow zawierania i realizacji umow w rodzaju: ambulatoryjna
opicka specjalistyczna [56].

Badanie ankietowe — autorskic kwestionariusze ankiety, skiero-
wane do kadr medycznych i specjalistow podologii, realizowane
poprzez ankictowanie za pomocg kwestionariusza internetowego
(metoda CAWI).

Wywiad — zapytanie do wszystkich oddziatow Narodowego Fun-
duszu Zdrowia celem ilosciowej oceny realizacji procedury pedo-
barografii w latach 2011-2016.

Badania heurystyczne — analiza jakosciowa i ilosciowa danych
zrédtowych (Internet) w obszarze zastosowania i dostepnosci ba-
dania pedobarograficznego.

Statystyka:

« statystyczne metody analizy czestosci,

« statystyka opisowa wraz z testem Kotmogorowa-Smirnowa,
badajgcym normalno$¢ rozktadu wszystkich mierzonych
zmiennych na skali ilosciowe;j,

« testy t-Studenta dla prob zaleznych 1 niezaleznych, potwierdzajac
ich wyniki przy uzyciu nieparametrycznych odpowiednikow,

« analiza z wykorzystaniem testu chi-kwadrat niezaleznosci,

* za poziom istotnoéci uznano klasyczny prog p < 0,05, jednakze
wyniki istotne na poziomie 0,05 < p < 0,1 uznawano za istotne
na poziomie tendencji statystycznej.

Wyniki badan

Pedobarografia w dokumentach normatywnych — rozporzadzenia
izarzadzenia w obszarze funduszu $wiadczen gwarantowanych
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwaran-
towanych 7 zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wska-
zuje w zalagezniku I, w dziale IX ,Inne $wiadczenia
diagnostyczne”, poz. 18 ,pedobarografi¢” jako procedure
nr 99.9951. Pedobarografia znajduje si¢ w wykazie $wiadczen
gwarantowanych od roku 2011. W warunkach realizacji $wiad-
czenia wskazano gabinet lub poradnia specjalistyczna, zgodne
z profilem Swiadczen gwarantowanych. Rozporzadzenie nie okre-
sla wige wymagan dotyczacych personelu realizujacego ustuge ani
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Material and methods
Document analysis — qualitative assessment of normative
legal provisions in the field of pedobarography

Regulation of the Minister of Health of 27 May 2011 on
guaranteed services in the field of outpatient specialist care
[49],

Regulation of the Minister of Health of 24 September 2013
on guaranteed services in the field of primary healthcare
[501,

Regulation of the Minister of Health of 6 November 2013
on guaranteed services in the field of outpatient specialist
care [51-53],

Order of the President of the National Health Fund.
"Comprehensive outpatient care for a patient with diabetes
(KAOS - diabetes)" [54, 55],

Ordinance No. 62/2016 / DSOZ of the President of the
National Health Fund of 29 June 2016 on determining the
conditions for the conclusion and implementation of
contracts such as: outpatient specialist care [56],

Survey

Survey questionnaires,

addressed to medical staff and

podology specialists, carried out by surveys using the online
questionnaire (CAWI method),

Interview — a query to all branches of the National Health
Fund to quantify the implementation of the pedobarography
procedure in 2011-2016.

Heuristic research — qualitative and quantitative analysis of
source data (Internet) in the area of application and
availability of pedobarographic examination.

Statistics

statistical methods of frequency analysis,

descriptive statistics together with the Kolmogorov-
Smirnov test examining the normality of the distribution of
all measured variables on a quantitative scale,

Student tests for dependent and independent samples,
confirming their results using nonparametric equivalents,
analysis using the chi square test of independence.

The significance level was considered to be the classic p < 0.05,
however, significant results at 0.05 < p < 0.1 were
considered significant at the level of statistical tendency.

Results

Pedobarography in normative documents — ordinances
and ordinances in the area of guaranteed benefits fund
The Regulation of the Minister of Health on guaranteed
services in the field of outpatient specialist care is set out in
Annex II, in Chapter IX "Other diagnostic services", item 18
"pedobarography" as procedure No. 99.9951. Pedobarography
has been included in the list of guaranteed services since
2011. In the conditions for the provision of the service,
"Cabinet or specialist clinic, in line with the profile of
guaranteed services" was indicated. Therefore, the Regulation
does not specify requirements for the personnel providing the

www.fizjoterapiapolska.pl



wytycznych, dotyczacych wyposazenia w sprzet i aparature me-
dyczng. Nie wskazano réwniez obszarow chorob, w ramach kto-
rych badanie pedobarograficzne refundowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych powinno by¢ stosowane. Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. podtrzymato taki stan rzeczy
w dziale IX ,,Inne $wiadczenia diagnostyczne”, w poz. 19 wskaza-
no ushuge ,,pedobarografia”. Nie podano ponownie wymagan doty-
czacych: personelu, sprzetu i innych warunkdéw podawanych
w przypadku ushug specjalistycznych / diagnostycznych [S1-53].
Obowigzujace przepisy nie regulujg sposobu rozliczania ushugi pe-
dobarograficznej przez placowke realizujgca umowe z NFZ. W ce-
lu pozyskania informacji nt. sposobu rozliczania przeprowadzono
cztery wywiady bezposrednie (telefoniczne) z pracownikami
dwoch losowo wybranych oddziatow Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktorzy niestety nie posiadali wiedzy nt. realizacji proce-
dury pedobarografii.

Zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 7 dnia 4 li-
stopada 2011 r. w dokumencie , Kompleksowa ambulatoryjna
opieka nad pacjentem z cukrzyca (KAOS — cukrzyca)” w zatgczni-
ku 3 cz. ¢ okresla pedobarografig w dziale , Swiadczenia udzielane
w ramach KAOS — cukrzyca” pkt. 5, tj. [...] w uzasadnionych
przypadkach wykonywanie innych czynnosci diagnostycznych,
a w szczegdlnosei: [...] pedobarografii [...] — zgodnie ze wskaza-
niami klinicznymi [54, 55]. Sformulowanie to sugerowaé¢ moze
btedny wniosek, Zze badanie pedobarograficzne moze shuzy¢ pa-
cjentom chorujacym na cukrzycg w szczegodlnych przypadkach, co
jest sprzeczne z przeznaczeniem pedobarografu. Pedobarografia
jest bowiem metoda przeznaczong do badan przesiewowych, ukie-
runkowanych na profilaktyke ran przecigzeniowych, pozwalajaca
rozpozna¢ problem juz na poziomie wskazania wzmozonego naci-
sku. Zapisy te podtrzymano w Zarzadzeniu Nr 62/2016/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r.
w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i1 realizacji umow
w rodzaju: ambulatoryjna opicka specjalistyczna, zat. 3a. KAOS —
cukrzyca [56].

Realizacja procedur pedobarografii poprzez §wiadczenia ushug
gwarantowanych — stan faktyczny

Wyniki przeprowadzonego wywiadu, realizowanego poprzez for-
malne zapytanie drogg mailowg o ilos¢ procedur w latach 2011—
2016, zestawiono w tabeli 1 oraz zaprezentowano na rycinie 3.

1000 St
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service or guidelines for equipping with medical equipment
and apparatus. There are also no areas of diseases in which pe-
dobarographic reimbursement as part of guaranteed services
should be used. The Regulation of the Minister of Health of
November 6, 2013 maintained this state of affairs in section
IX "Other diagnostic services", item 19 pedobarography servi-
ce indicated. Requirements for personnel, equipment and other
conditions given for specialist / diagnostic services have not
been re-specified [51-53].

The applicable regulations do not regulate the method of ac-
counting for the pedobarographic service by the facility im-
plementing the contract with the NFZ. In order to obtain
information on the method of settlement, four direct (telepho-
ne) interviews were conducted with employees of two ran-
domly selected departments of the National Health Fund, who
unfortunately did not have knowledge about the implementa-
tion of the pedobarography procedure.

Ordinance of the President of the National Health Fund of No-
vember 4, 2011 in the document "Comprehensive outpatient ca-
re for a patient with diabetes (KAOS - diabetes)" in Annex 3
part ¢ specifies pedobarography in the section "Benefits provi-
ded under KAOS-DIABETICS" point 5, i.e. "in justified cases,
performing other diagnostic activities, in particular: (...) pedo-
barography (...) - in accordance with clinical indications." [54,
55]. This wording may suggest the erroneous conclusion that
pedobarographic examination may serve diabetic patients in
special cases, which is contrary to the purpose of the pedobaro-
graph. Pedobarography is a method intended for screening, fo-
cused on the prevention of overload wounds, allowing to
recognize the problem at the level of indication of increased
pressure. These provisions were upheld in Regulation No.
62/2016 / DSOZ of the President of the National Health Fund
of June 29, 2016 on determining the conditions for concluding
and implementing contracts such as: outpatient specialist care,
Annex 3a. KAOS - DIABETES [56].

