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Wydanie 2 — planowany sktad merytoryczny

Termin zamkniecia: 30 czerwca br.
Dystrybucja: lipiec-sierpien-wrzesien

1. Wplyw krioterapii ogolnoustrojowej na proteinogram u pacjentéw z zesztywniajagcym
zapaleniem stawoéw kregostupa
A. Stanek, A. Cholewka, Katarzyna Wencel, Grzegorz Cieslar, Jolanta Gaduta, Janusz Szczypior, Karolina Sieron-
Stottny, Zofia Drzazga, Aleksander Sieron
Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu, Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Kierownik: Prof. zw. dr hab. n. med. Aleksander Sieron
Streszczenie
Krioterapia ogolnoustrojowa z nastepowa kinezyterapig wykazuje korzystny efekt przeciwzapalny u chorych ze
schorzenia zapalnymi uktadu ruchu, ktérego mechanizm nie zostat dotychczas jednoznacznie wyjasniony.
Jeden z istotnych laboratoryjnych wskaznikéw aktywnosci procesu zapalnego stanowi rozktad poszczegoélnych
frakcji biatkowych surowicy. Celem pracy byla ocena wptywu krioterapii ogolnoustrojowej z nastepowa
kinezyterapig na poszczegoélne parametry proteinogramu u pacjentow z zesztywniajagcym zapaleniem stawow
kregostupa.

Badaniem objeto 32 mezczyzn z zesztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa podzielonych losowo na
dwie 16 osobowe grupy nie roznigcych sie znamiennie pod wzgledem wieku, oraz czasu i stopnia
zaawansowania choroby. Obie grupy zostaty poddane odpowiednio 10 zabiegom krioterapii ogélnoustrojowe;j
z nastepowa kinezyterapig lub jedynie 10 zabiegom kinezyterapii. W pierwszym dniu przed rozpoczeciem
cyklu leczenia oraz ponownie w pierwszym dniu po jego zakonczeniu u pacjentéw pobierano krew celem
oceny stezenia catkowitego biatka oraz udziatu poszczegolnych frakcji biatkowych w surowicy.

U pacjentow z zesztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa po zakonczeniu cyklu zabiegéw krioterapii
ogolnoustrojowej obserwowano istotny statystycznie wzrost udziatu frakcji alfa 2-globulin oraz obnizenie
udziatu frakcji beta 1-globulin w proteinogramie surowicy.

U pacjentow z zesztywniajagcym zapaleniem stawOw kregostupa zabiegi krioterapii ogdinoustrojowej koryguja
proteinogram surowicy odmiennie niz éwiczenia ruchowe. Zmiany udziatu poszczegoélnych frakcji biatkowych u
pacjentow poddanych krioterapii sg najpewniej zwigzane z dziataniem przeciwzapalnym i antyoksydacyjnym
temperatur kriogenicznych.

Stowa kluczowe: zesztywniajace zapalenie stawdéw kregostupa, krioterapia ogolnoustrojowa,

