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1.
Ethics in rehabilitation medicine

Xanthi Michail
Past-President of the European Society of Physical and Rehabilitation Medicine, President of the European Academy
of Rehabilitation Medicine, Paiania, Greece

Within the past two decades there has been a vast increase in the awareness of ethical issues and dilemmas within the Reha-
bilitation medicine profession.

Ethics in rehabilitation addresses a variety of issues that can be formulated as bioethical problems of conflicts of values related
to respect for autonomy, beneficence, non-maleficence and justice.

Ethical issues in the rehabilitation setting are common, and reflect both the dynamic nature of the health care environment and
the team model of care. Ongoing, interactive educational interventions are warranted to address these issues.

The practice of selecting patients for rehabilitation can raise various ethical concerns. The rights, duties and responsibilities of
both patients and practitioners must be considered, as well as the principles of beneficence and justice, and may sometimes be in
conflict. There are two areas of possible conflict: within the team itself, and between the team and the patient.

Unique ethical challenges are encountered in rehabilitation patients due to the different types of patient diagnostic categories
with commonly irreversible dysfunctions, interdisciplinary team involvement and extended hospital stay. As a result, rehabilitation
doctors are frequently faced with chronic care dilemmas and moral distress, such as institutional ethics, professional practice and
clinical decision making issues.

Professional autonomy over clinical judgment: physical therapist practice
in the 21t Century

Andrew Guccione
Department of Rehabilitation Science College of Health and Human Services, Fairfax, USA

Over the past 50 years, physical therapists have emerged internationally as autonomous health professionals. Consistent with
the World Confederation for Physical Therapy definition, “professional autonomy” means that physical therapists accept the res-
ponsibility for making clinical decisions based on one’s own professional knowledge and expertise to practice independently and
to act according to the rules of ethics and the code of professional conduct within the framework of health legislation and regulation
of a particular country. Autonomous practice also recognizes that health care teams are professionally interdependent and must
be sustained by a culture of collaboration, coordination, and continuity in order to provide the right services to the right persons at
the right time.

Evaluation of patients with gait abnormalities in physical and rehabilitation
medicine settings

L. Bensoussan, J.M. Viton, N. Barotsis, A. Delarque
President of the European Society of Physical and Rehabilitation Medicine, Medecine Physique et de Readaptation
CHU Timone, Marseille, Francja

The first step in the assessment of patients with gait abnormalities in physical and rehabilitation medicine settings is a clinical
examination based on the International Classification of Functioning, Disabilities and Health. Body structure, activities and partici-
pation, and environmental factors (physical and human factors) must all be assessed. Qualitative and quantified assessments of
gait are part of the activity and participation evaluation. Scales are also used to assess gait activities. Gait assessment tools can
be used in laboratory environments for kinematic, kinetic, electromyographic and energy consumption analysis and other tools,
such as videotape and walkways, can be used in clinical practice, while ambulatory assessment tools can be used to analyse pa-
tients' usual everyday activities. The aims of instrumental gait assessment are; to understand the underlying mechanisms and the
aetiology of the disorders, to obtain quantified gait parameters, to define suitable therapeutic methods, and to follow the course of
the disease.
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1.
Znaczenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnospawnosci

i Zdrowia (ICF) w praktyce rehabilitacyjnej

The importance of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in rehabilitation practice

Grazyna Cywinska-Wasilewska
Katedra Rehabilitacji Narzadu Ruchu Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnospawnosci i Zdrowia (ICF) zostata zaaprobowana do uzytku miedzy-
narodowego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w 2001 r. Warto obecnie zastanowi¢ sie nad korzy$ciami, ktore wynika-
ja z jej wprowadzenia. ICF stanowi schemat, w ktdry wpisuje sie zakodowane informacje 0 mozliwosciach funkcjonalnych pacjenta,
ktdre mozna bedzie wykorzysta¢ w systemach informatycznych stuzacych rejestracji zmian. Jednolity, standardowy jezyk pozwa-
la na opis sytuacji cztowieka i powodow jego ograniczen wynikajacych z barier fizycznych i spotecznych. Stosujac ICF w codzien-
nej praktyce, podkresla sie role strategii rehabilitacji. Dziatania terapeutyczne musza by¢ nastawione na osiggniecie okreslonego
celu. Uwypukla sie réwniez role pacjenta, ktéry uczestniczy w wyborze priorytetow usprawniania. Wspotczesne podejscie do pro-
blemdw niepetnosprawnosci zaktada, ze istotna jest nie tylko optymalizacja stanu zdrowia i sprawnosci, lecz réwniez modyfikacja
szeroko pojetego $rodowiska, ktére umozliwia lub utrudnia osiagniecie wyznaczonego celu. ICF moze stuzy¢ do populacyjnych
badan statystycznych, gtéwnym jednak zadaniem jest indywidualna jakosciowa ocena badanej osoby pod wzgledem jej mozliwo-
§ci i ograniczen funkcjonowania dla lepszego planowania i monitorowania procesu rehabilitacji.

Klasyfikacja ICF zmusza nas do spotecznego podejscia do niepetnosprawno$ci — oceniajac mozliwosci pacjenta do udziatu
w réznorodnych sytuacjach zyciowych szukamy przyczyn jego gorszego funkcjonowania. Jest to wyzwanie dla fizjoterapeutdw
w codziennej praktyce. ICF bedzie dla nich nie tylko narzedziem do precyzyjnego zapisu wynikow oceny fizjoterapeutycznej pa-
cjenta, lecz rowniez wskazowka do dalszego programowania rehabilitaci.

2.
Znaczenie aktywnosci fizycznej oraz interwencji skierowanych na psychospoteczne

aspekty niepetnosprawnosci w modelu aktywizacji osob z niepetnosprawnoscia rucho-

wa opartym na zastosowaniu ICF

The importance of physical activity and interventions aimed at psychosocial aspects of disability in the model
activation of persons with physical disabilities, based on the use of ICF

Robert Jagodzinski
Instruktor Aktywnej Rehabilitacji; Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” ul. Lowicka 19, 02-574 Warszawa

Ograniczona sprawnos¢, ktérej podtozem jest dajacy sie obiektywnie zdiagnozowac i opisa¢ stan chorobowy, stanowi ztozony
zespot uwarunkowan, ktéry w istotny sposob indywidualizuje jednostke w odniesieniu do jej potrzeb oraz osobistego potencjatu.
Zgodnie z biopsychospotecznym modelem funkcjonowania, bedacym podstawa Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania
Niepetnosprawnosci i Zdrowia, celem realizacji programu rehabilitacji powinno by¢ uzyskanie i utrzymanie optymalnego poziomu
integralno$ci poszczegdlnych wymiardw funkcjonowania, oznaczajace petne wiaczenie w kontekscie spotecznym. Niepetnospraw-
nos¢ w ICF postrzegana jest jako rezultat dynamicznych interakcji pomiedzy strukturalnymi, funkcjonalnymi, indywidualnymi oraz
spotecznymi aspektami zycia osoby dotknietej schorzeniem, poddanej oddziatywaniu okre$lonego $rodowiska. Program rehabili-
tacji musi by¢ zatem oparty na kompleksowej diagnozie problemdw pojawiajacych sie we wszystkich sferach funkcjonowania i ad-
resowac interwencje pozwalajace na optymalizacje potencjatu funkcjonalnego, wypracowanie zespotu kompetencji adaptacyjnych
oraz zdobycie wiedzy niezbednej do podmiotowego udziatu jednostki w procesie rehabilitacji. Przyktadem holistycznego podejscia
do rehabilitacji 0s6b z niepetnosprawnoscia jest wykorzystanie aktywnosci fizycznej oraz elementdw dyscyplin sportowych, a takze
$ciezki wsparcia obejmujacej ksztattowanie postaw adaptacyjnych w programie aktywizacji os6b po URK, realizowanych przez
Fundacje Aktywnej Rehabilitacji w Scistej wspdipracy ze Srodowiskiem specjalistéw w zakresie rehabilitacji medycznej. Program
stanowi prébe realizacji modelu aktywizacji 0s6b z niepetnosprawnoscig opartych na zastosowaniu ICF.
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3.
Osoby niepetnosprawne w polityce spoteczno-gospodarczej panstwa
Disabled persons in socio-economic policy of the state

Adam Kurzynowski
Europejska Uczelnia Spoteczno-Techniczna, Radom-Warszawa

Miejsce 0sbb niepetnosprawnych w polityce spoteczno-gospodarczej panstwa jest okreslane poprzez rozwigzania prawne,
instytucjonalne oraz sposoby wsparcia. Dotyczy to leczenia, ksztatcenia, rehabilitacji spoteczno-zawodowej i zatrudniania tych
0sob. Ze wzgledu na to, ze zmieniajq sie uwarunkowania funkcjonowania gospodarki i spoteczenstwa, niezbedne jest state poszu-
kiwanie nowych i skuteczniejszych rozwigzan. Dotyczy to zaréwno procesow leczenia, rehabilitacji spoteczno-zawodowej 0s6b nie-
petnosprawnych, zatrudnienia na otwartym oraz chronionym rynku pracy, usuwania réznego rodzaju barier utrudniajacych
funkcjonowanie w spoteczenistwie oraz tworzenia lepszych warunkdw do integraciji spotecznej. Sytuacja oséb niepetnosprawnych
w duzym stopniu zalezy od ich przygotowania do udziatu w poszczegdlnych dziedzinach zycia. W ramach polityki spotecznej i go-
spodarczej powinny by¢ i sg tworzone warunki i mozliwo$ci w zakresie leczenia, ksztatcenia i zatrudnienia. Poza tymi ogdlnymi
uwarunkowaniami na poziomie panstwa, istotne jest, jakie warunki do ksztatcenia, rehabilitacji spoteczno-zawodowej i zatrudnienia
0s0b niepetnosprawnych wystepujg na poziomie lokalnym, w gminach i powiatach, a szczeg6lnie w gminach, ktére sg bardzo zré-
znicowane pod tym wzgledem, co tworzy specjalne zadania dla lokalnych samorzadowych polityk spotecznych. Kolejnym zagad-
nieniem jest sprawa uczestnictwa osob niepetnosprawnych w rozwoju zrownowazonym, ktory z zatozenia oznacza uczestnictwo
wszystkich grup spotecznych nie tylko w procesie tworzenia nowych warto$ci tego rozwoju, lecz takze udziat wszystkich grup spo-
tecznych w korzystaniu z jego efektéw. Realizacja strategii rozwoju na poziomie kraju, regionow i srodowisk lokalnych oraz strate-
gii rozwigzywania problemoéw spotecznych, gdzie osoby niepetnosprawne sg uwzgledniane jako znaczaca czes¢ struktury ludnosci
z okre$lonym potencjatem zawodowym, ktdry moze by¢ aktywizowany w rozwoju spoteczno-gospodarczym, co poprawi ich wa-
runki bytu i poszerzy integracje spoteczna. Praktyka rozwoju zréwnowazonego komplikuje sie ze wzgledu na zaktdcenia narusza-
jace stabilnos¢ gospodarek poszczegoinych krajoéw, co oznacza, ze w przysztosci nie bedzie tatwo realizowaé nie tylko zatozone
wizje zaspokajania potrzeb osdb niepetnosprawnych, ale takze i innych grup spotecznych.

4.
Percepcja niepetnosprawnosci w badaniach eyetrackingowych
The perception of disability in eyetracking studies

Janusz Kirenko
Zakfad Historii Wychowania i Pedagogiki, Instytut Pedagogiki, Zaktad Pedeutologii i Edukacji Zdrowotnej,
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Osoby z niepetnosprawnoscig ksztattujg pojecie o sobie w zaleznosci od doswiadczen w srodowisku, w ktérym zyja. Umysto-
wy obraz $wiata zewnetrznego rézny jest od fizycznie wytworzonego obrazu na siatkéwce oka. Rdznica powstaje w czasie, w dro-
dze przetworzenia. Zmyst wzroku umozliwia wprowadzenie danych w otoczenie, siegajac spojrzeniem kierowanym przez uwage,
skupiajac pole ostrego widzenia na réznych elementach widzialnego $wiata. Percepcja jest procesem aktywnym, ktory nie jest
dany bezposrednio, powstajacym szybko lub powoli. Stanowi przedmiot wielokrotnego potwierdzania, oceniania, uzupeiania,
korygowania i pogtebiania zrozumienia.