Implementation of pedobarography procedures through
the provision of guaranteed services — facts

The results of the interview, carried out by formal email
inquiry about the number of procedures for 2011-2016, are
summarized in Table 1 and presented in Figure 3.
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Fig. 3. Number of pedobarography procedures carried out through the provision of guaranteed services (NFZ) in 2011-2016
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Tab. 1. Liczba procedur pedobarografii zrealizowana poprzez $wiadczenia ustug gwarantowanych (NFZ) w latach 2011-2016
Table 1. Number of pedobarography procedures carried out through the provision of guaranteed services (NFZ) in 2011-2016

Liczba procedur ,,pedobarografia” zrealizowana w roku: /

Oddziat wojewodzki NFZ

Department of NFZ
2011

Dolnoslaski / Lower Silesian Wroctaw
Kujawsko-Pomorski / Kuyavian-Pomeranian Bydgoszez 0
Lubelski / Lublin Lublin 119
Lubuski / Lubusz Ziclona Gora 2
Lodzki / L.odz Lodz 2
Matopolski / Lesser Poland Krakow 2
Mazowiecki / Masovian ‘Warszawa 4
Opolski / Opole Opole 0
Podkarpacki / Subcarpathian Rzeszow 38
Podlaski / Podlaskie Biatystok 0
Pomorski / Pomeranian Gdansk 0
Slaski / Silesian Katowice 3
Swigtokrzyski / Holy Cross Kielce 1
Warminsko-Mazurski / Warmian-Masurian Olsztyn 0
Wielkopolski / Greater Poland Poznan 0
Zachodniopomorski / West Pomeranian Szczecin 0
RAZEM 2011-2016 / TOTAL 2011-2016 171

Number of "pedobarography” procedures carried out in a year: Sumal/Total
2011-2016
2012 2013 2014 2015 2016

DANE NIE UDOSTEPNIONE! / DATA NOT SHARED!

0 0 0 0 0 0

79 20 2 9 51 280

1 0 0 1 3 7

0 1 1 1 2 7

5 5 0 1 4 17

4 3 2 151 777 941

1 0 0 0 1 2

1 4 0 1 0 44

0 0 0 1 0 1

0 0 0 4 6 10

2 0 18 44 163 230

0 0 0 0 2 3

0 0 2 1 3

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0
93 33 23 215 1010 1545

'Odmdwiono udostepnienia danych, w Decyzji nr 7/2017/DIP uzasadniajgc, Ze niniejsze dane nt. ilosciowej realizacji procedur ,, stanowi zbior danych majqgcych charakter informacji
przetworzonej i wymagajqgcej wkladu w jej przygotowanie na podstawie posiadanych danych [...]. Dolnoslgski Oddzial Wojewodzki NFZ nie dostrzegal istotnego interesu

publicznego”

!Data refusal was refused, in Decision No. 7/2017 / DIP, arguing that this data on the quantitative implementation of procedures' is a set of data having the nature of processed
information and requiring input in its preparation based on the data held (...) The Lower Silesian Provincial Branch of the National Health Fund did not notice significant public

interest"

Zwazywszy na fakt znacznego rozproszenia danych, proba analizy
statystycznej czestosci zjawiska, poprzez zastosowanie unitaryzacji
zerowanej, nie przyniosta oczekiwanych wynikéw analiz. W anali-
zach czgstosci, skupienia etc. otrzymywano bowiem wyniki
sprzeczne, glownie ze wzgledu na ilo$¢ wskazan 0 oraz 1. Wyniki
otrzymane wigc w poszczegolnych wojewddztwach nie pozwolity
na wnioskowanie z zakresu dostepnosci do ustugi w Polsce. Ran-
gowa metoda statystyczna rho-Spearmana, zastosowana w celu
uporzadkowania danych, wyniosta rho = 0,43 (istotno$¢ p = 0,397).
Tym samym nalezy sformutowaé wniosek, iz nie istnieje mozli-
wos¢ prognozowania w zakresie progresu / regresu realizacji pro-
cedur pedobarografii w Polsce poprzez fundusz $wiadczen
gwarantowanych (ryc. 4).

Considering the fact of considerable dispersion of data, an
attempt to statistically analyze the frequency of the
phenomenon by using zeroed uniterisation did not bring the
expected results of the analysis. In frequency, focus, etc.
analyses contradictory results were obtained, mainly due to
the number of indications 0 and 1. Therefore, the results
obtained in individual voivodships did not allow to conclude
on the availability of the service in Poland. The rank statistical
method of Spearman's rho, used to organize the data, was rho
= (.43 (significance p = 0.397). Thus, it should be concluded
that there is no possibility of forecasting the progress / regress
of the implementation of pedobarography procedures in
Poland, through the guaranteed benefits fund (Fig. 4).
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Ryec. 4. Wykres wykonany metoda rangowg rho-Spearmana. Ilo§¢ zrealizowanych procedur pedobarografii poprzez
fundusz $wiadczen gwarantowanych NFZ w latach 2011-2016

Fig. 4. Chart made using Spearman's rho method Number of completed pedobarography procedures through

the National Health Fund guaranteed fund in the years 2011-2016
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Analiza danych Zrédtowych (witryny internetowe) wskazuje, ze
w szpitalach oraz poradniach diabetologicznych na wyposazeniu
znajduje si¢ pedobarograf. Sg to:

1. Szpital Uniwersytecki w Krakowie — Oddziat Kliniczny Chordb
Metabolicznych [57],

2. Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych i Diabetologii w Szpitalu
Brodnowskim Akademii Medycznej w Warszawie [58],

3. Poradnia Diabetologiczna Wojewodzkiego Zespotu Specjalistycz-
nej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu [59],

4. Miedziowe Centrum Zdrowia — Pracownia Badania Stop przy
Oddziale Diabetologicznym Szpitala Miedziowego Centrum Zdro-
wia S.A. [60],

5. Szpital EuroMediCare we Wroctawiu, Oddziat Chirurgii Urazo-
wo-Ortopedycznej z Leczeniem Chorob Stopy i Stawu [61].

Informacje pozyskane z internetowych Zrodet wskazaty, ze trend zasto-

sowania pedobarografii w procesie leczenia jest procesem rozwojowym.

Zaplanowano bowiem zamdwienia publiczne w Uniwersyteckim Szpi-

talu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku [62] oraz

w nowo budowanym Szpitalu Wojewddzkim we Wroctawiu [63].

Dostepno$¢ pedobarografii w obszarze sektora prywatnego

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie: ,,Czy i w jakim zakresie

badanie pedobarograficzne dostgpne jest dla pacjentow?”, przepro-

wadzono nastepujgce dziatania metodologiczno-badawcze:

* badanie heurystyczne: analiza jako$ciowa i ilosciowa danych zro-
dtowych, tj. informacji publikowanych na stronach internetowych
placowek medycznych, podologicznych i kosmetologicznych,
ktore oferujg badanie pedobarograficzne (przeglad w obrebie
wszystkich wojewodztw),

* badanie ankictowe skierowane do 0sob, ktore pracujg w placowce
lub/i realizujg badanie pedobarograficzne w praktyce zawodowej,

* Wyniki analiz ilo$ciowe] i jakosciowe] danych zrodtowych po-
rzadkowano w oparciu o binaryzacj¢ danych, kodujac odpowiedzi
tak = 1 oraz nie = 0. Suma danych binarnych pozwolila na dalsza
analize jako$ciowa oraz analiz¢ statystyczng czestosci:

o ZAKRES I (Z,~Z,) to zmienne przyporzadkowane zgodnie
wiasciwoscig ortopedyczno-rehabilitacyjng cech,

o ZAKRES II (Z,-Z,,) to zmienne przyporzadkowane zgodnie
wiasciwoscig chirurgiczno-zabiegowa cech, uwzgledniajacg za-
biegi podologiczne,

« LP— wskazuje ilos¢ placowek w danym miescie, wyrazona zosta-
Ta w sposob ilosciowy [szt.] oraz procentowy [%o].

7 powyzszego zestawienia wynika, ze placowki medyczne oferu-

jace badanie pedobarograficzne (n = 69) w specyfice dziatania

ukierunkowane sg glownie na realizacje projektowania wktadek

ortopedycznych (97%, n = 69) oraz na rehabilitacje (64%, n = 69).

Dominujacg praktyka lekarska w tych placowkach jest ortopedia

(26%, n = 69), a nastepnie neurologia (14%, n = 69). Zestawienie

w tabeli 2 wskazuje, iz ustugi z zakresu leczenia ran stanowig 13%

wszystkich oferowanych ushug, w tym lekarskie ustugi chirurgicz-

ne stanowig 10% (n = 69) oraz angiologia / flebologia 7% (n =

69).

Istotno$¢ przewagi statystycznej zastosowania pedobarografii

w zakresie cech Z,—Z; w stosunku do ZZ,, udowodniono staty-

stycznie. W tym celu przeprowadzono analiz¢ t-Studenta dla prob

zaleznych, ktore pozwolito na réznicowanie danych kodowanych

w dwoch kategoriach (Z,~Z, oraz Z~Z,,). Wyniki przedstawiono

w zestawieniu tabelarycznym 3.

www.fizjoterapiapolska.pl
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Analysis of source data (websites) indicates that a pedobarograph

is provided in hospitals and diabetes clinics. Those are:

1. University Hospital in Krakow — Clinical Department of
Metabolic Diseases [57]

2. Chair and Clinic of Internal Medicine and Diabetology at the
Brodno Hospital of the Medical University in Warsaw [58],

3. Diabetological outpatient clinic of the Provincial Specialist
Health Care Group in Wroctaw, [59],

4. Miedziowe Centrum Zdrowia — Foot examination workshop at
the Diabetes Department of the "Miedziowe Centrum Zdrowia"
S.A. Hospital [60].