proteinogram

2. Zakazenia na oddziale rehabilitacji na przyktadzie oddzialu szpitala
wysokospecjalistycznego

J. Wojkowska-Mach, W. Szwarczyk, E. Jaje, K. Bernacki, D. Romaniszyn, P.B. Heczko

Zaktad Bakteriologii, Ekologii Drobnoustrojow i Parazytologii, Katedra Mikrobiologii Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medium,Kierownik: prof. dr hab. Piotr B. Heczko
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Zaktad Epidemiologii Zakazen, Katedra Mikrobiologii Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Kierownik: dr hab. Matgorzata Bulanda
Streszczenie
Wstep: Celem pracy byta analiza epidemiologiczna zakazen oraz kolonizacji szczepami lekoopornymi wsrod
pacjentdw oddziatu rehabilitacyjnego na podstawie ciggtego nadzoru biernego w okresie styczen-grudzien
2007 roku oraz badania chorobowosci punktowej.
Materialy i metody: Badania przeprowadzono w wysoko specjalistycznym szpitalu o profilu ortopedycznym
i rehabilitacyjnym, na oddziale rehabilitacyjnym. W roku 2007 hospitalizowano 749 pacjentéw. Rejestracja
zakazen objawiajgcych sie w zwigzku z hospitalizacjg prowadzona byta przez Zespot Kontroli Zakazen.
Badanie chorobowosci punktowej przeprowadzono w dniu 20 lutego 2008, objelo 57 pacjentéw. Nowe
przypadki zakazen zostaly wykryte i zarejestrowane przez lokalny zespot zakazen we wspoipracy z Katedrg
Mikrobiologii CMUJ.
Wyniki: Zachorowalno$¢ zwigzano z zakazeniami szpitalnymi og6étem w roku 2007 oszacowano na 1,2%.
Wsrod czynnikow etiologicznych zakazen dominowaty pateczki Gram-ujemne: Enterobacter, Pseudomonas,
Escherichia. Chorobowos$¢ punktowa ogétem wyniosta 28%. Najczestszg formg zakazenia bylo zakazenie
uktadu moczowego: 12 przypadkéw. Sposrdd 4 przypadkow zakazen dolnych drog oddechowych, stwierdzono
1 narzadowe zapalenie ptuc o etiologii grzybiczej. Antybiotykowe leczenie celowane stosowano w 14%
przypadkow.
Whnioski: Stwierdzono niski — nie odpowiadajacy literaturze wspoétczynnik zachorowalnosci zwigzany z
zakazeniami. Jednak badanie chorobowosci potwierdzito, ze oddziat rehabilitacji jest jednostkg wymagajaca
prowadzenia nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi. Dotyczy to zarowno koniecznosci rejestracji i analizy
wystepowania zakazen, jak i nadzoru mikrobiologicznego i prowadzenia celowanej terapii
przeciw/drobnoustrojowe;.

Stowa kluczowe: oddziat rehabilitacji, zakazenia szpitalne, nadzér nad zakazeniami

3. Badanie wptywu krioterapii i diatermii na pobudliwo$é nerwéw czuciowych u oséb

zdrowych

Barbara Szpotowicz, Anna Polak, Krzysztof Gieremek, Cezary Kucio, Janusz Kubacki, Piotr Czech

Akademia Wychowania Fizycznego, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Podstaw Fizjoterapii;

Gornoslaska Wyzsza Szkota Handlowa, Wydziat Turystyki i Promocji Zdrowia, Katowice;

Akademia Wychowania Fizycznego, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Podstaw Fizjoterapii Klinicznej
Streszczenie
Celem pracy byla ocena i poréwnanie zmian pobudliwosci czuciowej nerwu skérnego przysrodkowego
przedramienia (n.s.p.p.) pod wplywem zabiegéw ochtadzania i ogrzewania u oséb zdrowych.
Materiat i metody: Badanie przeprowadzono u 133 zdrowych ochotnikow w wieku od 19 do 36 lat, ktérych
losowo przydzielono do jednej z czterech grup poréwnawczych A, B, C i D. Bezposrednio przed zabiegiem u
kazdej z os6b przeprowadzono pomiar temperatury skory w obszarze unerwienia n.s.p.p. oraz zbadano
pobudliwos¢ widkien czuciowych za pomoca chronaksymetrii. Nastepnie w grupie A przeprowadzono 20-
minutowy zabieg ochfadzania za pomocg oktadoéw zelowych schtodzonych do temperatury -10°C. W grupie B
ochotnikéw poddano 2-minutowemu chfodzeniu parami azotu o temperaturze -160°C. W grupie C wykonano
zabiegi promieniowaniem mikrofalowym o mocy wynoszacej $rednio 100 W. W grupie D przeprowadzono
diatermig krotkofalowa 0 mocy wynoszacej srednio 280 W. Rozgrzewanie w grupach C i D trwato po 12 minut.
Pomiary temperatury skory i chronaksymetria byly przeprowadzone ponownie we wszystkich grupach
bezposrednio po zabiegu oraz 20 minut po zabiegu.
Wyniki: W grupach A, B i C zaobserwowano istotne statystycznie wydtuzenie chronaksji czuciowej n.s.p.p.
bezposrednio po zabiegu oraz 20 minut po zabiegu w stosunku do stanu wyjsciowego. W grupie D nie
stwierdzono istotnych statystycznie zmian pobudliwosci widkien czuciowych.
Whnioski: Zabiegi ochfadzania oraz zabieg ogrzewania diatermig mikrofalowg spowodowaly obnizenie
pobudliwosci czuciowej n.s.p.p. Zabieg rozgrzewania diatermig krotkofalowg nie wptynat na zmniejszenie
pobudliwosci n.s.p.p.