W opracowaniu niniejszym aspekt niepetnosprawnosci jest przyczynkiem do zbudowania modelu badar empirycznych doty-
czacych réznic indywidualnych w zakresie spostrzegania niepetnosprawnos$ci wraz z ich psychospotecznymi zwigzkami. Cze$¢
eksperymentalng badan przeprowadzono przy zaangazowaniu gtéwnego zmystu cztowieka, jakim jest wzrok. Pozyskiwanie danych
percepcji wzrokowej mozliwe jest dzieki komputerowej technice eyetrackingu. Nowoczesne technologie informacyjne umozliwiajg
rejestracje ruchu oczu przy obserwacji eksponowanych obrazéw. Precyzja i szybkoS¢ rejestracji wyznacza uzytecznosci tego na-
rzedzia dla interpretacji wynikow przeprowadzonych badan. Réwnie wazne jest odizolowanie techniki eyetrackingowej od subiek-
tywnych odczu¢ badanych oséb i w ten sposdb uniezaleznienie wynikow od wystepujacych niepozadanych artefaktow.
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1.
Hypertonia migsniowa w aspekcie podejmowania decyzji terapeutycznych
Muscle hypertonia in the aspect of therapeutic decision-making

Marek Jozwiak
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi
Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Grupa mechanizmow patofizjologicznych prowadzacych do uposledzenia funkcjonalnego oséb z uszkodzeniem tzw. gornego
neuronu ruchowego dzieli sie na trzy podstawowe kategorie. Przyczyny pierwotne obejmuja:

1. Objawy braku selektywnej kontroli ruchéw oraz utrzymywania sie pierwotnych wzorcow ruchowych lokomoci.
2. Objawy nieprawidtowego napiecia miesniowego wptywajace na postawe, pozycje stawdw i ich zakres ruchow.
3. Objawy wynikajace z zaburzen réwnowagi migsniowej miedzy grupami agonistow i antagonistéw ruchu.

4. Objawy zaburzen réwnowagi postawy ciata podczas lokomocii.

Mechanizmy wtorne, drugorzedowe, prowadza do powstania deformaciji o charakterze przykurczéw migsniowych i kostnych
na drodze mechanizmoéw tzw. ,deformaciji ramienia dzwigni”’. Powstajace podczas rozwoju funkcjonalnego chorego procesy
kompensujace zaburzenia lokomocyjne, sg przyktadem mechanizméw trzeciorzedowych.

Przedmiotem omdwienia jest okre$lenie algorytmu podejmowania decyzji terapeutycznych na podstawie koncepciji patofizjologii
spastycznosci oraz metod jej pomiaru i zrozumienia efektéw wplywu na stan funkcjonalny chorego. Poddano oméwieniu efekty
terapeutyczne profilaktyki nocyceptywnej, leczenia ogdinego, spazmolitycznych injekcji miejscowych, terapii baklofenowe;j,
operacyjnego leczenia ortopedycznego i neurochirurgicznego.

Wykiad przeznaczony jest dla szerokiej grupy terapeutow i lekarzy zajmujacych sie osobami z przewlektymi zespotami
spastycznosci.

2.
Role of PRM specialist regarding children and adolescents suffering from acquired

brain injury

Enrique Varela-Donoso
Chairman of the Professional Practice Committee UEMS Section of PRM, Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Faculdad de Medicina UCM, Ciudad Universitaria Madrid, Spain

Acquired brain injury (ABI) is one of the most important causes of mortality and severe disability among children. Children with
ABI can suffer from a wide number of disorders that increase their disability in various fields of functioning, impacting, as well, on
their integration and full participation within their family, school and society. During the acute, post-acute and long-term settings,
the role of the Physical Medicine and Rehabilitation specialist (PRM specialist) has been identified. The different settings where
a PRM-specialist has to work among these patients in all phases of the recovery process are described here, during the hospital
stay and after discharge in the long term, as well as in preparing for discharge. Although their presence is important in all three settings,
itis during the post-acute and long-term follow-up, where PRM expertise is particularly important. An interdisciplinary team of different
professionals is also necessary in order to obtain the best results and PRM specialists are well placed to lead with it.

3.
Specyfika urazéw kregostupa u dzieci i mtodziezy
The specifics of the spinal injuries in children and adolescents

Jerzy E. Kiwerski
Wyzsza Szkota Rehabilitacji, Warszawa
Mazowieckie Centrum Rehabilitacji, Konstancin

Ztamania kregostupa u dzieci sg stosunkowo rzadko opisywane w literaturze fachowej, pomimo do$¢ znacznej urazowosci
w tej grupie wiekowej. Wynika to z wlasciwo$ci mtodego organizmu: mata masa ciata, znaczna elastyczno$¢ uktadu kostno-wieza-
dtowego, co wptywa na rzadko obserwowang niestabilno$¢ pourazowa kregostupa. Do najczestszych przyczyn urazéw kregostu-
pa u dzieci i mtodziezy naleza: wypadki drogowe, upadki z wysokosci, urazy zwigzane z aktywnos$ci sportowg w tym — skoki do wody
na glowe. Obserwacje oparto na retrospektywnej analizie materiatu klinicznego obejmujacego 454 osoby w wieku 5-18 roku zycia.
W analizowanej grupie przewazajg pacjenci z porazeniami (54%), zwtaszcza po ztamaniu zmiazdzeniowym kregostupa szyjnego
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w nastepstwie skoku do wody na gtowe. Przewazajg urazy kregostupa szyjnego (58%), przy czym urazy gérnego odcinka szyjne-
go (C:-Cs) czeSciej notowano u mtodszych pacjentéw (40%), niz wrod miodziezy (26%). W trakcie leczenia obserwowali$my
typowe dla urazéw rdzenia kregowego powiktania: wentylacyjne, spastycznosé, odlezyny, infekcje moczowe, neurogenne skost-
nienia okotostawowe, ale byly one wyraznie rzadsze niz u pacjentéw dorostych. Wyniki leczenia sg nieco lepsze niz w grupie pa-
cjentow w wieku starszym. Wsréd osdb przyjetych z niedowtadami poprawe neurologiczng i funkcjonalng zanotowano u wiekszosci
pacjentow (89%), a u 24% nastapito wycofanie si¢ niedowtadoéw. W grupie 0s6b z porazeniami ruchowymi najczesciej nie obser-
wowano istotnej poprawy neurologicznej (74%), poprawa miernego stopnia wystepowata jedynie w grupie porazonych przyjetych
z objawami niecatkowitego uszkodzenia rdzenia (z zachowanym czuciem gtebokim).

4.
Przydatnos¢ ultrasonograficznego Testu Rissera do monitorowania stopnia

dojrzatosci kostnej u dzieci ze schorzeniami kregostupa

The usefulness of ultrasound Risser Test dedicated for monitoring the degree of maturation of bone of children
with the spine diseases

Agata Deja, Ludomira Rzepecka-Wejs, Jolanta Kepczynska, Agnieszka Adamczak-Buziak
Oddziat Rehabilitacji dla Dzieci i Pracownia Rentgenodiagnostyki Wojewddzkiego Zespotu Reumatologicznego w Sopocie

Wstep. Cel pracy. Analiza przydatno$ci badania ultrasonograficznego w ocenie migracji jadra kostnienia talerza biodrowego
(ultrasonograficzny Test Rissera) u dzieci z deformacjami kregostupa.

Materiat. Grupe badang stanowito 120 pacjentow w wieku od 6 do 18 lat ($redni wiek 14 lat)- 82 dziewczynki (68%) oraz 38
chtopcdw (32%), u ktorych w procesie leczenia konieczne byto wykonanie zdjecia RTG kregostupa z objeciem talerzy biodrowych
w projekcji ap badz zdjecie takie zostato juz wykonane wczesniej, jednakze w odstepie nie wiekszym niz 2 miesigce przed wyko-
nanym w trakcie hospitalizacji ultrasonograficznym Testem Rissera.

Metody. Oceny zaawansowania migracji jadra kostnienia talerza biodrowego dokonato dwdch do$wiadczonych w ultrasono-
graficznej ocenie uktadu ruchu specjalistow radiologéw, przy czym najpierw dokonywali oceny ultrasonograficznej (Test Rissera
USG), a nastepnie, nie majac wgladu do uzyskanych wynikéw, okreslali stopien Testu Rissera RTG na zdjeciu RTG talerzy biodro-
wych w projekcji ap w pozycji stojacej. Wynik podano w szesciostopniowej skali od 0 do 5 zachowujac klasyfikacje europejska Te-
stu Rissera.

Whioski. 1. Test Rissera USG jako metoda pozbawiona dziatan ubocznych jest przydatnym narzedziem do monitorowania
stopnia dojrzato$ci kostnej u dzieci i mtodziezy ze schorzeniami kregostupa. 2. Ossyfikacja talerza biodrowego stosunkowo czesto
nie przebiega zgodnie ze standardowym wzorcem Testu Rissera tj. od kolca biodrowego przedniego do tylnego. 3. Istnieje korela-
cja pomiedzy Testem Rissera USG i ztotym standardem jakim jest obecnie Test Rissera RTG. 4. W TeScie Rissera USG szybciej
niz RTG uwidacznia sig jadro kostnienia talerza biodrowego. 5. W majacym istotne znaczenie kliniczne 4 stopniu Testu Rissera,
obraz USG i RTG charakteryzuje sie znaczng zgodnoscia.

5.
Zmiana wskaznika symetrycznosci linii chodu pod wptywem ¢éwiczen z wykorzystaniem

EKSO GT u pacjentdw z mézgowym porazeniem dzieciecym
The change of gait line symmetry index under the influence of exercises using EKSO GT in patients with cerebral palsy

Anna Poswiata?, Pawet Jureczko', Agnieszka Konopelska', Krzysztof Cygon?, Joanna Roziak?, Piotr Czapla?,
Roman Bednorz?

' Politechnika Slaska, Gliwice

2 Przychodnia Rehabilitacyjna, Gliwice

Wstep. Zaburzenia chodu dzieci z MPD sg spowodowane nieprawidtowym sterowaniem ruchami, wynikajacymi z uszkodze-
nia OUN. Czestym zaburzeniem u pacjentéw z MPD jest niewtasciwy rozktad obcigzenia stdp w czasie chodu. Egzoszkielet EKSO
GT pozwala na przeprowadzenie treningu chodu, z prawidtowym przenoszeniem obcigzenia miedzy konczynami. Z kolei obcigze-
nie stop podczas chodu mozemy oceni¢ m.in. analizujac linie chodu tzw. gait line. Celem badan byta ocena symetrii linii chodu
u 0s6b z MPD przed i po 4-tygodniowej terapii z wykorzystaniem egzoszkieletu EKSO GT.

Materiat i metody. Analizowana grupa sktadata sie z 16 pacjentéw z MPD, 10 mezczyzn i 6 kobiet. Kryteriami wigczenia do ba-
dan byto: MPD, min wzrost 150 cm, mozliwos¢ przej$cia minimum kilku krokow z asystg lub samodzielnie, brak przeciwwskazan
do prowadzenia treningu z wykorzystaniem egzoszkieletu. Ocena chodu przeprowadzona zostata przy wykorzystaniu biezni Ze-
bris ze zintegrowang matryca czujnikéw. U wszystkich pacjentéw przeprowadzany byt trening chodu za pomocg egzoszkieletu
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EKSO GT, 5 razy w tygodniu, godzine dziennie, przez okres 4 tygodni. Wszyscy pacjenci poddani byli terapii neurorozwojowej wg
Bobath. W celu oceny symetrii linii chodu obliczono wskaznik symetrycznosci, przyjmujac jednocze$nie norme do 10%.

Wyniki. U 11 pacjentéw wskaznik symetrycznosci linii chodu znajdowat sie przed terapig poza norma i u 6 z nich osiagnat nor-
me po okresie terapii. Poprawe wskaznika symetrycznosci dla linii chodu w catej grupie zanotowano u 62,5% pacjentéw. Srednia
zmiana wyniosta 9,41%.

Whioski. 1.4-tygodniowa terapia Bobath wraz z terapig EKSO GT wptywa na poprawe symetrii linii chodu u pacjentéw z MPD.
2. Uzupetnienie procesu rehabilitacji terapig EKSO GT moze pozytywnie wptywaé na poprawe obcigzenia stop pacjentéw z MPD.