5. EuroMediCare Hospital in Wroctaw, Trauma and Orthopedic
Surgery Department with the Treatment of Foot and Joint Dise-
ases [61].

Information obtained from online sources indicated that the trend

of using pedobarography in the treatment process is a develop-

ment process. Public procurement was planned at the University

Clinical Hospital of the Medical University of Bialystok [62] and

at the newly built Provincial Hospital in Wroctaw [63].

Availability of pedobarography in the private sector

In order to answer the question: "Is the pedobarographic

examination available to patients and to what extent?", The

following methodological and research activities were carried
out:

* heuristic examination: qualitative and quantitative analysis of
source data, i.e. information published on the websites of
medical, podological and cosmetological institutions that offer
pedobarographic examination (overview within all voivodships)

* survey addressed to people who work in an institution and / or
carry out pedobarographic examination in professional practice.

* The results of quantitative and qualitative analysis of source data
were ordered based on data binarization, coding the answers yes = 1
and no = 0. The sum of binary data allowed further qualitative
and statistical analysis of the frequency:

o SCOPE 1 (Z,—Z) are variables assigned according to
the orthopedic and rehabilitative property of the features,

o SCOPE 1l (Z,Z,,) are variables assigned according to
the surgical and surgical property of features, including podo-
logical procedures,

* LP - indicates the number of outlets in a given city, it was
expressed in quantitative terms [pes] and as a percentage [%].

The above summary shows that medical facilities offering pe-

dobarographic examination (n = 69), in their specificity of ac-

tion, are mainly focused on the implementation of orthopedic

insole design (97%, n = 69) and rehabilitation (64%, n = 69).

The dominant medical practice in these facilities is orthope-

dics (26%, n = 69), followed by neurology (14%, n = 69). The

table in Table 2 indicates that wound care services account for

13% of all services offered, including medical surgical servi-

ces account for 10% (n = 69) and angiology / phlebology 7%

(n=69).

The significance of the statistical advantage of the use of pedo-

barography in the scope of features Z,-Z; in relation to ZZ,,

has been statistically proven. To this end, Student's t analysis
was performed for dependent samples, which allowed diffe-
rentiation of coded data in two categories (Z,~Z; and ZZ,,).

The results are presented in tabular summary 3.
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Tab. 2. Liczba gabinetéw oferujacych ustuge pedobarograficzna w zestawieniu z iloScig ustug medycznych i podologicznych [64]
Table 2. Number of clinics offering pedobarographic service, compared with the number of medical and podological services [64]

Gabinety/
Clinics

Zakres |/ Scope |

Zakres Il / Scope I

Wroclaw 8 12 8 8 4 1
Bydgoszcz 2 3 2 2 2 1
Lublin 3 4 3 4 2 0
Zielona Gora 2 3 2 2 1 1
Lodz 3 4 3 3 2 2
Krakow 9 13 9 9 4 3
Warszawa 18 26 18 18 11 4
Opole 3 4 3 3 3 0
Rzeszow 1 1 1 1 1 1
Biatystok 3 4 3 3 3 0
Gdansk 2 3 2 2 0 0
Katowice 2 3 2 1 2 1
Kielce 1 1 1 1 1 1
Olsztyn 4 6 4 2 2 0
Poznan 4 6 4 4 4 2
Szczecin 4 6 4 4 2 1
Razem/Total 69 100 69 67 44 18
100% 100% 97% 64% 26%
Suma zmiennych w zakresach
(odp. Ti1I)/ 209

Sum of variables in ranges
(answer I and IT)

Z, Z,
1 1 0 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1
1 0 0 0 1 0 1
1 0 0 0 0 0 1
1 0 1 1 0 0 3
1 1 3 1 1 0 5
0 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 0 0 2
1 0 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 2
2 2 1 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1
11 7 8 6 5 3 21
14% 10% 13% 10% 7% 4% 30%
50

Z, — badanie pedobarograficzne, Z, - wktadki ortopedyczne indywidualne, Z; — rehabilitacja, Z,— ortopedia, Z;— neurologia, 7., — chirurgia, Z, — leczenie ran, Z, — angiologia /
flebologia, Z, — zabiegi chirurgiczne, Z,, — ustugi pielegniarskie, Z,, — ustugi podologiczne /
Z, - Pedobarographic examination, Z, — Individual orthopedic insoles, Z, — Rehabilitation, Z,— Orthopedics, Z; — Neurology, Z .~ Surgery, Z, — Wound treatment, Z; — Angiology /

Phlebology, Z, — Surgical procedures, Z,, — Nursing services, Z,, — Podology services

Tab. 3. Analiza porownawcza realizowanych uslug w placéwkach wykonujacych peodobarogragie: ortopedyczno-
rehabilitacyjnych (Z,—-Z;) z cechami chirurgiczno-diabetologiczno-podologicznymi (ZZ,,)

Table 3. Comparative analysis of services provided in facilities performing peodobarography: orthopedic and
rehabilitation (Z,-Z.) with surgical, diabetic and podological features (Z.-Z,,)

95% CI

13.6 12.04 3.13 3.59

4.06

0.001 4.72 15.16 1.05

M — érednia, SD — odchylenie standardowe, t — wielko$¢ testu, p — istotno$¢, CI — przedziat ufnosci, LL — dolny limit, UL — gérny limit, d Cohena — moc efektu — (n = 69)
M — mean, SD - standard deviation, t — test size, p — significance, CI — confidence interval, LL — lower limit, UL— upper limit, Cohen's effect — power (n = 69)

Istotnie statystyczny wynik wskazuje, ze w Polsce obszary za-
stosowan pedobargorafii do celow ortopedycznych (w tym
wktadki ortopedyczne), rehabilitacyjnych, neurologii etc. wy-
stepuja znacznie czgdciej niz zastosowanie pedobarografii
w zmianach chirurgicznych, diabetologicznych etc. Na uwage
zashuguje fakt, iz placowki podologiczne stanowig 30% tych,
w ktorych oferowana jest pedobarografia. W odniesieniu do
dostgpnosci badan przez pacjentdow przeprowadzona analiza
wskazuje, ze w wigkszosci miast wojewodzkich znajduje sig
co najmniej jedna placéwka oferujgca badanie pedobarogra-
ficzne. W 10 miastach jest ich 3 i wigcej. Najwicksze skupie-
nie placowek zlokalizowane jest w Warszawie 26% (n = 69),
drugim w kolejnosci jest Krakéw 13% (n = 69).
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A significantly statistical result indicates that in Poland the
areas of pedobargoraphy applications for orthopedic
purposes (including orthopedic insoles), rehabilitation,
neurology etc. occur much more often than the use of
pedobarography in surgical, diabetic disorders etc.
Noteworthy is the fact that podiatry facilities account for
30% of those in which pedobarography is offered. In
relation to the availability of tests by patients, the analysis
indicates that in most voivodship cities there is at least one
institution offering pedobarographic examination. There are
3 or more in 10 cities. The largest concentration of branches
is located in Warsaw 26% (n = 69), followed by Krakow
13% (n = 69).
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Wiedza kadr medycznych, podologicznych oraz studentow
kierunkéw medycznych z obszaru pedobarografii

W celu ustalenia wiedzy z obszaru pedobarografii przeprowadzono
badanie ankietowe, ktorego respondentami byly kadry medyczne
i specjali$ci podologii (osoby aktywne zawodowo w obszarze me-
dycznym) oraz studenci kierunkow medycznych (lekarskiego, pie-
legniarskiego, fizjoterapii oraz kosmetologii 1 podologii).
W badaniach udziat wzigto 284 0s6b pracujacych w zawodzie me-
dycznym oraz podologii i kosmetologii oraz 403 studentow. Tabela
4 przedstawia wyniki ankiet nt. znajomosci urzadzen diagnostycz-
nych stosowanych w problematyce zmian przecigzeniowych.

fizjoterapia poiska  n——

Knowledge of medical, podological and medical students in the
field of pedobarography

In order to determine knowledge in the field of pedobarography,
a survey was conducted, whose respondents were medical staff and
podology specialists (professionally active people in the medical
field) and students of medical faculties (medicine, nursing,
physiotherapy as well as cosmetology and podology). The study
involved 284 people working in the medical profession and
podology and cosmetology, and 403 students. Table 4 presents the
results of surveys on the knowledge of diagnostic devices used in
the problem of overload changes.

Tab. 4. Wskazania respondentéw w obszarze znajomosci badan stosowanych w obszarze zmian przecigzeniowych
Table 4. Indication of respondents in the area of knowledge of research used in the area of overload changes

11. Czy ktores z ponizszych badan diagnostycznych NIE sg Pani/u znane? [P]
8. Z ktérymi metodami diagnostyki zmian przeciazeniowych NIE spotkat/a sig

Pan/i w dotychczasowej edukacji? [S]?/

11. Are any of the following diagnostic tests unknown to you? [P]
8. Which methods of diagnosing overload changes have you not

Studenci kierunkéw
medycznych [n_] /
Medical students [n,]

Kadry medyczne aktywne
zawodowo [n ]/
Professionally active medical
staff [n,]

Odpowiedzi / Answers

encountered in your education so far? [S]?