Stowa kluczowe: pobudliwos¢, nerwy czuciowe, krioterapia, diatermia

4. Aspekty aktywnosci spontanicznej dosrodkowych wtdkien nerwowych

Maciej Pawlak, Bartosz Trawinski

Zaktad Biochemii, Katedra Fizjologii, Biochemii i Higieny, AWF Poznan

Physiologisches Institut der Universitat Wirzburg, Niemcy
Streszczenie
Komorki nerwowe w niektorych sytuacjach wykazujg specyficzny sposéb zachowania okreslany jako
aktywno$¢ spontaniczna. Polega ona na generowaniu samoistnych, to znaczy niewywotanych bezposrednio
przez bodziec zewnetrzny, potencjatdw czynnosciowych. Miejscem ich powstawania jest najczesciej
zakonczenie widkna nerwowego potozone w obszarze uszkodzenia tkanki i podlegajgce najczesciej
sensytyzacji, badz tez nerwiak pourazowy (neuroma).
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Aktywnosé spontaniczna widkna nerwowego moze mie¢ zréznicowang forme i rézne nasilenie. Z punktu
widzenia klinicznego istotne jest, czy aktywnos$¢ ta stanowi jeszcze fizjologiczng formg przekazywania
wiadomosci organizmowi, czy tez zaczyna ona przyjmowaé¢ wylgcznie forme aktywnosci patologicznej,
zatracajgc swojg funkcje informacyjng. Szczegblnego znaczenia nabiera to pytanie w przypadku
wolnoprzewodzacych wiékien nerwowych o charakterze nocyceptywnym, przekazujacych do osrodkowego
ukladu nerwowego informacje o silnych bodzcach oddziatujacych na tkanke i zdarzeniach grozacych jej
uszkodzeniem. Nastepstwem aktywnosci tej grupy widkien nerwowych jest bowiem pobudzenie osrodkowych
struktur uktadu nocyceptywnego, wywotanie odczucia bolu, a takze mozliwos¢ wystapienia hiperalgezji i
alodyni.

Badanie aktywnosci spontanicznej ma szczeg6lny wymiar w odniesieniu do stosowanych w praktyce metod
rehabilitacyjnych i zabiegow fizjoterapeutycznych. Generowanie takiej aktywnosci przez neurony moze
prowadzi¢ do modulowania progéw odczuwania wrazen sensorycznych u pacjentéw, w tym réwniez bolowych,
co moze niekorzystnie wptywac na odbidr stosowanej u nich terapii.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ spontaniczna, wtokno nerwowe, nerwiak, stan zapalny, bdl, fizjoterapia

5. Metoda PNF w analizie i nauce chodu u chorych po przebytym udarze niedokrwiennym

mozgu

Piotr Lutowski, tukasz Sielski, Katarzyna Lutowska, Piotr Kasprzak

Regionalny Szpital Specjalistyczny, Kompleks Rehabilitacyjny, Grudziadz

Katedra i Klinika Rehabilitacji, UMK CM, Bydgoszcz
Streszczenie
Wstep. Jedng z najczesciej spotykanych chorob ukladu nerwowego jest udar mézgu. Do najczestszych
deficytow ruchowych naleza niedowtad badz porazenie konczyn, dla pacjentéw oraz ich opiekunéw zaburzenia
te stajg sie problemem w wielu aspektach zycia codziennego, miedzy innymi w lokomocji. Praca jest pracg
badawczg, celem ktérej byta proba okreslenia wplywu usprawniania funkcji chodu u o0s6b po przebytym
niedokrwiennym udarze mézgu wedtug zatozen koncepcji PNF.
Materialy i metody. Grupe badawcza stanowito 23 pacjentéw po przebytym niedokrwiennym udarze mdzgu
przyjetych do oddzialu w celu rehabilitacji,. Pacjenci kwalifikowani byli do badan w oparciu o Berg Balance
Scale. Badanie na cel pracy skladato sie z testu dwdch wag, na podstawie ktérego wyznaczano wskaznik
symetrycznosci obcigzania konczyn dolnych, test drogi na dystansie 20 metréw, na podstawie ktorego
okreslano predkos¢ chodu i dlugosé kroku oraz z subiektywnej oceny poszczegdinych faz chodu prowadzonej
przez obserwacje.
Wyniki. U wszystkich przebadanych pacjentéw odnotowano poprawe analizowanych parametrow.
Whnioski. Koncepcja PNF jest skuteczng metodg reedukacji funkcji chodu u chorych po przebytym
niedokrwiennym udarze moézgu. Zastosowanie zatozen koncepcji Proprioceptywnego Torowania Nerwowo —
Miesniowego wymiernie wptywa na poprawe parametrow jakosciowych iilosciowych chodu.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny, rehabilitacja, metoda PNF, chéd