6.
Analiza tuku podtuznego stopy wsrod dzieci w pomiarze statycznym i dynamicznym
Analysis of static and dynamic measurement of the longitudinal arch of the foot in children

T. Jurkiewicz, A. Mierzwinska, |. Awerczuk, D. Mejnartowicz, D. Straszewski, R. Smigielski
Carolina Medical Center, Warszawa

Wstep. Celem badan byta analiza tuku podtuznego stopy wérdd dzieci w wieku szkolnym poprzez wyznaczenie kata Clar-
ke’a podczas swobodnego stania oraz chodu. Réznica warto$ci katow w badaniu statycznym i dynamicznym byta uzyta do oceny
wydolno$ci migsni i wiezadet stopy.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 1042 dzieci z warszawskich szkdt podstawowych, dzieki czemu 2084 zostato pod-
danych analizie. Podczas badan zebrano podstawowe dane personalne oraz wykonano pomiar dystrybuciji obcigzen w obrebie
stopy w warunkach statycznych oraz dynamicznych. Do pomiaru uzyto $ciezki podometrycznej Footscan (RS Lab).

Wyniki. Zebrane pomiary w warunkach statycznych i dynamicznych zostaty poréwnane. Jezeli réznica pomiedzy wartoscig
kata uzyskanego w dynamice byta dodatnia w poréwnaniu do kata uzyskanego w statyce, uznalismy, ze mie$nie oraz wigzadta sg
wydolne. Takie zjawisko nazwali$my stopg hiperaktywna i zaobserwowaliSmy ja u 56,86% zbadanych stdp. Stopa hipoaktywna wy-
stapita u 39,06%. Kiedy wartosci katéw w badaniu dynamicznym i statycznym byly réwne — takg sytuacje nazwalismy stopg zba-
lansowang i wystapita ona u 4,08% zbadanych stop.

Whioski. Nie ma jednolitych standardéw badania stopy. Protokét badania powinien by¢ uzupetniony o analize stopy podczas chodu.
W zwiazku z tym wartym wydaje sie wyznaczenie kata Clarke’a w badaniach wykonanych w warunkach statycznych i dynamicznych.

7.
Charakterystyka rozwoju morfologicznego koniczyn gornych u dzieci z postacia

hemiparetycznag MPD

The characteristics of the morphological development of the upper limbs in hemiparetic children with CP

Lidia Perenc, Ewa Lenart-Domka, Jolanta Zwolinska, Mariusz Druzbicki
Instytut Fizjoterapii Uniwerstet Rzeszowski

Wstep. Z autopsji wiadomo, ze rozwdj morfologiczny koriczyn gérnych u dzieci z postacig hemiparetyczng MPD jest asyme-
tryczny.

Cel. Wykazanie, ze rozwdj morfologiczny niedowtadnej konczyny gdrnej jest istotnie zaktdcony u dzieci z postacig hemipare-
tyczng MPD.

Materiat. W badaniu wzigto udziat 31 dzieci z postacig hemiparetyczng MPD (17 dziewczat —54,8%; 14 chtopcow — 45,2%).
Srednia wieku 10 lat i 1 miesiac, niedowtad prawostronny stwierdzono u 14 dzieci, lewostronny u 17 dzieci.

Metoda. Do oceny procesu wzrastania i réznicowania proporcji koriczyny gornej niedowtadnej i unerwionej prawidtowo wyko-
rzystano: obwod ramienia, dtugo$¢ konczyny gornej [a-dalll], powierzchnie przekroju przez ramie, objetos¢ reki, wskaznik umie-
$nienia konczyny goérnej.

Wyniki. Odnotowano istotng statystycznie réznice pomiedzy konczynami niedowtadnymi w zakresie: diugo$ci konczyny gérnej [a-
-dalll] (p=0,0012), obwodu ramienia (p=0,0029), powierzchni przekroju ramienia (p=0,0037), objetosci reki (p=0,0001). Warto$¢ wskaz-
nika umie$nienia konczyny gérnej nie roznita sie po stronie niedowtadnej i unerwionej prawidtowo (p=0,8641). Roznica pomigdzy
wszystkimi parametrami charakteryzujgcymi rozw6j morfologiczny konczyny niedowtadnej i zdrowej nie zalezy od pici (p=0,26-0,88),
od strony niedowtadnej (p=0,22-0,96). Stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie pomiedzy wiekiem a powierzchnig przekroju przez
ramie (p= 0,0001), obwodem ramienia (p=0,0009), objetoscig reki (p=0,0319). Im starszy wiek, tym wieksze rdznice.

Whioski. Rozwdj morfologiczny, a w szczegolnosci proces wzrastania niedowtadnej konczyny gornej jest istotnie zaktdcony.
Réznice pomiedzy niektérymi parametrami opisujacymi wielko$¢ koriczyn gérnych nasilajg sie z wiekiem.
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8.
Ocena réwnowagi u dzieci z zaburzeniami przedsionkowymi w wieku 5-9 lat
Assessment of the balance of children at the age of 5-9 years with vestibular disorders

Jolanta Stepowska, Zofia Ryszkiewicz, Krzysztof Graff
AWF Warszawa, Wydziat Rehabilitacji

Wstep. Celem pracy byto zbadanie zalezno$ci miedzy rbwnowaga a funkcjonowaniem uktadu przedsionkowego u dzieci z za-
burzeniami sensomotorycznymi oraz u dzieci zdrowych. Dodatkowo badania sprawdzaty korelacje pomiedzy zaburzeniami przed-
sionkowymi a sprawnoscig motoryczng u dzieci w wieku 5-9 lat.

Materiat i metody. Materiat badany obejmowat grupe dzieci ze zdiagnozowanymi przez terapeute S| zaburzeniami przedsion-
kowymi oraz dzieci zdrowe, bez powyzszych zaburzen. Wykonano badanie stabilometryczne z zamknigtymi oraz otwartymi ocza-
mi na platformie AMTI. Badani wzieli rdwniez udziat w ocenie funkcjonalnej przeprowadzonej za pomocg testu FMS.

Wyniki. Duze réznice odnotowano w ocenie funkcjonalnej obu grup. Dzieci z zaburzeniami przedsionkowymi gorzej wykonaty za-
dania z testu FMS, ktére wymagaty bardziej skomplikowanych wzorcow ruchowych, prawidtowego napiecia centralnego oraz dobrej
réwnowagi.

Whioski. Praca potwierdza obnizong sprawno$¢ funkcjonalng u dzieci z zaburzeniami przedsionkowymi, czego wsptwyste-
pujacymi objawami jest obnizone napiecie miesniowe, gorsza koordynacja ruchowa i rbwnowaga dynamiczna

9,
Przydatnos¢ testu box & blocks, wybranych parametréw antropometrycznych

oraz objetosci reki do oceny efektéow rehabilitacji u dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym (MPD)

The usefulness of box & blocks test, chosen anthropometric parameters and the hand volume to evaluate the results

of rehabilitation in children with cerebral palsy (CP)

Jolanta Zwolinska, Lidia Perenc, Ewa Lenart-Domka, Mariusz Druzbicki
Instytut Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep. Cel. Ocena przydatnosci testu box & blocks oraz pomiaréw antropometrycznych konczyny gornej do monitorowania
procesu usprawniania dzieci z postacig hemiparetyczng MPD.

Materiat. W badaniu wzigto udziat 31 dzieci z postacig hemiparetyczng MPD (17 dziewczat —54,8%; 14 chtopcow — 45,2%).
Srednia wieku badanych dzieci: 10 lat i 1 miesigc. Niedowtad prawostronny stwierdzono u 14 dzieci, lewostronny u 17 dzieci.

Metoda. Do oceny postepdw usprawniania zastosowano standaryzowany test funkcjonalny box @ blocks, parametry antropo-
metryczne: obwdd ramienia, diugo$¢ konczyny gornej [a-dalll], wskaznik umig$nienia koriczyny gérnej, ponadto inne zmienne cha-
rakteryzujace morfologie niedowtadnej konczyny gornej: powierzchnie przekroju przez ramie, objeto$é reki. Oceny dokonywano
w dniu rozpoczecia i zakonczenia standardowego trzytygodniowego programu rehabilitaci.

Wyniki. Po zastosowanej terapii uzyskano istotng statystycznie poprawe funkcji reki oceniang testm box & blocks (16,72 vs. 22
klocki, p=0,0108). Nie uzyskano istotnych statystycznie zmian parametréw antropometrycznych (obwod ramienia (p=0,09), dtu-
gos¢ koniczyny gdrnej [a-dalll], wskaznik umiesnienia konczyny gémej (p=0,47) oraz na innych zmiennych charakteryzujacych nie-
dowtadna konczyne gérna: powierzchnie przekroju przez ramie (p=0,11), objetos¢ reki (p=0,44).

Whioski. 1. Funkcjonalny test box & blocks jest przydatnym narzedziem do oceny stanu funkcjonalnego i monitorowania pro-
cesu usprawniania dzieci z postacig hemiparetyczng MPD. 2. Nie potwierdzono przydatno$ci parametry charakteryzujace budowe
morfologiczng niedowtadnej konczyny gérnej do monitorowania procesu usprawniania dzieci z postacig hemiparetyczng MPD.

10.
Koordynacja wzrokowo — ruchowa a zasoby emocjonalne wsréd mtodziezy niestyszacej
Coordination of visual — motor and emotional resources among a deaf youth

Kamila Julia Regin, Wioletta Gadecka, Ireneusz M. Kowalski
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie Wydziat Nauk Medycznych, Katedra Rehabilitacji

Wstep. Brak wczesnej stymulacji zmystu stuchu doprowadza do sztucznych zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym. Na-
stepuje zmiana aktywacji poszczegdlnych obszaréw mdzgu przy odbiorze informaciji sensorycznej pochodzacej z réznych zrddet.
Zubozenie sensoryczne powoduije reorganizacje funkcjonalng w uktadzie stuchu.
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Cel. Okreslenie spektrum funkcjonowania psychofizycznego wérod populacji adolescentdw zdrowych oraz z zaburzeniami stu-
chu, gtéwnie z niedostuchem o etiologii nerwowo — czuciowe;j.

Materiat i metody. Badaniu poddano uczniow gimnazjum po 60 oséb z kazdej grupy — badanej i kontrolnej. Wykorzystano
kwestionariusze weryfikujace nastroj, inteligencje emocjonalna, prezno$¢ psychiczna, a takze posturograf dwuptytowy.

Wyniki. Wyniki analiz statystycznych wskazujg miedzy innymi na: im wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej tym wyzszy po-
ziom preznosci psychicznej w obu grupach badanych F (1, 58)=32,185; p<0,001. Zdolno$¢ do rozpoznawania emocii jest media-
torem migdzy prezno$cia a emocjq rado$ci wsrdd mtodziezy z zaburzeniami stuchu, a analiza relacji zmiennej (preznosci) i mediatora
(zdoInos¢ do rozpoznawania emociji) ze zmienng zalezng (rado$¢) wykazata, ze zdolno$¢ do rozpoznawania emocii jest jedynym
predyktorem (beta = 0,369; p < 0,01). Dodatkowo zobrazowano jaka wystepuje réznica procentowa w obcigzeniu konczyn dol-
nych. Grupa badana przy emocji negatywnej wykazuje wyzsze procentowe obcigzenie konczyny lewej, grupa kontrolna bardziej
obcigza koficzyne prawa.

Whioski. Mtodziez z zburzeniami stuchu ma nizszy poziom inteligencji emocjonalnej w stosunku do adolescentow zdrowych. Wy-
niki wskazujg na potrzebe wczesnej zintegrowanej interwencji psychologicznej oraz rehabilitacyjnej wobec dzieci niestyszacych.

11,
Wysklepienie podtuzne stop a ustawienie kosci pietowej u 10-12-latkow
Longitudinal foot arching and calcaneus setting in 10-12-year-olds

Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Katarzyna Wodka, Eliza Smota, Edyta Mikofajczyk
Zakiad Pielegniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia, Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Tarnéw

Wstep. Cel pracy. Ocena zalezno$ci pomiedzy jakoscig wysklepienia podtuznego stop a ustawieniem ko$ci pietowej u dzieci
w wieku szkolnym.

Materiat i metody. Obserwacji poddano 362 uczniéw klas IV-VI, w tym 183 dziewczeta (50,5%) w wieku 10,96+0,78 lat oraz 179
chtopcéw (49,5%) w wieku 10,89+0,78. Oszacowano wysoko$¢ i mase ciata badanych. Na podstawie wartosci wskaznika BMI
okre$lono status masy ciata. Wysklepienie podtuzne stop oceniono na platformie P-walk postugujac sie wskaznikiem wysklepienia
Arch Index. Ustawienie koSci pietowej badano goniometrem, mierzac kat zawarty pomiedzy przediuzeniem osi diugiej podudzia
i osig piety. Kat powyzej 5° wskazywat na koslawe ustawienie stepu.