Ultrasonografia (USG) / Ultrasound
Zdjecie rentgenowskie (RTG) / X-Ray

Rezonans magnetyczny (RM) i jemu pochodne badania (np. technologii jadrowej) /

Magnetic resonance imaging (RM) and its derivatives (e.g. nuclear technology)
Tomografia komputerowa (TK) / Computed tomography (CT)

Scyntygrafia / Scintigraphy

Badanie histopatologiczne / Histopathology

Pedobarografia / Pedobarography

Posturografia / Posturography

Plantografia (in. plantokonturografia, plantogram) / Plantography (including
plantoconturography, plantogram)

Podoskopia / Podoscophy

Testy funkcjonalne / Functional tests

Badanie fizykalne / Physical examination

Inne (jakie?) — odpowiedzi podane przez respondentow/

Other (what?) - answers given by the respondents

4.61 13 4.96 20
4.26 12 4.96 20
3.90 11 7.20 29
4.26 12 6.45 26
9.57 27 35.73 144
2.84 8 14.89 60
59.93 169 84.62 341
56.74 160 70.22 283
59.93 169 83.37 336
3333 94 59.06 238
12.06 34 22.08 89
2.84 8 4.22 17

Odpowiedzi / Answers
%

Nie wiem, jakie metody nie sg mi znane ;) / I don't know what methods they are not

known to me;)
Zadne z powyzszych / None of above

Posiadam wiedzg na temat wszystkich wyzej wymienionych metod / I have knowledge

about all the above methods

Razem — ilo$¢ odpowiadajacych / Total — number of responders

Wynik wyrazony w % oraz danych iloSciowych (czgstos¢ wskazan), n, = 282, n, =403
P — wyniki ankiety skierowanej do kadr medycznych oraz kosmetologii / podologii,

0.35 1 0.00 0

0.35 1 0.00 0

18.44 53 2.98 12
282 403

S — wyniki ankiety skierowanej do studentow kierunkéw medycznych oraz kosmetologii / podologii,

Result expressed in % and quantitative data (frequency of indications), n,= 282, n, =403
P — results of a survey addressed to medical staff and cosmetology / podology,
S — results of a survey addressed to medical and cosmetology / podology students

2Pytanie wielokrotnego wyboru / Multiple choice question

Ze wzgledu na fakt, iz badanie zostato zadane poprzez zaprzecze-
nie, wnioskowanie nt. znajomo$ci metod diagnostycznych odby-
wac si¢ bedzie poprzez odwrotno$é. Najbardziej znang metoda
diagnostyczng zarowno wsrdd studentow, jak i kadr medycznych
sg badania fizykalne. Najmniej znanymi metodami diagnostyczny-
mi, znajdujgcymi sie powyzej kwartyla 1, wérod respondentow
obu ankiet sg: badanie pedobarograficzne i badanie plantograficz-
ne (n, = 59,93%; n, = 84,62%). Wartos¢ rozrzutu kadr medycz-

www.fizjoterapiapolska.pl

Due to the fact that the study was asked by denial, inference
about the knowledge of diagnostic methods will be made by
inverse. The most well-known diagnostic method among
students and medical staff is physical examination. The least
known diagnostic methods above quartile 1 among the re-
spondents of both surveys are: pedobarographic and planto-
graphic (n, = 59.93%; n = 84.62%). The value of dispersion
of medical staff R, = 57%, while students R, = 80.40%.
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nych R = 57%, natomiast studentow R = 80,40%. Wysoka war-
to$¢ rozrzutu dla respondentow ankiety S zwigzana by¢ moze
z faktem, iz znajdujg si¢ oni dopiero w procesie ksztatcenia.

Analiza czgstosci, charakteryzujgca wiedz¢ nt. metod diagnostycz-
nych stosowanych w zakresie zmian przecigzeniowych wykazuje
réwniez, ze zarowno kadry medyczne, jak 1 studenci wskazujg
w tym obszarze badania: fizykalne, histopatologiczne oraz badania
wysokospecjalistyczne (tj. USG, RTG, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny). Wyniki zobrazowano na rycinie 5.

The high dispersion value for the respondents of the S survey
may be related to the fact that they are only in the education
process.

Frequency analysis, characterizing knowledge of diagnostic
methods used in the field of overload changes also shows that
both medical staff and students indicate in this area: physical,
histopathological and highly specialized tests (i.e. USG, X-
ray, computed tomography, magnetic resonance imaging). The
results are illustrated in Figure 5.
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Ryec. 5. Wskazania respondentoéw w obszarze znajomosci badan stosowanych w obszarze zmian przeciazeniowych

wynik wyrazony w %, n_ =282, n_= 403
P S

Fig. 5. Indication of respondents in the area of knowledge of research used in the area of overload changes [result

expressed in%, n, = 282, n = 403]

Zglebiajac analizg¢ metod diagnostycznych stosowanych w obsza-
rze zmian przecigzeniowych w praktyce, respondentom ankiety P
zadano pytanie o zastosowanie metod diagnostycznych w praktyce
zawodowej. Analizg zjawiska realizowano poprzez dwa pytania
ankietowe: metody diagnostyczne realizowane samodzielnie (pyt.
12) oraz przez wspotprace (pyt. 13). Wyniki obu zapytan zestawio-
no w tabeli wiclodzielnej (tab. 5) roztgcznie oraz jako sume wska-
zan co do zastosowania pedobarografii.

168

In deepening the analysis of diagnostic methods used in the area
of overload changes in practice, respondents of the P survey were
asked about the use of diagnostic methods in professional practice.
The analysis of the phenomenon was carried out through two su-
rvey questions: diagnostic methods implemented independently
(question 12) and cooperation (question 13). The results of both
queries are summarized in a multivariate table (Table 5) separately
and as a sum of indications as to the use of pedobarography.
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Tab. 5. Wskazania respondentéw zastosowania metod diagnostycznych w problematyce zmian przeciazeniowych

w praktyce zawodowej

Tab. 5. Indications of the use of diagnostic methods in the problem of overload changes in professional practice

12. Jakie metody diagnostyczne w obrebie zmian przecigzeniowych wykonuje
Pan/i SAMODZIELNIE w swojej praktyce zawodowej? / 13. (...) poprzez
wspotprace??

12. What diagnostic methods within overload changes do you use alone in

your professional practice? / 13. (...) through cooperation??

Ultrasonografia (USG) / Ultrasound
Zdjecie rentgenowskie (RTG) / X-Ray

Rezonans magnetyczny (RM) i jemu pochodne badania (np. technologii jadrowej) /

Magnetic resonance imaging (RM) and its derivatives (e.g. nuclear technology)
Tomografia komputerowa (TK) / Computed tomography (CT)

Scyntygrafia / Scintigraphy

Badanie histopatologiczne / Histopathology

Pedobarografia / Pedobarography

Posturografia / Posturography

Plantografia (in. plantokonturografia, plantogram) / Plantography (including
plantoconturography, plantogram)

Podoskopia / Podoscophy

Testy funkcjonalne / Functional tests

Badanie fizykalne / Physical examination

Inne (jakie?) — odpowiedzi podane przez respondentow/

Other (what?) - answers given by the respondents

Wyniki — badania
wykonywane
samodzielnie /
Results — tests

Wyniki — badania
wykonywane
poprzez wspotprace /
Results — research

Razem /
Total

carried out done through
independently collaboration
Odpowiedzi / Answers
% n %

7.45 21 46.45 131 54 152
7.80 22 53.19 150 61 172
3.19 9 40.78 115 44 124
4.26 12 42.20 119 46 131
1.42 14.89 42 16 46
1.06 3 24.82 70 26 73
4.26 12 5.67 16 10 28
3.55 10 4.61 13 8 23
4.26 12 4.61 13 9 25
8.51 24 7.80 22 16 46
30.14 85 14.18 40 44 125
62.06 175 30.85 87 93 262

Odpowiedzi / Answers

Wywiad z pacjentem / Patient interview

Badane neuropatii, ocena czucia dotyku, wibracji, bolu, temperatury / Studied
neuropathy, assessment of touch sensation, vibration, pain, temperature
Badanie palpacyjne tkanek migkkich / Soft tissue palpation

EMG

Nie wykonuj¢ badan, poniewaz jestem piel. operacyjna / I don't make any tests because

I'm a nurse during operations

Nie wykonuje samodzielnie zadnego z powyzszych badan / I do not do any of the above

tests by myself

Nie widzg potrzeby zastosowania powyzszych badan w obszarze moich dziatan / I do

not see the need to apply the above research in the area of my activities

Razem/Total

% ]
0.35 1 0.00 0 0 1
0.35 1 0.00 0 0 1
0.35 1 0.00 0 0 1
0.00 0 0.35 1 0 1
0.00 0 0.35 1 0 1
30.50 86 0.00 0 30 86
0.00 0 25.89 73 26 73
282

Wynik wyrazony w % oraz ilo$ciowych (czgsto$¢ wskazan), n, =282 / Result expressed in% and quantitative (frequency of indications), n, =282

3Pytanie wielokrotnego wyboru / Multiple choice question

Wynik zapytan dotyczacych zastosowania metod diagnostycznych

w praktyce zawodowej jest spojny z wynikiem uzyskanym w pyta-

niu o ich znajomos¢. Najczgsciej stosowane sg (dominanta) bada-

nie fizykalne, co w przypadku tego pytania nie jest zaskakujace ze

wzgledu na fakt, iz badanie to nalezy do podstawowych czynnosci

w relacjach specjalista-pacjent. Wysoki rozrzut wyniku badania an-

kietowego w tym zapytaniu wigze si¢ z faktem najnizszego wska-

zania na poziomie 8%, ktore dotyczy badania posturograficznego,

w stosunku do fizykalnego na poziomie 93% (R /= 85%).