6. Ocena wydolnosci tlenowej u starszych kobiet i mezczyzn poddanych treningowi

rehabilitacyjnemu
Malgorzata Fortuna, Jacek Szczurowski, Anna Konieczna
Kolegium Karkonoskie w Jeleniej Goérze, Wydziat Przyrodniczy (Przetozony — Dziekan Wydziatu Przyrodniczego dr
Andrzej Bfachno)
Uniwersytet Wroctawski, Katedra Antropologii (Kierownik Katedry Antropologii dr hab. prof. nadzw. Bogustaw
Pawtowski)
Akademia Wychowania Fizycznego, Zaklad Metod Kinezyterapii (Kierownik Zaktadu Antropologii dr hab. prof. nadzw.
Ewa Demczuk — Wtodarczyk)
Streszczenie:
Dobra wydolnos¢ tlenowa jest podstawg do utrzymania samodzielnosci w procesie starzenia sie. U osob w
wieku podesztym miarg wydolnosci tlenowej moze by¢ okreslenie posrednio maksymalnego poboru tlenu
(VOZmax)
Celem pracy bylo poréwnanie oraz ocena wydolnosci tlenowej u starszych kobiet i mezczyzn poddanych
treningowi rehabilitacyjnemu.
Materiat i metoda
30 kobiet w wieku 70-80 lat i 30 mezczyzn w wieku 71-88 lat objeto badaniami. Badani byli poddawani
diugoterminowemu treningowi rehabilitacyjnemu majacemu na celu poprawe ich wydolnosci fizycznej. U
badanych wykonano test Astranda — Ryhming na cykloergometrze.
U mezczyzn uzyskano wyzszy parametr sredni VOzmax 22,4 [ml/min./kg. masy ciata] +1,7 w stosunku do
uzyskanego w grupie kobiet 21,4 [ml/min./kg. masy ciata] + 1,9. Réznica ta jest istotna na poziomie p<0,05. W
badaniach uzyskano na podstawie interpretacji VO2zmax dobre wyniki wydolnosci tlenowej w odniesieniu do
wieku badanych w obydwu grupach.
Odpowiedni do wieku i sprawnosci fizycznej trening rehabilitacyjny poprawia zdolno$¢ wysitkowa, wptywa na
poziom jakosci zycia, a zarazem przywraca osobom starszym pewnos$¢ siebie, utatwia kontakty integracyjne.
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Im nizszy poziom aktywnosci ruchowej, tym gorsza jakos$¢ zycia. Na podstawie uzyskanych wartosci VOzmax W
grupie kobiet i mezczyzn w danym przedziale wieku po zastosowaniu treningu rehabilitacyjnego uzyskano
wyniki VO2max Okreslane jako dobre .