Wyniki. Chtopcy i dziewczeta réznili sie istotnie jedynie pod wzgledem ustawienia tytostopia lewego, ktdre byto bardziej kosla-
we u chtopcow. Wysklepienie stopy lewej byto nadmierne u 33,7% ogotu badanych, prawidtowe u 44,4% i obnizone u 21,9%. Wy-
sklepienie stopy prawej byto nadmierne u 29,8% badanych, prawidtowe u 47,2% i obnizone u 23%. Ko$lawe ustawienie koSci
pietowej lewej i prawej zdiagnozowano u 57,4% badanych. W$rod ucznidw z koslawoscig stopy lewej, 34,8% miato nadmierne wy-
sklepienie podtuzne, 45,9% wysklepienie prawidtowe, a 19,3% wysklepienie obnizone. W grupie badanych z ko$lawym ustawie-
niem prawej stopy 31,4% miato nadmierne wysklepienie podtuzne, 45,4% wysklepienie prawidtowe, a 23,2% wysklepienie obnizone.
Nie zanotowano istotnej zaleznosci pomiedzy wysklepieniem podtuznym a ustawieniem kosci pietowej. Stwierdzono zalezno$¢ po-
miedzy nadmierng masa ciata a ptaskostopiem podtuznym. Nie obserwowano zaleznosci pomiedzy BMI a ustawieniem tytostopia.

Whioski. Ko$lawe ustawienie tytostopia wystepuje u znacznego odsetka dzieci w wieku szkolnym. Dotyczy zaréwno dziew-
czat i chtopcow ze stopg ptaska, prawidtowo wysklepiona, jak i wydragzong. Postepowanie terapeutyczne skierowane na korekcje
koslawosci stop powinno by¢ zroznicowane w zalezno$ci od jakosci wysklepienia podtuznego.

12.
Stopien mineralizacji kosci dzieci ze skolioza idiopatyczna. Czy wystepuje u nich
obnizona gestos¢ mineralna kosci?

Degree of mineralisation of bones in children with idiopathic scoliosis. Do these children show a reduced bone mineral density?

Agata Deja, Danuta Nowacka-Pikuta
Oddziat Rehabilitacji dla Dzieci Wojewddzkiego Zespotu Reumatologicznego w Sopocie

Wstep. Skolioza idiopatyczna jest trojptaszczyznowg deformacja kregostupa o nieznanej etiologii. Stanowi ona u dzieci powa-
zny problem kliniczny z uwagi na mozliwo$¢ jej progresiji, zwigzanej z tym deformacii tutowia oraz mozliwych zaburzen oddycha-
nia. Nie jest do konca jasny zwigzek miedzy mineralizacjg ko$ci a ryzykiem rozwoju skoliozy u dzieci. Potwierdzenie takiej korelacji
mogtoby przyczyni¢ sie do zmiany dotychczasowego leczenia, w tym wczesnej rehabilitacji dzieci z obnizong gestoscig mineralng
kosci. Celem pracy byta ocena gestos$ci mineralnej kosci u dzieci ze skoliozg idiopatyczng zgodnie z wytycznymi Migdzynarodo-
wego Towarzystwa Densytometrii Klinicznej (ISCD).
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Materiat i metody. Kat skoliozy u 57 dzieci wyznaczano na zdjeciu rtg kregostupa metodg Cobba. Kat rotacji tutowia wg Bun-
nella oceniano w te$cie Adamsa za pomoca skoliometru. Badania densytometryczne kregostupa L1-L4 wykonano za pomocg den-
sytometru opartego o metode absorpcjometrii promieniowania rentgenowskiego o podwaojnej energii (DEXA).

Wyniki. Sposréd 57 pacjentow ze skolioza, Z-score réwny lub ponizej -2,0 SD wystepowat u 5 badanych dzieci (9%). Nie za-
obserwowano statystycznie istotnej korelacji miedzy gesto$cigq mineralng kosci a skrzywieniem kregostupa jak réwniez miedzy war-
toscig Z-score a skrzywieniem kregostupa.

Whioski. Nasze badania wskazuja, ze u dzieci ze skoliozg nie obserwuje sie obnizonej gestosci mineralnej kosci. Badanie
densytometryczne u dzieci ze skoliozg jest trudne do interpretacji, poniewaz obok czynnikéw zwigzanych z ciggtym procesem ro-
$niecia szkieletu i duzymi roznicami miedzyosobniczymi w rozmiarze ko$ci u dzieci w tym samym wieku, na wynik wptywajg tez
czynniki zwigzane ze skolioza, tj. rotacja kregu w miejscu pomiaru oraz deficyt wzrostu zwigzany ze skrzywieniem kregostupa.

13,
Zaleznosci miedzy wynikami testow Integracji Sensorycznej a wiekiem dziecka

w odniesieniu do dojrzatosci szkolnej
Relationships between test results Sensory Integration and the age of the child in relation to the school maturity

Anna Maria Choinska', Joanna Krygowska', Ewa Gieysztor?, Agata Trafalska?, Ludwika Sadowska®.

' Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii, Zaktad Fizjoterapii.

2 Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii, Zaktad Rehabilitacji
w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu.

3 Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii, Samodzielna
Pracownia Rehabilitacji Rozwojowe;.

Wstep. Cel. Okre$lenie gotowosci szkolnej szesciolatkéw w poréwnaniu do dzieci starszych na podstawie wynikéw Potudnio-
wo Kalifornijskich Testéw Integracji Sensorycznej (SCSIT).

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 93 dzieci ze SP Nr 2 we Wroctawiu. Dzieci przebadano Testem-SCSIT. Analize
statystyczng wykonano pakietem Statistica 10, poziom istotnosci przyjeto p< (0,05).

Wyniki. W tescie Kinestezja KIN, zaobserwowano statystycznie istotne roznice na niekorzy$¢ szesciolatkow miedzy siedmio-
latkami oraz dziewieciolatkami. W te$cie Identyfikacja palcow IP sze$ciolatki wykonywaly zadania istotnie statystycznie gorzej
od dziewieciolatkow. Test Lokalizacja Bodzca Dotykowego reka prawa i lewa LBD PiL, sze$ciolatki wykonywaty go najstabiej w od-
niesieniu do siedmio, o$mio i dziewieciolatkow a réznice byly ist. stat. W tescie Imitacja Pozycji IPO zaobserwowano réznice mie-
dzy wynikami szescio- i dziewieciolatkdw, oraz siedmio- i dziewieciolatkow (p=0,000). Wérod dzieci w przedziale 6-9 lat odnotowano
bardzo duzy odsetek nieprawidtowych odpowiedzi w te$cie Rdwnowaga w pozycji stojacej-oczy otwarte RPSOO wynoszacy po-
nad 90%. Dzieci z takim deficytem moga by¢ niezgrabne ruchowo oraz niechetnie podejmowac sie zabaw ruchowych.

Whioski. 1. W badanych grupach najwigksza trudno$¢ sprawity testy oceniajace zmyst réwnowagi, umiejetno$¢ réznicowania
stron ciata oraz percepcje dotykowa. Wartosci badanych umiejetno$ci wzrastajg z wiekiem. Najnizszy poziom odnotowano wéréd
szesciolatkéw co moze $wiadczy¢ o ich braku gotowosci szkolnej. 2. Testy Potudniowo Kalifornijskie Integracji Sensorycznej (SCSIT)
w sposob precyzyjny okreslajg deficyty w rozwoju sensomotorycznym dziecka i moga by¢ narzedziem do okreslenia dojrzato$ci
szkolnej dziecka w warunkach polskich.

14,
Zmienno$¢ dobowa wysokosci ciata u dzieci i mtodziezy ze skoliozg idiopatyczna
Diurnal variation of body height in children and adolescents with idiopathic scoliosis

Dariusz Czaprowski'?, Justyna Leszczewska', Jakub Was', Anna Dembinska?®, Paulina Pawtowska', Marcin Tyrakowski¢,
Tomasz Kotwicki®

" Wydziat Fizjoterapii, Olsztynska Szkota Wyzsza im. Jozefa Rusieckiego, Olsztyn

2 \Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

3 Wojewoddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce

4 Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

% Klinika Chordb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Wstep. Ocena tempa przyrostu wysokosci ciata (W) jest jednym z gtéwnych czynnikdw zwigzanych z oceng ryzyka progres;ji
skoliozy idiopatycznej (S). Dlatego pomiar W jest standardowym elementem badania klinicznego pacjentéw z S.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena zmiennosci dobowej W u dzieci i mtodziezy z S.
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Materiat i metody. Badaniem objeto 98 oséb z S: 82 dziewczat, 16 chtopcdw, wiek 9-18 lat (14.4+1.8), Cobb 10-52° (21.2°+9.9),
22 osoby ze skoliozg piersiowa prawostronng — T, 35 piersiowo-ledzwiowg lewostronng — TL, 20 ledzwiowg lewostronng - L, 21
dwutukowa skolioza piersiowo-ledzwiowa — DTL. Zaden z pacjentéw nie byt leczony gorsetem w ciagu ostatnich 6 miesiecy. Po-
miar W zostat wykonany 4 razy w ciggu dnia (7: 00-8: 00 (P1), 11: 00-12: 00 (P2), 15: 00-16: 00 (P3), 19: 00-20: 00 (P4)) w wy-
standaryzowanej pozycji stojacej (ST) i siedzacej (SI). Pomiary zostaly wykonane za pomoca wzrostomierza lekarskiego
z doktadnoscig do 0,5 cm.

Wyniki. W catej grupie badanych stwierdzono istotne zmniejszanie si¢ W w ciggu dnia (164,7 £10,7 cm (P1) vs 164,210,7 cm
(P2) vs 164,1£10.6 cm (P3) vs 164,0£10,7 cm (P4), p<0,001 oraz 85,945,6 cm (P1) vs 85,5+5,7 ¢cm (P2) vs 85,3+5,6 cm (P3)
vs 85,2+5,5 cm (P1), p<0,001, odpowiednio dla ST i SI. Dzienna réznica W wyniosta od +3,0 cm do -4,0 cm oraz od +2,5 cm do
-1,5 cm, odpowiednio dla ST i SI. Ten sam kierunek zmian W stwierdzono dla T, TL, DTL (ST SI, p<0.001) oraz L (ST, p<0.001).
Jedynie u pacjentdw z L nie stwierdzono istotnych réznic dla pomiaréw wykonanych w Sl (86,4+6,3 cm vs 86,1+6,4 cm vs 85,9
16,4 cm vs 86,1+6,4 cm, p=0,09).

Whioski. Podczas pomiaréw wysokosci ciata u dzieci i mtodziezy z S nalezy bra¢ pod uwage jej zmienno$¢ dobowa. Nalezy
rejestrowac godzing pomiaru W oraz bra¢ jg pod uwage podczas interpretacji wynikdw.

15.
Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia wzrokowa
Children and adolescents with visual impairment

Magdalena Wrzesinska', Beata Urzedowicz?, Stawomir Motylewski®, Lucjan Pawlicki?
Zaktad Rehabilitacji Psychospotecznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Klinika Chordb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi
Zaktad Metodyki Nauczania Ruchu, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnos$cig wzrokowg sg zagrozeni nadwaga i otytoscig podobnie jak ich rowiesnicy bez
zaburzen chronicznych. Jedng z przyczyn nadmiernej masy ciata w tej grupie moze by¢ ograniczony dostep do aktywnosci fizycz-
nej, co jest spowodowane m.in. trudno$ciami ekonomicznymi w dostepie do wysokospecijalistycznego sprzetu, czy nadopiekun-
czoscig rodzicow, ktorzy w obawie o stan zdrowia podopiecznych nie angazujg tych oséb w rozne formy ruchu.

Celem pracy byta ocena rozpowszechnienia nadwagi i otytosci, w tym otytosci brzusznej w grupie dzieci i mtodziezy z niepet-
nosprawnoscig wzrokowa z placowek specjalnych.

Materiat i metody. W badaniach uczestniczyto 140 dzieci i mtodziezy w wieku 7-18.9 lat (14.19+3.52) z rozpoznaniem niepet-
nosprawnosci wzrokowej, ktorzy uczeszczali do szkét specjalnych. Wiekszo$¢ oséb byta stabo widzaca (86.5%), pozostate osoby
byly niewidome. Wykonano pomiary antropometryczne: masa ciata, wysoko$¢ ciata, pomiar obwodu ciata. Oceny BMI dokonano
w oparciu o kryteria WHO, natomiast wystepowanie otytosci brzusznej oceniono w oparciu o wskaznik WHtR.