Czestos¢ zjawiska:

* w niniejszym badaniu nie odnotowano wskazan responden-
tow w obszarze kwartyla 1 i powyzej,

* wkwartylu 2 (Q,, = 46,50%) i powyzej respondenci wskazali zasto-
sowanie w praktyce badania: USG, RTG, tomografi¢ komputerowa,

« w kwartylu 3 (Qy3 = 23%) i powyzej respondenci wskazali
zastosowanie badan histopatologicznych oraz testow funk-
cjonalnych,

www.fizjoterapiapolska.pl

The result of inquiries regarding the use of diagnostic methods
in professional practice is consistent with the result obtained in
the question about their knowledge. The most common (domi-
nant) physical examination is used, which in this question is not
surprising, due to the fact that this examination is one of the ba-
sic activities in specialist-patient relations. The high dispersion
of the survey result in this question is related to the fact that the
lowest level of 8%, which relates to posturegraphic examina-

tion, compared to the physical level of 93% (R = 85%).

The frequency of the phenomenon:

* in this study no indications of respondents in the area
of quartile 1 and above were recorded,

* in quartile 2 (Q, 46,50%) and above, respondents
indicated the practical application of the study: ultrasound,
x-ray, computed tomography,

* in quartile 3 (Q_; = 23%) and above, respondents indicated
the use of histopathological and functional tests,
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e ponizej kwartyla 3, tj. ponizej 25% wskazan respondentow
znalazly si¢: podoskopia (n, , = 28, tj.16 %), pedobarografia
(My10p = 25, 1. 10%), plantografia (n,, =23, 1. 9 %).

Wyniki zapytania dotyczacego zastosowania wszystkich metod

diagnostycznych wskazanych w ankiecie zobrazowano na poniz-

szym wykresie (ryc. 6).
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Podoskopia / Podoscophy -

Testy funkcjonalne / Functional tests

tography (including plantoconturography, plantogram)

* below quartile 3, i.e. below 25% of respondents' indications
were: podoscopy (n,, . = 28, ie. 16%), pedobarography
(n,,,, =25, i.e. 10%), plantography (n_, =23, i.e. 9%).

The results of the inquiry regarding the application of all

diagnostic methods indicated in the survey are illustrated in

the chart below (Fig. 6).

palpation
EMG

do not see the need to apply

the above research in the area of my activities

sensation, vibration, pain, temperature

Badanie fizykalne / Physical examination
Wywiad z pacjentem / Patient interview

Badanie palpacyjne tkanek migkkich / Soft tissue

Nie wykonuje badan, poniewaz jestem piel. operacyjna /
Nie wykonuje samodzielnie 7adnego 7 powyzszych
badan / T do not do any of the above tests by myself
Nie widzg potrzeby zastosowania powyzszych badan

temperatury / Studied neuropathy, assessment of touch
T don't make any tests because I'm a nurse during operations

Badane neuropatii, ocena czucia dotyku, wibracji, bolu,

=
=
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Ryec. 6. Wskazania respondentéw zastosowania metod diagnostycznych w obszarze zmian przeciazeniowych w praktyce

zawodowej (wynik wyrazony w %, n = 282)

Fig. 6. Respondents' indications for the application of diagnostic methods in the area of overload changes, in

professional practice [result expressed in%, n, = 282]

W celu analizy zjawiska zastosowania pedobarografii wsrdd re-
spondentdw ankiety, ktorzy wskazali, Zze posiadajg wiedz¢ nt. pe-
dobarografii, zadano roéwniez pytanic dotyczace zastosowania
pedobarografii w praktyce zawodowej. Wynik zapytania zestawio-
no w zestawieniu tabelarycznym (tab. 6 / ryc. 7).

In order to analyze the use of pedobarography among survey
respondents who indicated that they have knowledge of
pedobarography, a question was also asked about the use of
pedobarography in professional practice. The query result is
summarized in the tabular statement (Table 6 / Figure 7).

Tab. 6. OdpowiedzZ respondentéw ankiety na pytanie dotyczace zastosowania pedobarografii w praktyce zawodowej
Table 6. Answer of survey respondents to the question about the application of pedobarography in professional practice

38. Do you use pedobarographic examination? in professional practice? [P]* /

38. Czy badanie pedobarograficzne wykorzystuje Pan/i w praktyce zawodowej? [P]* %

Odpowiedzi / Answers
n

Tak, posiadam pedobarograf, ktory zakupitam/tem do praktyki indywidualnej /

Yes, [ have a pedobarograph, which I bought for individual practice

Tak, pedobarograf stanowi wyposazenie gabinetu w placowce, w ktorej pracuje /

Yes, the pedobarograph is the equipment of the office in the facility where I work

Tak, kieruj¢ pacjentow na badanie pedobarograficzne do innego specjalisty /

Yes, I refer Patients for a pedobarographic examination to another specialist

Nie, nie wykorzystuje pedobarografu w praktyce zawodowe;j /
No, I don't use the pedobarograph in my professional practice
Razem — odpowiedz twierdzaca / Total — affirmative answer

Razem — liczba odpowiadajacych / Total — number of responders

4,00% 4
9,00% 9
14,00% 14

73,00% 73

27,00% 27
100%

Wynik wyrazony w % oraz danych ilosciowych (czgsto$¢ wskazan), n, =100 / Result expressed in% and quantitative data (frequency of indications), n, =100

*Pytanie jednokrotnego wyboru / Single choice question
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Czworo ankietowanych zakupito pedobarograf do praktyki wlasnej Four respondents purchased a pedobarograph for their own
(n, = 14; 4%), a dziewigcioro pracuje w placowce, w ktorej stoso-  practice (n, = 14; 4%), and nine work in the facility where the
wany jest pedobarograf (n, = 14, 9%). 14% ankietowanych wyko-  pedobarograph is used (n, = 14, 9%). 14% of respondents use
rzystuje pedobarograf poprzez skierowanie do innego specjalisty. a pedobarograph by referral to another specialist.

B Tak, posiadam pedobarograf, ktdry
zakupitamfem do praktyki indywi-
dualngj / Yes, | have a pedobaro-
graph, which | bought for individual
practice

B Tak, pedobarograf stanowi wyposa-
zenie gabinetu w placowce, w kidre|
pracuje [ Yes, the pedobarograph is
the equipment of the office in the
facility where | work
Tak, kieruje pacientdw na badanie
pedobarograficzne do innego spega-
listy / Yes, | refer Patients for a pe-
dobarographic examination to ano-
ther specialist

M Nie, nie wykorzystuje pedobarografu
w prakiyce zawodowe] / No, | dont
use the pedobarograph in my pro-
fessional practice

14%

Ryec. 7. Zastosowanie pedobarografii przez respondentéw ankiety w praktyce zawodowej; wynik wyrazony w % oraz
danych ilo$ciowych (czesto$¢ wskazai), n =100

Fig. 7. Use of pedobarography by survey respondents in professional practice [result expressed in % and quantitative
data (frequency of indications), n = 100]

Osoby (n, = 73, n % = 73%), ktore wskazaly, iz posiadajg wiedzg ~ People (n, 73, n % = 73%) who indicated that they have
z zakresu pedobarografii i nie stosujg w praktyce zawodowej, zo- knowledge of pedobarography and do not use in professional
staly zapytane o przyczyny niestosowania tejze metody diagno- practice were asked about the reasons for not using this
stycznej (tab. 7 / ryc. 8). diagnostic method (Table 7 / Figure 8).

Tab. 6. Odpowiedz respondentéw ankiety na pytanie dotyczace zastosowania pedobarografii w praktyce zawodowej
Table 6. Answer of survey respondents to the question about the application of pedobarography in professional practice

39. Co powoduje, ze NIE STOSUJE Panli pedobarografii w procesie leczenia/rehabilitacji?* Odpowiedzi / Answers

39. Whats the argument that you DO NOT USE pedobarography in the treatment / rehabilitation process?* v, i

Nie widze koniecznos$ci zastosowania pedobarografii u moich pacjentow /

I do not see the need for pedobarography in my patients 3973 29
Wzgledy ekonomiczne — wysoki koszt zakupu sprzetu diagnostycznego (pedobarografu) / 9466 18
Economic reasons - high cost of purchasing diagnostic equipment (pedobarograph)

Wzgledy ekonomiczne — zbyt wysoki koszt badania dla pacjentow / 10.96 g
Economic reasons - too high cost of the tests for patients

Oceniam swoja wiedzg w tym zakresie za niewystarczajaca do prowadzenia takiej diagnostyki / 36.99 7

I assess my knowledge in this area as insufficient to conduct such diagnostics

Inne (jakie?) — odpowiedzi podane przez respondentow/ Odpowiedzi / Answers

Other (what?) - answers given by the respondents

Brak dostepu do badania / No access to study 1.37% 1
Mam inny zakres kompetencji i obowigzkoéw /

. o s 1.37% 1
I have a different scope of competences and responsibilities
Nie posiadam zaufanej placowki, gdzie mégtbym odsytaé niektorych pacjentow / 1.37% 1
I don't have a trusted facility where I could refer some patients o
Razem - liczba odpowiadajacych / Total — number of responders 73