Stowa kluczowe: Wydolnos¢, trening, geriatria

7. Plaszczyzna podparcia u niemowlat z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia

osrodkowego

Czupryna Krzysztof, Serkies Grzegorz, Nowotny Janusz

Zaktad Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii SUM w Katowicach

Zaktad Fizjoterapii WSA w Bielsku-Biatej
Streszczenie
Wstep. Rozwdj mézgowego porazenia dzieciecego (m.p.dz.) poprzedza wystepowanie zaburzen ruchowych
pochodzenia osrodkowego (z.r.p.o.). Dla trzeb wczesnego usprawniania dzieci zagrozonych rozwojem m.p.dz.
konieczne jest nie tylko wczesne rozpoznawania z.r.p.o., ale i ocena wzorcOw postawno-ruchowych tych
dzieci.
Celem badan byta ocena rozkiadu obcigzen na ptaszczyznie podparcia w pozycji lezacej u niemowlat z z.r.p.o.
w kontekscie wynikow oceny reakcji utozenia tych dzieci.
Materiat i metody. Badaniami objeto 14 dzieci z z.r.p.0. oraz 8 dzieci zdrowych. Na specjalnej platformie
badano wielko$¢ i uklad ptaszczyzny podparcia w pozycji pronacyjnej i supinacyjnej. Obliczano wielko$¢
ptaszczyzny podparcia jako % przedniej badz tylnej powierzchni ciata, a nastepnie dystrybucje obcigzen
prawe;j i lewej oraz gornej i dolnej czesci ciata.
Wyniki. Stwierdzono, ze niemowleta miodsze w pozycjach lezacych charakteryzuje asymetryczny uktad
ptaszczyzny podparcia. Asymetria ta byla wyrazniejsza w pozycji supinacyjnej i zdecydowanie wieksza u
dzieci z.r.p.o0. Zaobserwowano tez wieksze obcigzanie dolnych partii ciata, zwlaszcza w pozycji pronacyjnej.
Whnioski. U dzieci z z.r.p.o. w obu pozycjach asymetria obciazen jest wieksza niz u dzieci zdrowych, a w
pozycji supinacyjnej dtuzej utrzymuje sie tendencja do wiekszego obcigzania dolnych partii ciata.

Stowa kluczowe: zaburzenia ruchowe pochodzenia o$rodkowego, ptaszczyzna podparcia w pozycji lezacej, reakcje

utozenia wg Vojty

8. Ocena odlegta wynikbw leczenia uszkodzen wurazowych oraz zespotdw

przecigzeniowych narzadu ruchu u uprawiajacych tucznictwo

Aneta Bac, Urszula Niemiec, Edward Golec,

Zakltad Rehabilitacji w Ortopedii, Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Wydzial Rehabilitacji Ruchowej, Akademia

Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha, Krakéw, Polska Kierownik Katedry: prof. dr hab. Anna Marchewka
Streszczenie
Cel pracy. Celem niniejszej pracy bylo scharakteryzowanie urazéw i zespotdéw przecigzeniowych
najczesciej wystepujacych w tucznictwie, préba oceny ich wptywu na przebieg dalszej kariery sportowej
oraz okreslenie, jakie metody leczenia sg najczesciej stosowane w tych przypadkach.
Materiat i metoda. Materiat badawczy stanowita grupa 48 wysokiej klasy polskich tucznikéw posiadajgcych
klase sportowg Mistrzowskg lub Mistrzowska Miedzynarodowg. Badanie przeprowadzono podczas
Mistrzostw Polski Seniorow, odbywajacych sie w sierpniu 2009 roku w Krakowie. Do przeprowadzenia
badan postuzono sie ankietg wtasnej konstrukcji, ktéra zawierata 31 pytan zamknietych podzielonych na
dwie czesci. Pierwsza czes¢ ankiety zawierata pytania o czestotliwos¢ i objetos¢ treningéw, czas
poswiecany przed treningiem na rozgrzewke etc., druga czes¢ ankiety zostala poswiecona zmeczeniu i
jego przyczynom, urazom oraz ich leczeniu.
Wyniki. Dolegliwosci bélowe i objawy zmeczenia najczesciej dotyczyty okolicy barkéw (38 os6b = 79,1%).
Najrzadziej dolegliwosci te dotyczyty tokcia — 4 osoby (8,3%) i przedramienia 3 osoby (6,2%). Wiekszos¢
urazow, tj. 26 przypadkéw (60,5%) dotyczyta miesni i Sciegien, 16 przypadkéw (37,2%) dotyczyto stawu i
tkanek okotostawowych, a tylko 1 przypadek (2,3%) — nerwOw. Najczestsza metoda leczenia zaistniatych
urazéw byly zabiegi rehabilitacyjne, ktore przeprowadzono u 30% badanych sportowcéw, najrzadziej
tucznikbw poddawano leczeniu operacyjnemu (5% badanych). Sposréd metod rehabilitacji, ktorymi
leczono urazy u tucznikdw, u 44% badanych zastosowano magnetoterapie, a tylko u 1% akupunkture. W
przypadku 6 osob (18,7%) uraz nie wplynat w znaczacy sposOb na ich poziom sportowy, u 20 os6b
(62,6%) poziom sportowy poczatkowo sie obnizyl, ale po pewnym czasie wrécit do normy. Natomiast
poziom sportowy 6 0s6b (18,7%) nigdy nie osiggnat tego sprzed urazu.
Whnioski. W badanej grupie najczestszym urazem okazaty sie urazy tkanek miekkich okolicy barku. W badanej
grupie najczestszg forma leczenia okazata sie fizykoterapia. Im czesciej badane osoby odczuwaly skutki
urazow, tym czesciej byto stosowane leczenie operacyjne. W badanej grupie kobiety trenowaly rzadziej niz
mezczyzni.