Wyniki. Ponad 36% osdb stabo widzacych oraz 31.8% niewidomych miato nadwage lub otyto$¢. Co czwarty uczen miat oty-
to$¢ brzuszna, a ponad 87% o0séb z nadmierng masa ciata miata takze WHtR=0.5. Co piaty uczen brat udziat w zajeciach wycho-
wania fizycznego, a ponad 13% nie uczestniczyta w tych lekcjach. Potowa uczniow, ktora nie uczestniczyta w zajeciach wychowania
fizycznego miata nadwage lub otytos¢ i stwierdzono w tej grupie najwyzsze zagrozenie nadmierng masa ciata (ch2=9.54; p<0.01).

Whioski. Badane osoby, ktére byly zwolnione z uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego sg szczegdlnie zagrozo-
ne nadwaga lub otyto$cia.

16.
Wplyw poziomu odzywienia na wystepowanie wad kolan w wieku przedszkolnym

i wezesnoszkolnym
The influenceof nutritionlevel on occurence of lenee defects among children in kindergartenand early schoolage

Wiestaw Wojtanowski
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie

Wstep. W okresie dziecinstwa w organizmach mtodych ludzi nastepuje wiele bardzo szybkich zmian, ktore wptywajg na prawidto-
wy rozwdj. Niestety w obecnych czasach czesto mamy do czynienia z patologiami. Jedng z nich moze by¢ zaburzone odzywianie.

Wady powstajace w obrebie koficzyn dolnych majq znaczny wptyw na statyke ciata, postawe oraz lokomocje.

Celem badan byto okreslenie czestosci i jakosci wystepowania wad kolan oraz wptyw poziomu odzywienia na ustawienie ko-
lan u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

Materiat i metody. Badania objety dzieci 4,5,6,7-letnie z przedszkola numer 33 w Tarnowie oraz ze Szkoty podstawowej nr 18
w Tarnowie. Lacznie zbadano 100 dzieci.
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Wyniki. Wyniki badan pozwolity na stwierdzenie, czy wskaznik stopnia odzywienia przektada sie na czestotliwo$¢ oraz poziom wad
kolan.

Whioski. 1. Poziom cech somatycznych w grupie badanych dzieci nie odbiega od normy. 2. Wérdd badanych dzieci odnoto-
wano 26 przypadkéw nieprawidtowosci w tym: 11 ko$lawosci nasilonej, 5 szpotawosci oraz 27 fizjologicznych koslawosci. 3. W po-
szczegolnych grupach wiekowych odnotowano 10 przypadkéw nadwagi oraz 8 przypadkow otytosci. 4. Istotne zaleznosci [korelacja
dodatnia] wystepujg pomiedzy warto$cig wskaznika BMI a ustawieniem kolan.

17.
Selected physical and psychological factors and stressful locomotor situations

in adolescent with visual impairments

Mariusz Janusz
Akademia Wychowania Fizycznego im. B. Czecha w Krakowie, Department of Kinesitherapy University of Physical Education
in Cracow

Backgrounds. The aim of this study was to examine the reliability of the stress severity scale and frequency of stressful situ-
ations in the daily physical activity of the blind and partially sighted people aged 15-18. The examination of physical and psycholo-
gical factors was performed.

Methods. A group of blind (NW N=36, female 14, men 22) and a group of partially sighted students (SW N=102, female 53,
men 49) were randomly selected. The stress severity scale was developed (LMS) and frequency of stressful situations (LMC) was
established. The severity and frequency of stress and stressful loco-motor situations in study groups were examined, including per-
sonality traits, anxiety and somatic properties. GLM Manowa was used.

Results. The reliability of the total scale (LMS) is an alpha=0.8601, and the incidence of stressful situations (LMC) is an al-
pha=0.847. Statistically significant differences between blind people and partially sighted occur in LMS scale (p = 0.016). There is
a statistically significant relationship between the balance of the body and the intensity of the stress corr =-0.436 * in the blind gro-
up (NW). More correlations occur between the factors highlighted in the severity of the stress scales (LMS) and the characteristics
of personality and the level of anxiety.

Conclusions. The results allow us to accept the hypothesis of increased severity of stress in loco-motor situations in blind people.

18.
Gorsety indywidualnie projektowane, z wykorzystaniem systemu 3D z oSwietleniem

Swiatlem strukturalnym, w leczeniu skolioz
Corsets individually designed using 3D system with structured light illumination for the treatment of scoliosis

Katarzyna Walesiak'?4, Karolina Krawczak'?4,, Agnieszka Zukowska'2¢, Jerzy Narloch'24, Krzysztof Mularczyk'24,
Jakub Michonski'24, Robert Sitnik'2¢4, Wojciech Sieteski'2¢, Konrad Zmuda’?¢, Wojciech Budacz'?4,

Wojciech Glinkowski'2*

1 Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa

% Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

4 Centrum Doskonatosci , TeleOrto”, Warszawski Uniwersytet Medyczny

5 Instytut Mikromechaniki i Fotoniki, Politechnika Warszawska

6 VIGO-Ortho Polska, Warszawa

Wstep. Skolioza jest tréjwymiarowa deformacig kregostupa wystepujacq u dzieci, mtodziezy i dorostych. Evidence Based Me-
dicine potwierdza skuteczno$¢ leczenia gorsetowego. Standard w ortotyce stanowi reczne wykonanie i dopasowanie gorsetu oraz
indywidualne przymiarki. Celem badania byta ocena skutecznosci leczenia pacjentow ze skoliozg przy uzyciu gorsetéw projekto-
wanych indywidualne.

Materiat i metody. Badaniem objeto 34 pacjentéw ze skolioza idiopatyczna. Srednia wieku wynosita 13, 3 lat. Srednia wartos¢
kata skrzywienia wyniosta 30. Pacjenci byli leczeni za pomoca gorsetéw indywidualnie projektowanych z wykorzystaniem systemu
trojwymiarowej diagnostyki wad postawy (3D). System 3D wykorzystuje technike pomiaru z o$wietleniem strukturalnym i pomiary
wskaznikow asymetrii i wielko$ci krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej, czotowej oraz kata nachylenia tutowia. Pomiar 3D
powierzchni ciata pacjentéw prowadzano przed rozpoczeciem leczenia gorsetowego, w jego tracie i pot rok po zatozeniu gorsetu.

Wyniki. Monitorowanie postepdw leczenia z wykorzystaniem badan obrazowych (3D i rtg) potwierdzito przydatno$é bada-
nia 3D. Potwierdzono radiologicznie skuteczno$¢ korekcyjng zastosowanych gorsetéw. U pacjentow, ktorzy wytrzymali rezim le-
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czenia gorsetowego 18 lub wigcej godzin dziennie stwierdzono brak progresiji skrzywienia. Istotng poprawe odnotowano w zakre-
sie powierzchniowych wskaznikéw wyznaczanych w badaniu 3D.

Whioski. Skan powierzchni ciata (3D) pozwala na bezposrednie zaprojektowanie zaopatrzenia ortopedycznego indywidulne-
go gorsetem typu Cheneau. Badanie 3D jako diagnostyczna metoda pomiarowa moze by¢ stosowana znacznie cze$ciej u pacjen-
téw, co pozwala na zmniejszenie liczby wykonywanych badan radiologicznych. Podziekowanie: Badania przeprowadzono w ramach
projektu NCBIR NR13-0109-10/2011.

19.
Kinesiotaping, jako wspoamganie terapii u pacjentki z ptasko-koslawymi stopami
Kinesiotaping, as supporting therapy at the patient with flat-lopsided feet

Urszula Gérecka-Fligiel
Spoteczna Akademia Nauk w Lodzi

Wstep. Stopa ludzka jest bardzo waznym narzedziem podporowo-no$nym cztowieka. W prawidtowo uksztattowanej o$ piety
jest przedtuzeniem osi podudzia. Fizjologiczne odchylenie wynosi okoto 5°. Zmiany w uktadzie wiezadtowo-miesniowo-kostnym
przyczyniajq sie do sptaszczenia tuku dynamicznego w miejscach najwiekszego obcigzenia. Niezmiernie istotng role w stabilizacji
stopy podczas obcigzenia i chodu odgrywajg stabilizatory czynne stopy.

Metoda Kinesio Taping opiera sie na zastosowaniu tasmy na kazdym z etapéw leczenia w celu poprawienia funkcjonowania
wielu réznych tkanek i systemow fizjologicznych. Jest to metoda, ktdra mozna stosowaé przez diuzszy okres, co umozliwia czer-
panie korzysci pomiedzy wizytami w gabinecie.

Materiat i metody. Pacjentka, lat 15, uczeszczajgca do prywatnego gabinetu w Pabianicach, ze stopami ptasko-ko$lawymi
oraz przykurczem $ciegna Achillesa. Pacjentka prowadzona byta metoda PNF oraz metoda Kinesio Taping®. W celu sprawdzenia
postepow terapii oraz zasadnosci stosowania tasm Kinesio Tex Gold stosowany byt prosty test polegajacy na mierzeniu czasu pa-
cjentce, ktérej zadaniem byto przyjecie prawidtowe]j postawy z trojpunktowym obcigzeniem stdp. Pomiary dokonywane byty dwu-
krotnie, przed rozpoczeciem ¢wiczen i po ich zakonczeniu z naklejonymi taSmami. Aplikacje ulegaty zmianom w zalezno$ci
od uzyskanych wynikéw i etapdw terapii.

Wyniki. Pierwsze pomiary czasu wynosity niespetna 5 sekund, co uwarunkowane byto btedng postawg ciata i ptasko-ko$la-
wym ustawieniem stop. Po roku terapii mierzony czas wynosit ponad 3 minuty, przy zachowaniu prawidtowego obcigzenia stop,
zmniejszeniu kata koslawosci piety i odwiedzeniowemu ustawieniu przodostopia.

Whioski. Tasmy Kinesio Tex Gold pozwolity na utrzymanie efektu terapii i korygowaty ustawienie stop pomiedzy terapiami.
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1.
Historia rehabilitacji w stwardnieniu rozsianym
History in rehabilitation in multiple sclerosis

Andrzej Kwolek
Katedra Rehabilitacji, Wydziat Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego

Rehabilitacja 0s6b ze stwardnieniem rozsianym ma krétkg historie. Na podstawie wtasnych doswiadczen i posiadanych da-
nych przedstawiono jej historie w Polsce. Bierne podejscie do rehabilitacji neurologicznej spowodowane nieprawdziwymi koncep-
cjami dotyczacymi braku plastycznosci mozgu, a zwtaszcza przekonanie, ze aktywno$¢ fizyczna jest przeciwwskazana dla oséb
ze stwardnieniem rozsianym skutkowato catkowitym zaniechaniem rehabilitacji w tej licznej grupie chorych.

W poczatku lat siedemdziesigtych Magierowski i Cendrowski prowadzili i zalecali u 0s6b ze stwardnieniem rozsianym ¢wicze-
nia oddechowe, rozciggajace, oporowe i wytrzymato$ciowe, a takze ¢wiczenia koordynacyjne, réwnowazne, lokomocyjne i mani-
pulacyjne. W 1986 roku powstat w Rzeszowie Klub SM, a w 1987 roku odbyt sie w Solinie pierwszy turnus rehabilitacyjny dla oséb
ze stwardnieniem rozsianym.

W roku 1987 w Rzeszowie zostata zorganizowana Pierwsza Ogélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: ,Rehabilitacja
w stwardnieniu rozsianym”. Zaproszony na konferencje profesor Wiktor Dega napisat do organizatoréw: ,Szczerze dziekuje za za-
proszenie na konferencje ,Rehabilitacja w stwardnieniu rozsianym”. Nie musze Was zapewniac, jak bardzo chetnie wzigtbym w niej
udziat zaréwno ze wzgledu na osoby organizatoréw, jak i ze wzgledu na tematyke, ktéra doczekata sie nareszcie szcze$liwie swo-
jej kolejki. Gratuluje pomystu i jego realizacji”. Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego zostato zarejestrowane w grud-
niu 1990 roku i byt to wazny moment w propagowaniu i realizowaniu rehabilitacji osob ze stwardnieniem rozsianym

W roku 2004 na V Miedzynarodowym Kongresie PTReh przyjeto ,Zasady rehabilitacji w stwardnieniu rozsianym” jako wytycz-
ne postepowania zalecane przez Towarzystwo.