Wynik wyrazony w % oraz danych ilosciowych (czgstos¢ wskazan), n, =73/ Result expressed in % and quantitative data (frequency of indications), n, = 73

*Pytanie wielokrotnego wyboru / Multiple choice question
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Dominanta w zakresie przyczyn niestosowania pedobarografii do-
tyczy odpowiedzi ,,nie widz¢ koniecznosci zastosowania pedoba-
rografii u moich pacjentow”. Wynik ten stanowi 10% calej
populacji osob objetych badaniem ankictowym (n, = 282) oraz
ok. 40% grupy osob, ktora wskazata, iz posiada wiedze w zakresie
pedobarografii (n, = 73). Wynik ten byt jeszcze wyzszy na pozio-
mie pytan ogolnych. Brak potrzeb zastosowania w praktyce zawo-
dowej badania pedobarograficznego wskazato 161 respondentow,
co stanowi ok. 57% badanej populacji kadr medycznych (n = 282).
Wynik ten stanowi swoista niespojnos¢, glownie ze wzgledu na
fakt, iz 81% kadr medycznych (n, = 229) wskazalo, ze w praktyce
zawodowej ma do czynienia ze zmianami przecigzeniowymi w ob-
rebie narzadu ruchu (kazdy z respondentéw Srednio ok. 4 proble-
my). Moze to $wiadczy¢é o braku wiedzy respondentow nt.
zastosowania badania pedobarograficznego do celow diagnostyki
zaburzen migracji nacisku.

Wysoki wynik w gornej granicy kwartyla 1 (Q,; =29,79%) doty-
czyt wptywu poziomu wiedzy respondentoéw na zastosowanie pedo-
barografii w praktyce zawodowej. 36,99% (27, n, = 73) badanych
jako glowna przyczyneg niestosowania badania pedobarograficzne-
go podaje niewystarczajacg wiedz¢ w tym zakresie. W kwartylu 2
(Q,, = 19,86%), tj. na poziomie mediany znalazt si¢ wynik wskazu-
jacy, ze zbyt wysoki koszt zakupu sprzetu stanowi przyczyng niesto-
sowania badania pedobarograficznego (18 osob, 24,66%, n, = 73).
W dolnej granicy kwartyla 3 (Q; = 9,93%) znalazla si¢ odpowiedz
wskazujaca, ze zbyt wysoki koszt badania dla pacjentéw stanowi
przyczyne niestosowania pedobarografii w opiece nad pacjentem —
,tak” odpowiedziato 8 respondentéw, co stanowi 10,96% bada-
nych (n, =73) —ryc. 8.

4500%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

patients
patients

diagnostic equipment (pedobarograph)
badania dla pacjentow /
Economic reasons - too high cost of the tests for

Nie widzg¢ koniecznosci zastosowania
pedobarografii u moich pacjentow /

T do not see the need for pedobarography in my
Wzgledy ekonomiczne — wysoki koszt zakupu
sprzetu diagnostycznego (pedobarografu) /
Economic reasons - high cost of purchasing
Wzgledy ekonomiczne — zbyt wysoki koszt

Oceniam swoja wiedz¢ w tym zakresie za

The dominant in the reasons for not using pedobarography con-
cerns the answer "I do not see the need to use pedobarography in
my patients". This result represents 10% of the entire population
of people surveyed (n, = 282) and about 40% of the group of pe-
ople who indicated that they have knowledge in the field of pedo-
barography (n, = 73). This result was even higher at the level of
general questions. The lack of need to apply pedobarographic re-
search in professional practice was indicated by 161 respondents,
which is approx. 57% of the studied population of medical staff
(n, = 282). This result is a kind of inconsistency, mainly due to
the fact that 81% of medical staff (n,=229) indicated that in pro-
fessional practice they are dealing with overload changes within
the locomotor system (each respondent on average about 4 pro-
blems). This may indicate a lack of knowledge of respondents
about the use of pedobarographic examination for the purposes of
diagnosing pressure migration disorders.

The high score at the upper limit of quartile 1 (Q,, = 29.79%)
concerned the impact of the respondents' level of knowledge on
the use of pedobarography in professional practice. 36.99% (27,
n, = 73) of the respondents give insufficient knowledge in this
arca as the main reason for not using the pedobarographic test.
In quartile 2 (Q_, = 19.86%), i.c. at the median level there was
a result indicating that the high cost of purchasing equipment is
the reason for not using pedobarographic examination (18 people,
24.66%,n = 73). In the lower limit of quartile 3 (Q,; = 9.93%) the-
re was an answer indicating that the excessive cost of the study
for patients is the reason for not using pedobarography in pa-
tient care — 8 respondents answered "yes", which is 10.96% of
respondents (n,=73) (Figure 8).

diagnostyki /
some patients

I assess my knowledge in this area as

insufficient to conduct such diagnostics
responsibilities

Nie posiadam zaufanej placowki, gdzie
moglbym odsyta¢ niektorych pacjentow /

niewystarczajgcg do prowadzenia takiej
I don't have a trusted facility where I could refer

I have a different scope of competences and

Brak dost¢pu do badania / No access to study
Mam inny zakres kompetencji i obowigzkow /

Ryec. 8. Wskazania respondentéw dotyczace niestosowania pedobarografii w procesie medycznym (wynik wyrazony

w %, n,= 73)

Fig. 8. Respondents' indications regarding the non-use of pedobarography in the medical process (result expressed

in%), n, = 73)
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W analizie statystycznej uwzglgdniono réwniez zwigzek wiedzy
z zakresu pedobarografii z zastosowaniem w samodzielnej prakty-
ce. Do tego celu korelowano dane wskazujgce respondentow, ktorzy
przed badaniem ankictowym posiadali wiedz¢ nt. pedobarografii,
z danymi uzyskanymi w pytaniu dotyczacym zastosowania pedo-
barografii samodziclnie w praktyce zawodowej (tab. 8 / ryc. 9).

fizjoterapia poiska  n——

The statistical analysis also took into account the relationship of know-
ledge in the field of pedobarography, when used in independent practi-
ce. For this purpose, data were correlated with data indicating
respondents who prior to the survey had knowledge about the subject of
pedobarography with the data obtained in the question regarding the use
of pedobarography alone in professional practice (Table 8 / Figure 9).

Tab. 8. Korelacja wiedzy nt. pedobarografii z zastosowaniem w praktyce zawodowej (n, = 282)

35. Czy przed niniejszym badaniem ankietowym posiadat/a Pan/i wiedze nt. pedobarografii?
35. Did you have knowledge about pedobarography before this survey?

Table 8. Correlation of knowledge about pedobarography and application in professional practice (n, = 282)

Odpowiedzi / Answers

Tak/Yes Nie/No

Tak / Yes

Liczebnos¢ / Population
% z posiadang wiedzg / % of knowledge possessed

% z pedobarografia wykonywang samodzielnie / % of pedobarography performed independently

Reszta skorygowana / The rest corrected

Liczebnos¢ / Population
% z posiadang wiedza / % of knowledge possessed

% z pedobarografia wykonywang samodzielnie / % of pedobarography performed independently

Reszta skorygowana / The rest corrected

Czesciowo/pobieznie / Partly/sketchy

Nie /No
Liczebno$¢ / Population
% z posiadang wiedza / % of knowledge possessed

% z pedobarografia wykonywang samodzielnie / % of pedobarography performed independently

Reszta skorygowana / The rest corrected

30 10
75,0% 25,0%
11,2% 83,3%

-7,0 7,0

58 1
98,3% 1,7%
21,6% 8,3%

1,1 -1,1

181 1
99.5% 0.5%
67.3% 8.3%

42 42

Wynik wyrazony w % oraz danych ilosciowych (czgsto$¢ wskazan), n, = 282 / Result expressed in % and quantitative data (frequency of indications), n, = 282

Korelacj¢ testowano za pomocg testu chi-kwadrat niezalezno-
$ci. Wynik testu niezalezno$ci wyniost y? (2) = 49,1. Uzyskany
wynik jest istotny statystycznie (p < 0,001). W celu wskazania
sity zwigzku wiedzy nt. pedobarografii z jej zastosowaniem
w samodzielnej praktyce zawodowej wynik uzupetiono
o wspétczynnik V Craméra V. = 0,42, ktory jest miarg sity efektu.
Wynik ten informuje nas o istotnym zwigzku wiedzy z zastosowa-
niem pedobarografii przez kadry medyczne, przez co wnioskowac
mozna, ze wiedza nt. pedobarografii wptywa istotnie na jej zasto-
sowanie w praktyce zawodowe;.

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Ma wiedzg / Has knowledge

Ma czgéciowa wiedzg / Has partial knowledge

The correlation was tested by means of the Chi? independence test. The
independence test result was y? (2) = 49.1. The obtained result is statisti-
cally significant p < 0.001. In order to indicate the strength of the rela-
tionship between knowledge about pedobarography and its application
in independent professional practice, the result was supplemented with
the V Cramér's test V. = 0.42, which is a measure of the strength of the
effect. This result informs us about the significant relationship between
knowledge and the use of pedobarography by medical staff. Therefore,
it can be concluded that knowledge about pedobarography significantly
affects its application in professional practice.