Stowa kluczowe: urazy, tucznictwo, bark
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9. Ocena przydatnosci hipoterapii w rehabilitacji dzieci z mdbzgowym porazeniem
Doniesienie wstepne
Dariusz Biatoszewski, Izabela Korabiewska, Monika Lewandowska, Katarzyna Wasiak
Streszczenie
Wstep. W ostatnich latach jako metode wspomagajacy tradycyjna fizjoterapie stosowang u pacjentéw z mpd
wprowadzono zooterapie. Hipoterapia w Polsce nie jest tak popularna jak w innych krajach Europy czy w USA,
mato jest doniesien, ktére sg realizowane zgodnie z paradygmatem EBM. Celem badan byla préba oceny
przydatnosci hipoterapii w usprawnianiu dzieci chorych na MPD.
Materiat i metody. Badania przeprowadzona w grupie 40 dzieci z MPD, podzielonej losowo na dwie
réwnoliczne grupy A i B. W obu grupach dzieci zostaly poddane rehabilitacji domowej (metodg PNF), a w
grupie A dodatkowo hipoterapii. Narzedziem badawczym byty autorskie ankiety przeznaczone dla rodzicow
badanych dzieci i dla fizjoterapeutow, ktorzy przeprowadzali z danym dzieckiem terapie. Poziom aktywnosci
ruchowej zostat sprawdzony na podstawie skali Gross Motor Function Measure (GMFM).
Wyniki. Dla grupy A: prawostronny obszar krytyczny (p) dla Chi’=5,226 przy 1 st. swobody wyniést 0,02.
Warto$¢ obliczona na podstawie badania przekroczyta warto$¢ krytyczng, co pozwolito uznaé wplyw
rehabilitacji domowej potaczonej z hipoterapig na poprawe stanu zdrowia za istotny statystycznie (p<0,05).
Natomiast dla grupy B prawostronny obszar krytyczny (p) dla Chi’=0,625 przy 1 st. swobody wyniést 0,429, co
nie pozwolito uzna¢ wplywu rehabilitacji domowej na poprawe stanu zdrowia za istotng statystycznie.
Whnioski. 1. Hipoterapia jest atrakcyjna, chetnie i dobrze akceptowalng przez dzieci i rodzicow formg
uzupetniajacg kompleksowe usprawnianie lecznicze dzieci z MPD. 2. Uzyskane wyniki mogg stanowic¢
podstawe do prowadzenia randomizowanych badan prospektywnych z udziatem liczniejszej grupy badanej
Stowa kluczowe: mdzgowe porazenie dziecigce, rehabilitacja, hipoterapia, fizjoterapia