2.
Rozwdj rehabilitacji chorych na gruzlice ptuc
Development of rehabilitation of patients suffering from tuberculosis

Mariusz Migata, Beata Skolik
Instytut Fizjoterapii, Katedra Podstaw Fizjoterapii, Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskie;

Celem pracy jest przyblizenie rozwoju w Polsce rehabilitacji chorych na gruzlice ptuc, ktéra rozpoczeta sie wraz z rozwojem
badan klinicznych i epidemiologicznych, wskazujacych na zwiekszajaca sie populacje 0séb ,niepetnosprawnych” z powodu tej cho-
roby. Pionierem wprowadzenia éwiczen fizycznych do leczenia gruzlicy byt Herman Brehmer (1826-1889), ktéry w 1859 r. urucho-
mit w miejscowosci Gorbersdorf koto Watbrzycha (od 1945 r. Sokotowsko) zaktad kuracji klimatyczno-dietetycznej dla chorych
na gruzlice ptuc. Wazna role w rozwoju rehabilitacji tych chorych odegrat Alfred Sokotowski (1849-1924), ktéry przyczynit sie do zmo-
dyfikowania metody Brehmera. W Polsce powojennej niekwestionowanym autorytetem wskazujacym na skuteczno$é ¢wiczen ru-
chowych u ozdrowiencéw byt Aleksander Nauman (1903-1989), ktorego uwaza sie za tworce polskiej rehabilitacji w gruzlicy ptuc.
Jako pierwszy zerwat z obowigzujacym dotychczas dtugim leczeniem spoczynkowym, wprowadzajac kinezyterapie oddechowa.
W swojej pracy lekarskiej duza uwage przywigzywat do ogolnego usprawnienia chorych, stosowania terapii zajeciowej, ktéra mia-
ta przyczyniac sie do trwatosci stabilizacji w chorobie. Po Il wojnie $wiatowej pod pojeciem ,rehabilitacji w gruzlicy” rozumiano od-
zyskanie stanu zdrowia, ktory pozwalatby na wykonywanie pracy bez szkody dla ozdrowienca, odzyskanie rownowagi duchowej
i wiary we wiasne sity, ze wysitek i praca moga by¢ przez niego podjete, umozliwienie choremu wiasciwego zarobkowania z uwzgled-
nieniem zdolnosci i ograniczen chorego do pracy, wreszcie zapewnienie godziwego bytu choremu i jego rodzinie, pomimo wyste-
powania ograniczen chorego do pracy. Niemal od poczatku tego rozwoju, w grupie 0sob realizujgcych rehabilitacje chorych
na gruzlice znaleZli sie polscy fizjoterapeuci.
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3,
Préby powotania towarzystwa walki z kalectwem i opieki nad kalekami w Polsce

podejmowane do 1960 r.
Attempts of founding the Association for Fighting Disability and Care for Invalids taken in Poland before 1960

Stawomir Jandzis', Stanistaw Zaborniak?
" Wydziat Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego
2 Wydziat Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego

Autorzy na podstawie analizy materiatdw archiwalnych oraz artykutow zamieszczonych w czasopismach medycznych przed-
stawili dziatalno$¢ poszczegdlnych oséb i organizacji na rzecz powotania ogélnopolskiego stowarzyszenia majacego na celu zwal-
czanie kalectwa.

W okresie miedzywojennym najwieksza rola w promowaniu idei walki z kalectwem przypada Srodowisku ortopedow. Twérca
polskiej ortopedii prof. I. Wierzejewski w roku 1928 zostat wybrany do Senatu, aby wprowadzi¢ ,Ustawe o opiece nad kalekami
i ulomnymi”. Na IV Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego we Lwowie w 1933 r. jedna z sesji programowych po$wieco-
na byta opiece nad kalekami. Uchwaty Zjazdu kierowane do wtadz RP postulowaty otwarcie zakladdw leczniczo-wychowawczych
dla mtodocianych kalek, prowadzenie statystyki oséb kalekich oraz utworzenie stowarzyszenia wspdipracujgcego z Miedzynaro-
dowym Towarzystwem Opieki nad Dzieckiem Kalekim. W roku 1937 w Ministerstwie Opieki Spotecznej powstat nawet projekt sta-
tutu Towarzystwa Walki z Kalectwem i Opieki nad Kalekami.

Na pierwszej po Il wojnie $wiatowej konferencji cztonkdw Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego, kto-
ra odbyta sie w Warszawie w 1946 r. prof. W. Dega przedstawit projekt organizacji lecznictwa ortopedycznego i opieki nad kaleka-
mi. Zaktadat on m.in. powotanie ogdinopolskiego towarzystwa do zwalczania kalectwa i opieki nad kalekami. W 1956 roku powstat
Komitet do Spraw Wspdtpracy z Miedzynarodowym Towarzystwem Rehabilitacji Inwaliddw, ktéry przeksztatcit sie w 1957 r. w Pol-
ski Komitet Rehabilitacji Inwalidéw. Cztonkowie Komitetu (W. Dega, A. Gruca, A. Hulek, S. Rudnicki, M. Weiss, H. Dworakowska
i inni) dazyli do utworzenia organizacji spoteczno-naukowej prowadzacej rézne formy walki z kalectwem. W dniu 9 marca 1960 r.
zorganizowali zebranie powotujace do zycia jeng z najwiekszych organizacji pozarzadowych w PRL, Polskie Towarzystwo Walki
z Kalectwem. Powstanie Towarzystwa uwienczyto wieloletnie starania 0séb i organizacji dziatajacych na rzecz dobra osoby niepet-
nosprawnej w Polsce.

4,
Znaczenie kongresé6w TWK w rozwoju rehabilitacji w Polsce
Significance of polish Society Aganst Disability congresses in rehabilitation development in Poland

Henryk Waszkowski
Sekretarz Spotecznej Rady Naukowej TWK

Rok 2016 to rok jubileuszy: 60. rocznica powstania Polskiego Komitetu do spraw Rehabilitacji Inwalidéw, 120. rocznica uro-
dzin prof. Wiktora Degi i 100. rocznica urodzin prof. Aleksandra Hulka, wielkich pionierow i tworcow polskiej rehabilitacji. Gtéwnie
dzieki nim Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem organizowato konferencje i sympozja naukowe krajowe i miedzynarodowe.
Uczestniczyto w miedzynarodowych kongresach, specjalistycznych sympozjach i konferencjach naukowych, ktére byty prezenta-
cja postepdéw w rehabilitacji w poszczegdlnych krajach. Kongresy odbyly sie w Hadze (1954), Londynie (1957), Nowym Jorku
(1960), Kopenhadze (1963), Dublinie (1969), Sydney (1972), Tel Avivie (1976), Winnipeg (1980), Lizbonie (1984). W konferen-
cjach tych brali udziat prezesi TWK: prof. A. Hulek, prof. W. Dega, prof. M. Weiss i dr P. Janaszek oraz prof. J. Doroszewska, prof.
K. Milanowska, prof. A. Nauman. W 1970 r. W. Dega przedstawit na posiedzeniu Biura Europejskiego Swiatowej Organizacji Zdro-
wia polskg koncepcje kompleksowej rehabilitacji, ktérej fundamentalne zasady to: powszechno$¢, kompleksowos$¢, wezesno$é
i ciggtos¢, w kierunku modelowego zblizenia do pacjenta.

Szczegolnie wielkie znaczenie w rozwoju rehabilitacji w Polsce miaty dwa Kongresy Miedzynarodowe TWK. Pierwszy okre$la-
ny w dokumentach jako | Krajowy Zjazd Rehabilitacji odbyt sie w Warszawie w dniach 10-12 maja 1971 roku. Zjazd odbyt sie w Pa-
tacu Kultury i Nauki. Wzieto w nim udziat ponad 400 wybitnych naukowcow i praktykéw w rehabilitacji leczniczej, zawodowe;j
i spotecznej z kraju i zagranicy. Tematyka kongresu dotyczyta rehabilitacji leczniczej, zawodowej, probleméw z przygotowaniem
do pracy spotecznej i szeroko pojetej profilaktyki niepetnosprawnoséci. Wielkim wydarzeniem o ogromnym znaczeniu dla rehabili-
tacji w Polsce byt Il Kongres Miedzynarodowy TWK w Warszawie w dniach 1-2 pazdziernika 1983 roku pod tytutem ,Cztowiek nie-
petnosprawny w spoteczenstwie”. Kongres dokonat analizy sytuacji 0séb niepetnosprawnych i ocenit dorobek rehabilitacji w Polsce
w ostatnich 40. latach. W pieciu komisjach wygtoszono 135 referatéw na temat; leczenie i rehabilitacja lecznicza, wychowanie
i ksztatcenie, funkcje rodziny w procesie rehabilitacji, praca zawodowa 0séb niepetnosprawnych oraz organizacja czasu wolnego
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inwalidéw. W kongresie wziat udziat prezydent Rehabilitation International prof. dr Harry Fang i wiceprezydent dr Otto Geoecker
oraz delegacje z Bulgarii i Czechostowaciji. Tematyka kongresow, konferencji i sympozjéw zaréwno krajowych, jak i migdzynarodo-
wych dotyczyta szerokiej problematyki zycia, nauki, pracy i rozwoju rehabilitacji w Polsce i w $wiecie. Duzg wartoscig byta wymia-
na mysli, metod i perspektyw wszystkich form rehabilitacji. Szczegolnie cenne byto nawigzanie wspotpracy z ekspertami
zagranicznymi i mozliwo$¢ wymiany doswiadczen. Niewatpliwie wptynety one na wzrost i kompetencje kadry specjalistycznej oraz
zainteresowanie $wiata nauki i praktyki. Miaty znaczacy wptyw na rozwoj rehabilitacji w Polsce.

5.
Jak model rehabilitacji Wiktora Degi wpisuje sie we wspotczesny system ochrony

zdrowia?
How Wiktor Dega’s rehabilitation model fits in the modern of health care system?

Leszek Romanowski, Tomasz Kotwicki, Marek Jozwiak, Przemystaw Lisinski, Ewa Breborowicz
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

W roku 2015 mineto 20 lat od $mierci Profesora Wiktora Degi, wielkiego cztowieka, pioniera rehabilitacji w Polsce i na $wiecie.
Szacunek dla osoby Profesora i jego idei nakazuje zastanowic sig, na ile jego model rehabilitacji jest nadal aktualny.

Koncepcja rehabilitacji Wiktora Degi zostata uznana za modelowa przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1970 roku. Jej glow-
nymi zatozeniami sg: wczesnos¢, powszechnosc, ciggtos¢ i kompleksowos¢. Koncepcija ta w zatozeniu wydaje sie ponadczasowa.
Pojawia sie jednak pytanie w jakim stopniu jest ona nadal stosowana w praktyce oraz w jakim miejscu systemu ochrony zdrowia
znajduje sie model Profesora Degi.

Zespot rehabilitacyjny, w ktérego sktad wchodza: lekarz ze specjalizacjg rehabilitacji medycznej, lekarz innej specjalizacii,
fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy, psycholog, pracownik socjalny oraz w razie potrzeby np. technik ortopedyczny powinien $cisle
ze sobg wspotpracowa¢ majac na uwadze przede wszystkim dobro pacjenta. Wspétcze$nie kazda osoba ze wspomnianej grupy
specjalistéw pracuje czesto indywidualnie. Powstaje jednak pytanie czy taki model pracy jest w stanie zapewni¢ optymalng opie-
ke nad chorym oraz jak poprawi¢ wspotprace pomiedzy poszczegélnymi cztonkami zespotu rehabilitacyjnego.