 Nie wykorzystuje pedobarografii
/ Does not use pedobarography

m Wykorzystuje pedobarografie /
Uses pedobarography

Nie ma wiedzy / Has no knowledge

Ryc. 9. Korelacja pomiedzy wiedza nt. pedobarografii a zastosowaniem w praktyce zawodowej
Fig. 9. Correlation between knowledge of pedobarography and application in professional practice

www.fizjoterapiapolska.pl
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Kadry medyczne wskazaly rowniez do$¢ wysoki wskaznik ekono-
miczny zakupu sprzetu jako przyczyne niestosowania pedobarografu.
Wynik wskazuje wyraznie niski wplyw niedostgpnosci metody na jej
niestosowanie. Stanowi on odpowiednio: 5,48% (4 os., n, = 73)
wskazan respondentow w pytaniach szczegdtowych, czyli wsrod
0s0b, ktore posiadajg wiedz¢ nt. pedobarografii oraz 20,21% (57 os.,
n, = 282) w tescie kontrolnym, realizowanym wsrod wszystkich re-
spondentow ankiety. Fakt istnienia czynnikow destymulujacych za-
stosowania badania pedobarograficznego moze mie¢ bezposredni
wplyw na jej dostepnos¢ dla pacjentow. Tylko 27 0sob wskazato, 7e
stosuje w praktyce zawodowej badanie pedobarograficzne.
Respondentom ankiety zadano rowniez m.in. pytanie o wiedzg z za-
kresu refundacji pedobarografii poprzez fundusz swiadczen gwaran-
towanych (tab. 9./ ryc. 10).

Medical staff also indicated a fairly high economic rate of equip-
ment purchase as a reason for not using a pedobarograph. The re-
sult indicates a clearly low impact of the unavailability of the
method on not using it. It represents respectively: 5.48% (4 per-
sons, n = 73) of the respondents' indications in specific questions,
i.e. among persons who have knowledge of pedobarography and
20.21% (57 persons, n, = 282) in the control test, a survey among
all respondents. The fact that there are factors that destimulate the
use of pedobarographic examination may have a direct impact on
its availability to patients. Only 27 people indicated that they use
pedobarographic examination in professional practice.

The respondents were also asked, among others question about
knowledge of reimbursement of pedobarography through a gu-
aranteed benefits fund. (Table 9. / Figure 10).

Tabela 9. Wskazania respondentéw ankiety w ich wiedzy nt. refundacji pedobarografii z funduszu §wiadczen gwarantowanych
Table 9. The respondents' indications of the survey in their knowledge on reimbursement of pedobarography from the

guaranteed benefits fund

42. Czy posiadat/a Pan/i wiedze, ze pedobarografia znajduje sie na liscie
swiadczen gwarantowanych?/

42. Did you know that pedobarography is on the list of guaranteed services?

Zdobytem/am t¢ wiedzg poprzez realizacje niniejszego badania ankietowego /

I gained this knowledge through the implementation of this survey

Posiadatem/am t¢ wiedz¢ przed realizacja niniejszego badania ankietowego /
I had this knowledge before implementing this survey

Inne (jakie?) — odpowiedzi podane przez respondentow/
Other (what?) - answers given by the respondents

Respondenci Respondenci ankiety
ankiety PP (n_ ) / P(n,)/ Razem /
PP survey Survey respondents Total
respondents (n,) P(n,)
Odpowiedzi / Answers
% n %

71.43 25 77.78 21 74 46
25.71 9 18.52 5 23 14

Odpowiedzi / Answers

Styszatem, ale nie miatem pewnosci / I heard but I wasn't sure
Nie / No

Liczba odpowiadajacych / Number of reponders

0.00 0
2.86 1

3B 27 62

PP — ankieta skierowana do kadr medycznych aktywnych zawodowo, pracujacych w placowkach, w ktorych stosowane jest badanie pedobarograficzne /
PP — survey addressed to professionally active medical staff working in facilities in which pedobarographic examination is used

1 > IRVIR h iln e, . . o109 WS, 1
Wynik wyrazony w % oraz danych ilosciowych (czestos¢ wskazan), LA

= 62/ Result expressed in% and quantitative data (frequency of indications) n . = 62

Pptp

B Zdobylem/am te wiedze poprzez realizacje niniejszego badania ankietowego /| ga-

ined this knowledge through the implementation of this survey

B Posiadatem/am te wiedze przed realizacje niniejszego badania ankietowego / | had

this knowledge before implementing this survey

Ryec. 10. Wiedza respondent6éw realizujacych w praktyce zawodowej badanie pedobarograficzne nt. refundacji procedury

poprzez fundusz $wiadczen gwarantowanych (n_ . = 62)

pPpP*p

Fig. 10. Knowledge of respondents carrying out pedobarographic research on professional reimbursement of the procedure

through the guaranteed benefit fund [n 62]

ppp
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W calej badanej populacji respondentow (ankieta P i PP) tylko
4,42% (n . = 317) mialo wiedzg, ze badanie pedobarograficzne
podlega refundacji NFZ. Taki poziom wiedzy kadr medycznych
nt. refundacji ushugi moze mie¢ wptyw na ilosciowy poziom re-
alizacji procedury w obszarze funduszu $wiadczen gwarantowa-
nych.

Whioski
1. Analiza aktow prawnych wykazata, ze pedobarografia zostata
ujeta w procedurach $wiadczen gwarantowanych, tym samym nie
ma formalnych przeciwskazan zastosowania pedobarografii po-
przez fundusz $wiadczen gwarantowanych. Zostaly one jednak
sprecyzowane w sposob ogodlnikowy, tj. nie okreslaja w sposdb
jednoznaczny warunkéw jej realizacji.

2. Ocena stopnia zastosowania diagnostyki pedobarograficznej

wykazata, ze:

¢ pedobarografia realizowana jest poprzez fundusz $wiadczen
gwarantowanych, ale w ujeciu ogolnopolskim uzyskane wyniki
ilodci 1 czgstosci majg charakter chaotyczny, uniemozliwiajacy
whnioskowanie w zakresie dostepnosci,

¢ pedobarografia realizowana jest w sektorze prywatnym, jednak
nieostry charakter uzyskanych danych nie pozwala na staty-
styczne wnioskowanie w zakresie dostgpnosci i rozwoju zasto-
sowania ustugi w Polsce.

3. Wyniki badan w obszarze wiedzy z zakresu znajomosci metod dia-

gnostycznych w obszarze zmian przeciazeniowych wskazaty, iz:

* badanie pedobarograficzne nie jest znane ok. 60% kadr me-
dycznych oraz ok. 85% studentow. Na podobnym poziomie
uplasowaly si¢ odpowiedzi dotyczace tradycyjnych metod ba-
dania naciskow, jakimi sg plantografia oraz posturografia. Naj-
czgseiej stosowanymi i najbardziej znanymi metodami badan
w obrebie chordb przeciazeniowych sa badania fizykalne oraz
badania wysokospecjalistyczne (USG, RTG, rezonans magne-
tyczny, tomografia komputerowa),

* wiedza pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia nt. reali-
zacji procedur pedobarografii jest znacznie ograniczona (ade-
kwatnie do ogolnikowych procedur), w zwigzku z tym
kontraktacja procedury przez uprawnione podmioty jest utrud-
niona.

4. Poprzez dedukcje wnioskowaé nalezy, ze wiedza kadr medycz-

nych z obszaru pedobarografii w Polsce ma gléwny wplyw na jej

zastosowanie, a w konsekwencji na dostepnos¢, zarbwno poprzez
fundusz $wiadczen gwarantowanych, jak i poprzez sektor prywatny.

Pismiennictwo/ References
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In the entire surveyed population of respondents (survey P and
PP), only 4.42% (n . = 317) of respondents had knowledge that
pedobarographic examination is refundable by the National He-
alth Fund. This level of knowledge of medical staff about service
reimbursement may affect the quantitative level of implementa-
tion of the procedure in the area of the guaranteed benefits fund.

Conclusions

1. Analysis of legal acts has shown that pedobarography has been

included in guaranteed benefit procedures, thus there are no for-

mal contraindications for the use of pedobarography through the
guaranteed benefits fund. However, they have been specified in

a general way, i.e. they do not clearly specify the conditions for

its implementation,

2. The assessment of the degree of pedobarographic diagnostics

has shown that:

* pedobarography is carried out through a fund of guaranteed se-
rvices, but in Poland the obtained results of quantity and frequ-
ency are chaotic, preventing inference in terms of availability,

* pedobarography is carried out in the private sector, but the fuz-
zy nature of the data obtained does not allow statistical infe-
rence regarding the availability and development of the use of
the service in Poland.

3. Research results in the area of knowledge of diagnostic me-

thods in the area of overload changes have indicated that:

* approx. 60% of medical staff and approx. 85% of students are
not known for pedobarographic research. Answers to traditio-
nal pressure testing methods, such as plantography and postu-
rography, were at a similar level. The most commonly used
and best known test methods in the area of overload diseases
are physical tests and highly specialized tests (ultrasound, x-
ray, magnetic resonance imaging, computed tomography)

* the knowledge of the employees of the National Health Fund
about the implementation of pedobarography procedures is si-
gnificantly limited (adequately to general procedures), therefo-
re contracting the procedure by authorized entities is difficult.