10. Poziom samooceny 0sGb oparzonych

Julia Szczechowicz, Jacek Lewandowski
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Stowa kluczowe: oparzenia, blizny, samoocena
Streszczenie
Problemem badan byto okreslenie wplywu jaki majg oparzenia na poziom i strukture samooceny.
Przeprowadzone badania mialy na celu wykazanie, czy osoby posiadajgce blizny pooparzeniowe réznig sie
poziomem samooceny od 0s6b zdrowych oraz czy istnieje zaleznos$¢ miedzy wielkoscig obszaru oparzenia,
jego widocznoscig oraz wiekiem w czasie wypadku, a poziomem samooceny 0s6b oparzonych.
W badaniu wzieto udziat 30 os6b oparzonych oraz 30 0s6b stanowiacych grupe kontrolng. W grupie oséb
oparzonych uwzgledniono dodatkowe zmienne: wiek w czasie doznania urazu, rozlegto$¢ oparzenia oraz jego
umiejscowienie.
Badani wypetniali ankiete mierzaca ich poziom samooceny z uwzglednieniem jej sktadowych: samooceny
cielesnosci, samooceny cech spotecznych, psychicznych. Ankieta skladata sie z 45 itemdw ocenianych w skali
5 stopniowej. Otrzymane wyniki podano analizie statystycznej za pomoca testu t-student
Istotne statystycznie r6znice miedzy badanymi grupami otrzymano w ogdélnym poziomie samooceny (t=-2,1,
p=0,03) oraz w samoocenie cielesnosci (t=-2,29, p= 0,02).
W obrebie grupy oparzonych istotnie wyzszg samooceng(t=-2,22, p=0.03) charakteryzowaly sie osoby
oparzone w miodszym wieku (ponizej 4 roku zycia) niz osoby ktére doznaly oparzenia bedac starsze.
Osoby oparzone charakteryzujg sie nizszym poziomem samooceny w poréwnaniu z osobami, ktére nie
doznaly tego typu urazu.
Za jeden z czynnikow wptywajacych na poziom samooceny 0s6b oparzonych mozna uzna¢ wiek w czasie
doznania oparzenia.

11. Magnesy state w terapii b6lu

Piotr Tederko, Marek Krasuski

Klinika Rehabilitacji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Streszczenie:
Alternatywne i uzupetniajgce metody leczenia zyskujg wzrastajgcg popularnos¢ i stwarzajg konkurencje dla
powszechnie uznanych i naukowo udowodnionych metod leczniczych. Jedng z dzwigni rozwoju metod
alternatywnych jest rynek wyrobow medycznych przeznaczonych do powszechnego stosowania z
pominieciem koniecznosci zasiegania opinii lekarza. Stosowanie wyrobéw wyposazonych w magnesy state
reklamowane jako bezpieczna i skuteczna terapia bélu. Celem pracy jest analiza dowodoéw na skutecznosc
terapeutyczng przeciwbolowego oddzialywania statycznego pola magnetycznego (SPM). W recenzowanym
pismiennictwie medycznym zidentyfikowano 45 doniesien, w tym 40 prac pierwotnych i 5 metaanaliz. 5
publikacji zdyskwalifikowano jako doniesienia kazuistyczne, prace niekontrolowane. Jedng wytaczono z
analizy ze wzgledu na wspdlistnienie oddziatywania zmiennego pola magnetycznego. Sposrod
zidentyfikowanych badan randomizowanych wyniki dziesieciu przemawiaja za obecnoscig korzystnego
dziatania leczniczego urzadzen wyposazanych w magnesy state, osmiu nie wykluczajg mozliwosci istnienia
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takiego oddziatywania, za$ rezultaty z szesnastu publikacji wspieraja teze o braku przewagi SPM nad placebo.
Warto$¢ tych doniesien w sensie dowodu naukowego jest ograniczona ze wzgledu na uchybienia w
zas$lepieniu proby, niskg liczebnos¢ badanych grup, krétki czas obserwaciji. Istotnym czynnikiem wptywajacych
na obiektywnosé wnioskéw wydaje sie réwniez konflikt intereséw wynikajacy ze sponsorowania badan przez
wytwércow urzadzen. Efekt diugotrwalej ekspozycji na SPM o indukcji zblizonej do magneséw uzywanych w
analizowanych urzadzeniach byt przedmiotem zbyt matej ilosci badan, by oceni¢ bezpieczenstwo
dlugotrwatego ich stosowania. Powszechnie przyjete przeciwwskazania do stosowania wyrobow (cigza, wiek
niemowlecy, obecnos¢ wszczepdw elektronicznych, ferromagnetycznych, korzystanie z urzadzen
elektronicznych wptywajacych na funkcje zyciowe) wynika gtownie z rozwazan teoretycznych. Obecny stan
wiedzy nie jest wystarczajacy dla jednoznacznego potwierdzenia skutecznosci leczniczej SPM. Urzadzenia do
terapii z uzyciem SPM nie powinny by¢ wprowadzane na rynek jako wyroby przeznaczone do leczenia bolu
bez udowodnienia ich skutecznosci i bezpieczenstwa w kazdym ze wskazan.
Stowa kluczowe: Magnesy state — wyroby medyczne — bdl - dziatanie przeciwbélowe
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