6.
Geneza powstania Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji
The Origin of the Polish Rehabilitation Society

Marek Krasuski'?, Jolanta Kujawa?, Izabella Nyka'?, Piotr Tederko'?
' Klinika Rehabilitacji | Wydziatu Lekarskiego WUM,

2 Klinika Rehabilitacji Medycznej UM w todzi,

3 Centrum Kompleksowej Rehabilitacji w Konstancinie

Najwiekszy rozkwit Polskiej Szkoty Rehabilitacji przypada na lata 70 i 80 XX w. Wéwczas powstaje Polska Szkota Rehabilita-
cji. Gtéwnym osiagnieciem polskiej szkoly rehabilitacji tworzonej przez Dege i Weissa byto uznanie rehabilitacji za integralng cze$¢
podstawowego leczenia. W dwczesnym modelu leczniczym na $wiecie traktowano rehabilitacje jako trzeci etap leczenia. W 1959 r.
rehabilitacja medyczna w Polsce zostata uznana za odrebna, podstawowg specjalno$é kliniczng. Od 1962 r. Europejska Unia
Lekarzy Specjalistow (UEMS) uznaje rehabilitacje medyczng (Physical and Rehabilitation Medicine — PRM) za autonomiczna dys-
cypline medyczng. W latach 70 rozwijaja sie Kliniki Rehabilitacji Akademii Medycznej w Poznaniu i Warszawie. W 1975 r., w Aka-
demii Wychowania Fizycznego w Warszawie utworzono kierunek rehabilitacji, a 1984 r. Wydziat Rehabilitacji. W 1982 roku powotano
krajowy Zespdt Specjalistyczny ds. Rehabilitacji. Pierwszym przewodniczacym tego zespotu zostat w 1983 r prof. Wiktor Dega.
W roku 1983 Minister Zdrowia wprowadza dwustopniowg specjalizacje w zakresie rehabilitacji ruchowej dla magistréw rehabilita-
cji. Olbrzymig role w rozwoju rehabilitacji w Polsce oraz rozwigzywaniu probleméw oso6b z niepetnosprawno$ciami miato powstate
w 1960 roku Towarzystwo Walki z Kalectwem. W 1989 r. Krajowym Specjalista w Dziedzinie Rehabilitacji byt prof. Jan Haftek,
owcezesny dyrektor Stotecznego Centrum Rehabilitacji w Konstancinie. Krajowy Zespdt Specjalistyczny ds. Rehabilitacji w trakcie
obrad, ktére odbywaly sie 31 marca 1989 r., na wniosek prof. Haftka postanowito powota¢ do zycia Polskie Towarzystwo Rehabi-
litacji. Zebranie zatozycielskie, przyjecie Statutu Towarzystwa oraz wybor wladz Towarzystwa miato miejsce 8 grudnia 1989 roku
w Stotecznym Centrum Rehabilitacji w Konstancinie na pierwszym Walnym Zgromadzeniu Wyborczym Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji. Rejestracja Sadowa Towarzystwa dokonana zostata 25 pazdziernika 1989 roku w Sadzie Wojewddzkim w Warsza-
wie. Pierwszym Prezesem PTReh zostat wybrany przez Walne Zgromadzenie Prof. Jan Haftek, Sekretarzem dr n. med. Mieczy-
staw Kowalski, Skarbnikiem dr n med. Henryk Kus, a Czlonkami Zarzadu Gtéwnego: prof. Jerzy Kiwerski, prof. Aleksander Kabsch,
prof. Kazimiera Milanowska, prof. Adam Pachalski i prof. Stanistaw Rudnicki. Przewodniczacym Komisji Rewizyjnej zostat dr Ja-
nusz Cwanek, a Przewodniczacym Sadu Kolezenskiego dr n. med. Maciej Czarnecki.
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7.
Historia europejskich organizacji medycyny fizykalnej i rehabilitacji
History of the European Structures of Physical and Rehabilitation Medicine

Piotr Tederko', Marek Krasuski', Krystyna Ksiezopolska Ortowska?, Jolanta Kujawa®
' Klinika Rehabilitacji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2 Klinika Rehabilitacji Reumatologicznej Instytutu Reumatologicznego w Warszawie

3 Klinika Rehabilitacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Medycyna Fizykalna i Rehabilitacja (MFiR) jest podstawowg specjalnoscig lekarska uznawang w Polsce od 1959 roku (pod na-
zwg rehabilitacja medyczna), zas w Europie od 1962 roku.

Strukturg odpowiedzialng za harmonizacje, rozwdj naukowy i migjsce dyscypliny we wspdtczesnych systemach opieki zdro-
wotnej Europy jest Sekcja MFiR (Physical and Rehabilitation Medicine Section) dziatajgca od 1962 roku w ramach Unii Europej-
skich Lekarzy Specjalistéw (Union Européenne des Médecins Spécialistes — UEMS). W 1991 roku w ramach Sekcji powotano
Europejska Rade MFiIR (European Board of Physical and Rehabilitation Medicine) zajmujacq sie harmonizacjq dziatan edukacyj-
nych w Europie. Utworzona w 1969 roku Europejska Akademia Rehabilitacji Medycznej (Académie Européenne de Medecine de
Readaptation — AEMR) jest elitarnym gremium naukowym stanowigcym referencyjng strukture w sprawach naukowo-badawczych
i edukacyjnych. Europejskie Towarzystwo Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji (European Society of Physical and Rehabilitation
Medicine — ESPRM) powotano w 2003 roku w migjsce istniejacej od 1963 European Federation of Physical and Rehabilitation Me-
dicine. Obecnie lansowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) koncepcja rehabilitacji wedtug biopsychospotecznego
modelu funkcjonowania jest $cisle zbiezna z zatozeniami Polskiego Modelu Rehabilitacji sformutowanego w latach 60-tych XX wie-
ku i zaakceptowanego przez WHO w 1970 roku. Po wstapieniu do Unii Europejskiej w 2004 roku Polska stopniowo zwigksza ak-
tywne uczestnictwo w europejskich strukturach MFIR. Obecnie nasi reprezentanci zasiadajg we wiadzach ESPRM i strukturach
UEMS, uczestniczg w europejskich gremiach ekspertow i wspottworzg znowelizowang wersje Biatej Ksiegi Medycyny Fizykalnej
i Rehabilitacji w Europie.

8.
Tworzenie zrebow rehabilitaciji i fizjoterapii na terenie USA w poczatkach XX wieku
Foundation of Rehabilitation and Physiotherapy in the United States in the Beginning of the 20" Century

Marek Krasuski'?, Izabella Nyka'?, Piotr Tederko', Beata Tarnacka'
" Klinika Rehabilitacji | Wydziatu Lekarskiego WUM
2 Centrum Kompleksowej Rehabilitacji Konstancin

Wptyw korzystny ruchu na zdrowie czlowieka znali juz starozytni, natomiast wspétcze$nie rozumiana rehabilitacja zaczeta roz-
wijac sie na poczatku XX wieku, zwtaszcza w okresie Wielkiej Wojny, w Stanach Zjednoczonych.

Poczatkowo istotng role w rozwdj rehabilitacji przywigzywano wykorzystujac fizykoterapie i dlatego nazwa tej specjalnosci by-
to ,physiatry” z racji jej bliskich powigzan z rosnaca rolg stosowania fizycznych oddziatywan w opiece nad chorymi. Physiatrist byt
to lekarz, ktory wykorzystywat czynniki fizyczne w procesie leczenia. W 1917 roku major Frank B. Granger, z Medical Corps, zo-
stat wyznaczony do organizacji i prowadzenia leczenia w zakresie fizjoterapii w ramach odpowiednio zorganizowanych oddziatéw.
Jego dziatania skupity sie na utworzeniu oddziatow rehabilitacji w 35 generalnych szpitalach oraz 18 bazowych szpitalach wojsko-
wych na terenie Standw Zjednoczonych. Dowddcy szpitalnych jednostek wojskowych byli entuzjastycznie nastawieni do programu
terapii, poniewaz wielu rannych Zotierzy mogto wroci¢ do petnego stanu stuzby wojskowej po wypisaniu ze szpitala.

W okresie tym rehabilitacja stanowita trzeci etap opieki medycznej. Taka organizacja leczenia dawata tez mozliwos¢ likwido-
wania wszelkich animozji pomiedzy lekarzami réznych specjalno$ci a lekarzami rehabilitacji, a takze gwarantowata, by lekarze in-
nych specjalnosci nie przejmowali obowigzkéw ,fizjatrow”.

W 1938 r. zatozono Society for Physical Therapy.

Pierwszymi lekarzami przejmujacymi obowiazki specjalistow w fiziatrii byli radiolodzy, a pierwsza organizacjg dla lekarzy sto-
sujacych czynniki fizyczne w leczeniu byto Amerykanski Kolegium Radiologii i Fizjoterapii. Spowodowane byto to faktem, Ze radio-
lodzy dysponowali sprzetem wykorzystujacym zjawiska fizyczne (elektryczno$¢, promieniowanie) w diagnostyce medycznej, a takze
znali sie na wykorzystywaniu tych energii w medycynie

Rozdziat intereséw radiologow i fiziatréw nastapit w 1938 roku, a pismo Archives of Physical Therapy, X-ray i Radium, zostato
zmienione na Archives of Physical Therapy. W pracy omawiane sg dalsze szczegoty rozwoju rehabilitacii.
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1.
Pacjent w rehabilitacji onkologicznej
The patient in the oncological rehabilitation

Joanna Filipowska
Zaktad Rehabilitacji Biatostockie Centrum Onkologii

Powazna choroba zaburza funkcjonowanie cztowieka w wielu wymiarach, medycznym spotecznym, zawodowym. Choroba no-
wotworowa wraz z bezpo$rednim zagrozeniem zycia, z ktérym jest kojarzona, jak réwniez z leczeniem i jego nastepstwami wpty-
wa bezpo$rednio na zycie pacjenta. W pierwszym okresie choroby i leczenia dotyka sfery psychicznej i fizycznej. Zmiany, ktore
powoduije: bél, nowe, nieznane doznania z ciata, zmiane wygladu, zaburzenie funkciji ciata, niepetnosprawnosé¢, ograniczenie sa-
modzielnosci, wzbudzaja niepokoj i lek.

W pdzniejszym okresie, po zakonczeniu leczenia onkologicznego, czlowiekowi towarzysza rézne dolegliwo$ci z czesto utrwa-
long niepetnosprawnoscia i licznymi lekami oraz obawami, w tym przed wznowg choroby nowotworowe;.

Rehabilitacja stwarza warunki wyréwnania stanu psychofizycznego, a nawet powrotu do catkowitej rownowagi. Wazne, aby te
dziatania zachodzity jak najszybciej od zachorowania, wtedy istnieja mozliwo$ci najskuteczniejszej pomocy. Pacjent, a szczegdl-
nie onkologiczny przychodzi z wieloma problemami. Sg to wyzwania wymagajace wrazliwosci, z ktdrymi na ogét nie spotykalismy
sie na studiach. Waznym elementem rehabilitacji jest edukacja o nowej sytuacji psychofizycznej i spotecznozawodowej oraz wspar-
cie przez specjalistow, ktdrzy posiadajg szerokg wiedze medycznospoteczng na temat sytuacji pacjenta.

Postep medycyny, w tym leczenia onkologicznego powoduje, ze spotykamy w rehabilitacji coraz to nowe wyzwania i problemy.
Warto je dostrzega¢ i mierzy¢ sie z nimi dla dobra naszych chorych, ale tez z potrzeby cztowieczenstwa.

2
Skutecznosé multidyscyplinarnej, zintegrowanej rehabilitacji u pacjentow

z pierwotnymi guzami mézgu — wyniki kontrolowanego badania klinicznego
Impact of integrated multidisciplinary rehabilitation treatment in primary glioma patients — results of controlled clinical trial

Katarzyna Hojan
Oddziat Rehabilitacji Dziennej, Wielkopolskie Centrum Onkologii; Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Bonifraterskie Centrum
Rehabilitacji, Piaski — Marysin

Wstep. Pacjenci z guzami mdzgu majg zrdéznicowane potrzeby w poréwnaniu z innymi chorymi na raka. Wigczenie preferen-
cji pacjenta do planu rehabilitacii i ocena kliniczna moze zoptymalizowa¢ potencjalne korzysci ptynace z tej terapii. Pomimo wyste-
powania deficytéw neurologicznych i funkcjonalnych w tej grupie pacjentéw, leczenie rehabilitacyjne nie jest tak dobrze znane, jak
innych z chorobami neurologicznymi.

Cel. Ocena skutecznosci interdyscyplinarnego programu rehabilitacji dla chorych po leczeniu guzéw mézgu.

Materiat i metody. Pacjenci po leczeniu guzéw mdzgu (n=56) (Srednia wieku 51 lat, czas od zakonczenia leczenia 1,1 m-cy),
przydzielono do grupy rehabilitowanej w oddziale stacjonarnym -EG (n=34) lub do usprawnianych ambulatoryjnie — CG (n=22).

Program multidyscyplinarnej rehabilitacji sktadat sie z 3 godz / dzien indywidualnej fizjoterapii, terapii zajeciowe;j i indywidual-
nych sesji neuropsychoterapii oraz logoterapii w czasie 12 tygodni. Pacjenci w CG otrzymali terapie ambulatoryjnie 3 godz/tydz.

Gtéwne pomiary: skala niezalezno$ci funkcjonalnej (FIM), Karnofsky'ego (KPS), FACT-Br i FACT-F, a takze badanie neuropsy-
chologiczne (ACE-IIl). Ocene przeprowadzono przy przyjeciu (na poczatku leczenia), po 6 i 12 tygodniach.