4. It should be deduced by deduction that the knowledge of me-

dical staff in the field of pedobarography in Poland has a major

impact on its application and, consequently, on availability, both
through the fund of guaranteed services and through the private
sector.
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- bole plecow - wysokie podbicie - praca stojgca - nerwiak Mortona - obrzek limfatyczny - opatrunki - ortezy i bandaze - obrzeki
- modzele - protezy - odciski - urazy wptywajace na sciegna, miesnie i kosci (np. sciegno Achillesa) - wrastajace paznokcie

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

KAMED

fwona Fenz, Poznar . k*‘\ —
ul. Wilczak 3
61-623 Poznan
tel. 61 828 06 86
fax. 618280687

kom. 601 640223, 601 647 877
e-mail: kalmed@kalmed.com.pl .
www.kalmed.com.pl www.butydlazdrowia.pl www.dr-comfort.pl
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Qualititssicherung

DEEP OSCILLATION®

Personal

JUZ NIE MUSISZ CZEKAC!
MOZESZ DZIALAC NATYCHMIAST
W PRZYPADKU OSTREGO BOLU

| BEZPOSREDNIO PO ZABIEGACH
CHIRURGICZNYCH.

ZASTOSOWANIE:

TERAPIA POWAZNYCH KONTUZJI

| USZKODZEN MIESNI

Gleboka  Oscylaga  doskonale  sprawdza  sie

w leczeniu powaznych kontuzji i uszkodzer, ktére

sa efektem naciagniecia miesni i Sciegien.

Gleboka oscylacja z powodzeniem jest stosowana takze

EO treningu: bardzo szybko relaksuje migsnie, redukuje
ol i skutecznie chroni przed mikro-urazami. Stymuluje

komorki, dzieki czemu produkty przemiany materii zostaja

szybciej wydalone przez organizm. Wszystko to sprawia,

Ze organizm znacznie szybciej sie regeneruje i pacjent

w krotszym czasie wraca do petnej sprawnosci.

REDUKCJA OBRZEKOW

Gleboka  Oscylacjia  stymuluje  przephyw  limfy,
dzieki temu zbedne produkty przemiany materii jak
i plyny zalegajace w obrzekach zostaja przetranspor-
towane i wydalone. Dlatego w przrpadku stosowania
DEEP OSCILLATION® obrzeki wchianiajg sie znacz-
nie szybciej niz ma to miejsce w przypadku stosowania
tradycyjnych zabiegow.

REGENERACJA POWYSIEKOWA

Badania naukowe potwierdzily, ze Gteboka Oscylacja ma
istotny wptyw na zdolno$¢ podejmowania powtarzalnych
wysitkdw  sitowych. Zastosowanie glebokiej oscylagji
zwieksza wytrzymatos¢ sitowa, obniza powysitkowy bol
miesniowy oraz napiecie mieSniowe a takze wyptukuje
z krwi biochemiczne markery zmeczenia migsniowego.
Najkorzystniejsze efekty uzyskuje sie stosujgc Gieboka
Oscylacje natychmiast po zmeczeniu.

PRZYSPIESZANIE PROCESU GOJENIA SIE RAN
Poprzez redukce obrzekéw, procesy stymulujace
uktad immunologiczny oraz poprawe metabolizmu
Gleboka Oscylaga skraca okres gojenia sie ran.
Leczenie z wykorzystaniem Glebokiej Oscylacji moze by¢
stosowane we wczesnej fazie terapii, juz w pierwsze
dobie po zabiegu chirurgicznym.

WZMACNIANIE ORGANIZMU

Gleboka  oscylacja strmuluje miejscowy  ukfad
odpornosciowy. Badania kliniczne potwierdzity, ze terapia
z wykorzystaniem Glebokiej Oscylacji zapobiega rowniez
powstawaniu infekgj.

SPORTS

ZASADA DZIALANIA:

Dziatanie Glebokiej Oscylacji opiera sie
na przerywanym polu elektrostatycznym,

twarzanym za pomocg  aparatu
DEEP OSCILLATION® pomiedzy aplikato-
rem, a tkankami pacjenta.

W trakcie zabiegu tkanki pacjenta,
dziekisitomelektrostatycznymsa pociagane
a nastepnie zwalniane w wybranym
zakresie czestotliwosci (5-250 Hz).

W przeciwienstwie do innych rodzajow
terapii, GtebokaOscylacjaoddziatuje gteboko
nawet do 8 cm na wszystkie warstwy
tkanek (skdra, tkanka fgczna, tkanka
thuszczowa podskorna, miesnie, naczynia
krwionosne 1 limfatyczne).

Dziatanie Glebokiej Oscylacji zostato
potwierdzone klinicznie:

o szybki efekt przeciwbdlowy

e dziatanie przeciwzapalne

e szybkie wchtanianie obrzekow

® wspomaganie gojenia ran

o efekt przeciwzwioknieniowy

 usuwanie toksyn

® przyspieszanie procesow
regeneracyjnych

P H. HAS-MED
UL. MEYNSKA 20, 43-300 BIELSKO-BIALA
+48 33 812 2964

WYEACZNY PRZEDSTAWICIELW POLSCE

HAS-ME

biuro@hasmed.pl
www. hasmed. pl
sklep.hasmed pl




ULTRASONOGRAFY

DLA FIZJOTERAPEUTOW I

B HONDA 2200 e

profesjonalne

kilkudniowe
szkolenie
GRATIS!

CHCESZ MIEC W GABINECIE?
- najlepszy, przenodny ultrasonograf b/w na Swiecie,
- nowoczesne 128-elem. gtowice,

-3 lata gwarangji i niskg cene!

CHCESZ MIEQ?
- szybkq i trafng diagnoze narzadu ruchu i skutecznie dobrang terapie
- sonofeedback w leczeniu schorzen i rehabilitcji pod kontrolg USG,

- wyselekcjonowanie pacjentdw juz na pierwszej wizycie

(rehabilitacja czy skierowanie do szpitala).

CHCESZ ISC NA PROFESJONALNE SZKOLENIE
dla fizjoterapeutow kupujac USG?

CHCESZ MIEC SUPER WARUNKI LEASINGU
i uproszczong procedure przy zakupie USG?

NIE CZEKAJ, AZ INNI CIE WYPRZEDZA!

Made in Japan

ULTRASONOGRAFIA
W UROGINEKOLOGI| !!!

£+ _ szybko diagnozowaé specyficzne i niespecyficzne béle

ledZzwiowo-krzyzowe i zaburzenia uroginekologiczne,

LLJ - odczytywad, interpretowac obrazy usg i leczy¢ podstawy pecherza moczowego,
iesnie dna mi n ieénie brzucha, rozejscie kresy biatej,

voim gablneue i praktycznie wykorzystywac

AF HONDA 2200
LNE SZKOLENIE !!!

. mg, dostarczymy aparat, przeszkolimy!
cyjna i pogwarancyjna!

Matgorzata Rapacz kom. 695 980 190 ’ I r e n tgen®

www.polren

SZ




Fundusze ) .
Europejskie E U.HI:‘EL E(lj.lrospeljslka
Wiedza Edukacja Rozwdj uropejski Fundusz spoteczny

www.mapadotacji.gov.pl

CENTRUM REHABILITACYJNO-SZKOLENIOWE KINEZIO
realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich
”Nowe Kompetencje Zawodowe dla Fizjoterapeutow”

Celem projektu jest rozwoj kompetencji zawodowych 736 fizjoterapeutow (414K, 322M)
w obszarze istotnym dla zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych,
jakim jest obszar chordb ukladu kostno-stawowo-mig¢sniowego.

Dofinansowanie projektu z UE: 803 725,00 PLN

Okres realizacji projektu: 01.11.2017 — 31.12.2019

Projekt skierowany jest do fizjoterapeutow z wojewddztwa mazowieckiego,
tédzkiego, swietokrzyskiego, lubelskiego i podlaskiego, zatrudnionych w publicznym
systemie ochrony zdrowia, podmiocie leczniczym posiadajgcym kontrakt z OW NFZ

Informacje dotyczace realizowanych tematow szkolen
www.fizjoterapia-warszawa.pl

info.mariusz.zielinski@gmail.com

tel. +48 515 273 922
Fundusze . .
Europejskie i U,nl:,i E;' roS!Jegska -
Wiedza Edukacja Rozwadj uropejskiFundusz spoteczny

www.mapadotacji.gov.pl
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Centrum Targowo-Konfere

s 23 - 24 pazdziernika 2020, Sosnowiec EXPOE'E?

REHexpo

Miedzynarodowe Targi
Rehabilitacji i Sprzetu
Rehabilitacyjnego

Ogodlnopolska Konferencja
Popularno-Naukowa pt.:

~Symbioza fizjoterapeuty, lekarza
i inzyniera szansa na rozwdj naukowy".

Seminarium pt.:
»FDM jako interdyscyplinarny
model terapeutyczny”.

Organizatorzy / Partnerzy Naukowi:

P o,

ANGITIA ) d/ B e UIWERSYTETSLASK

W KATOWICACH

www.rehexpo.pl



ultrasonografy.pl %

NOWY WYMIAR
FIZJOTERAPII

KOLOR DOPPLER - MAPY PRZEPLYWOW KRWI - CFM

DOFINANSOWANIE KURSU
- PROSIMY O KONTAKT

ECHOSOMN

7 818863613 [Xinfo@echoson.pl H{F_n)\ﬂ.r\s\!\.rv.echoson.pI