Wyniki. Analiza wykazata, ze EG osiggneta lepsze wyniki niezalezno$ci w codziennych czynno$ciach (p=.02) oraz FIM pod-
skali motorycznej (p=.012) i psychospotecznej (p=.04) w poréwnaniu z CG (p>.05). Obserwowano znaczne zmniejszenie dolegli-
wosci poznawczych od przed do po interwenciji (p=.031 i p=.009) w grupie EG w poréwnaniu do CG.

Whioski. Istnieje praktyczne uzasadnienie, aby sugerowac, ze wielodyscyplinarna rehabilitacja moze by¢ skutecznie i dobrze
tolerowana, poprawi¢ stan chorych po leczeniu guzéw moézgu oraz zmniejszy¢ efekty uboczne onkoterapii.
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3.
Whplyw choreoterapii na poziom akceptacji choroby u kobiet po mastektomii
Choreotherapy effect for acceptance of disease in women after mastectomy

Monika Lewandowska, Izabela Korabiewska, Witold Rongies, Bartosz Stomka, Dariusz Biatoszewski
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Rak gruczotu sutkowego jest jednym z najczestszych nowotwordw zto$liwych dotykajacych kobiet. Metodg wptywaja-
cq na proces rekonwalescencijii rehabilitacji w tej grupie kobiet moze by¢ choreoterapia, ktéra wspomaga sfere fizyczna i psychicz-
na. Celem pracy byta ocena poziomu akceptacji choroby przed i po zastosowaniu choreoterapii w grupie kobiet po mastektomii.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w klubie Amazonek w Warszawie, zajecia odbywaly sie 1 raz w tygodniu przez 60
minut w 20 sesjach choreoterapeutycznych. W badaniach wzieto udziat 46 kobiet po zabiegu mastektomii jednostronnej. Wiek ko-
biet wynosit 46,53 lata + 11,31 lat. Badane kobiety podzielono na 2. grupy ze wzgledu na czas jaki uptynat od zabiegu mastekto-
mii: Grupe A do 3 lat od zabiegu mastektomii i Grupe B od 4 do 7 lat od mastektomii. W badaniach zastosowano projekt
arteterapeutyczny sktadajacy sie z 20 spotkan, podczas ktorych realizowano tematy: ,Pozna¢ siebie na tle grupy; Naucz sie relak-
sowac; Ruch to klucz do poprawnej postawy ciata; Integracja i wzmocnienie komunikacji interpersonalnej”. Do badan wykorzystano in-
dywidualny kwestionariusz wywiadu, Skale Akceptacji Choroby-AlS. Analize statystyczna oparto o testy: Wilcoxona i Manna-Whitney'a,
a za poziom istotno$ci przyjeto p<0,05.

Wyniki. Uzyskane wyniki skali AIS przed zajeciami choreoterapeutycznymi w Grupie A wyniosty 17,26 + 5,34 pkt. vs Grupie B
wynosity 20,47 £ 6,31 pkt.. W badaniach po zakorczeniu zaje¢ choreoterapeutycznych uzyskano wyniki: dla Grupy A 23,45+3,27
pkt. a dla Grupy B 24,16+4,21 pkt..

Whiosek. 1. Zajecia choreoterapeutyczne pozytywnie wptywajg na poziom przystosowania sie do choroby nowotworowej u ko-
biet leczonych mastektomia. 2. Choreoterapia moze by¢ stosowana jako jedna z wielu metod arteterapeutycznych i fizjoterapeu-
tycznych wspomagajacych proces holistycznej rehabilitacji kobiet po zabiegu mastektomii.

4,
Wptyw regularnych éwiczen fizycznych na poziom markeréw zapalenia, jako$¢

zycia oraz zespo6t zmeczenia u pacjentéow z rakiem gruczotu krokowego leczonych
radioterapia i hormonoterapia — wyniki 12-miesiecznego prospektywnego,
randomizowanego badania

The influence of reqular physical exercise on inflammatory markers levels, quality of life and fatigue syndrome in prostate
cancer patients during radiotherapy and hormonal therapy — the results of a 12-month prospective, randomized clinical trial

Katarzyna Hojan', Eliza Kwiatkowska-Borowczyk?, Ewa Leporowska?®, Owidia Ozga-Majchrzak', Maciej Gérecki,
Piotr Milecki*
" Oddziat Rehabilitacji Dziennej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan
2 Zaktad Immunologii Nowotwordw, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznan
3 Centralne Labolatorium, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan
4 Zaktad Elektroradiologii Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznan; Zaktad Radioterapii |,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

Wstep. Pacjenci z rakiem gruczotu krokowego (PCa) zgtaszajg narastajace zmeczenie, pogorszenie stanu psychicznego oraz
jakos¢ zycia (QoL) podczas leczenia onkologicznego. Cytokiny odgrywaja role w toksycznosci w trakcie radioterapii (RT) i etiolo-
gii zespotu zmeczenia. Z drugiej strony, aktywno$¢ fizyczna zmniejsza procesy zapalne i zmeczenie, a takze poprawia QoL. Wceze-
$niejsze badania wykazaty korzysci stosowania aktywnosci fizycznej u chorych na raka w czasie RT na kondycje fizyczna, site
migsniowa i QoL. Nadal nie wiadomo, w jaki sposob aktywnos¢ fizyczna wptywa na stan zapalny i skutki terapii u PCa pacjentow
podczas RT i hormonoterapiii (ADT).

Cel. Ocena wptywu nadzorowanych ¢wiczen fizycznych na markery stanu zapalnego we krwi, zmeczenie i QoL u PCa pacjen-
tow leczonych RT i ADT.

Materiat i metody. Byto to prospektywne, randomizowane badanie kliniczne u 54 mezczyzn z wysokim ryzykiem PCa. Pacjenci
zostali losowo przydzieleni do dwoch grup przed RT: 27 chorych wykonywato nadzorowane ¢éwiczenia fizyczne (EG), a druga gru-
pa — kontrolna (CG)- 27 chorych prowadzita zwyczajowg aktywno$¢ fizyczng. Ocenie poddano parametry morfologii krwi i cytoki-
ny prozapalne (IL-1B, IL-6, TNF-a), zmeczenie i QoL (przy uzyciu kwestionariuszy FACT-F i EORTC) przed i po RT oraz po 10
m-ch (12 m-cy obserwaciji) badania.
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Wyniki. Obserwowano znaczaca poprawe sprawnosci funkcjonalnej (p 0,05) i zmeczenia (p <0,05) w EG w poréwnaniu z CG
po 12 m-ch. Poziom zmeczenia byt istotnie wyzszy w CG (p <0,05) po RT. Trening miat wptyw na stosunki pomigdzy markerami
zapalenia i ocen zmeczenia w obu grupach.

Whiosek. Regularmne ¢wiczenia fizyczne zmniejszajg produkcje cytokin zapalnych, poprawiajq morfologie krwi i zapobiegajq
zmeczeniu u PCa pacjentéw w trakcie ADT i RT.

5.
Terapia asymetrii obreczy barkowej u kobiet po mastektomii metoda Kinesio Taping
Therapy of the shoulder girdle asymmetry in women after mastectomy with Kinesio Taping method

Paula Szlachta, Emilia Karczewska, Krzysztof Pytka
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli

Wstep. Mastektomia jest obecnie najczesciej wykonywang ratujaca zycie operacjg wérdd kobiet z rozpoznanym nowotworem
Ztosliwym gruczotu piersiowego. Amputacja piersi wigze sie jednak z licznymi powiktaniami, prowadzacymi z czasem do patolo-
gicznego ustawienia obreczy barkowe.

Celem naszej pracy byto zbadanie wptywu aplikaciji Kinesio Taping na ustawienie obreczy barkowej u kobiet po mastektomii.

Materiat i metody. Kryteria kwalifikacji do badan byty nastepujace: wiek 40-65 lat, mastektomia jednostronna catkowita, obrzek
limfatyczny - brak lub | stopnia, brak $wiezych urazéw, zmian zwyrodnieniowych duzych stawéw, brak bélu oraz pisemna zgoda.
Za narzedzie badawcze postuzyta Aparatura do Komputerowej Oceny Postawy Ciata — System MORA 4Generacji, bazujgca na me-
todzie fotogrametrii, czyli pomiaréw antropometrycznych na podstawie zdjecia badanej powierzchni. Aparatura pozwolita na zba-
danie takich parametrow jak wysoko$¢ linii ramion, wysoko$¢ topatek oraz kifoze piersiowa. Natomiast aplikacja Kinesio Taping
stanowita potaczenie aplikacji wspomagajacej dla miesnia czworobocznego czesci wstepujacej z aplikacjg funkcjonalng dla korczyny
gornej — napiecie tasmy <35%. Badanie polegato na oznaczeniu punktéw orientacyjnych na plecach badanej, nastepnie, po ustawie-
niu badanej w odpowiedniej odlegtosci od aparatu (2,20m), wykonano zdjecie plecéw w pozycji swobodnej. Wykonano opisang wyzej
aplikacje Kinesio Taping, po czym zdjecie powtérzono. Po opracowaniu zdje¢ komputer obliczyt pozadane parametry.

Wyniki i Wnioski. Analiza statystyczna (Test t Studenta) otrzymanych wynikéw pozwolita wysnué wnioski, iz aplikacja Kinesio
Taping wptywa pozytywnie na zmiane ustawienia obreczy barkowej w ptaszczyznie czotowej oraz strzatkowej. Zmniejszyta sie asy-
metria wysokosci ramion, topatek, a takze nastapito zmniejszenie kifozy piersiowe;.

6.
Postepowanie usprawniajace u oséb z chorobg nowotworowa i problemami

hematologicznymi — wybrane problemy
Rehabilitation in patients with neoplastic disease and hematological problems

Kulinski Wtodzistaw'?
' Klinika Rehabilitacji WIM w Warszawie
2 Zaktad Medycyny Fizykalnej Uniwersytetu JK w Kielcach

Przezywalno$¢ oséb z chorobg nowotworowg jest coraz wieksza. Zastosowanie terapii skojarzonej: chemioterapii, radioterapi,
leczenia chirurgicznego sprawito, ze u wielu leczonych wystepujg powiktania podczas procesu terapeutycznego.

W czasie leczenia chorych postepowanie fizykalno-usprawniajace odgrywa istotng role.

Przedstawiono podstawowe zadania w leczeniu usprawniajacym na etapie postepowania diagnostycznego oraz po zabiegu
operacyjnym. Ukazano wskazania do rehabilitacji w poszczegolnych rodzajach schorzen oraz postepowanie po leczeniu operacyj-
nym gdy chory powraca do miejsca zamieszkania. Powiktania wystepujace po chemio i radioterapii: zaburzenia motoryki, ataksja,
waskulopatie naczyniowe, mielopatie popromienne, niedowtady koficzyn, zaburzenia funkcji pecherza moczowego, powiktania ste-
rydoterapii/ osteopenia, osteoporoza/ wymagajq postepowania fizykalnego réwniez w warunkach domu. Przedstawiono program
postepowania fizykalno-usprawniajacego u tych pacjentéw mozliwy do realizacji w warunkach domowych pod $cistym nadzorem
lekarza rehabilitacii.

Postepowanie fizykalno-usprawniajace jest niezbednym elementem leczenia w tej grupie chorych, mozliwe do prowadzenia
w warunkach domowych.
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7.
Zapobieganie samotnosci
Protection against loneliness

Marek Krasuski, Tomasz Krasuski
Klinika Rehabilitacji (I Wydziat Lekarski WUM), Zaktad Psychologii Medycznej (Il Wydziat Lekarski WUM)

Samotnos¢ jest powszechnym problemem wérdd oséb starszych, ktore sg szczegolnie na nig narazone. Konsekwencje sa-
motnosci mogg mie¢ charakter medyczny i psychologiczny, dlatego zadania pracownikéw opieki zdrowotnej powinni obejmowac
poprawe jakosci zycia pacjentow, ktora moze zosta¢ zaktocona z powodu samotno$ci. Niniejsza praca dotyczy najwazniejszych
zagadnien zwigzanych z przezywaniem samotnosci: definicje samotnosé, czynnik ryzyka i skutki samotnosci, jak rowniez czynni-
ki ochronne. Podjecie ich jest konieczne, aby skutecznie pracowac z pacjentami w zakresie profilaktyki, jak i radzenia sobie z sa-
motnoscia.
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1
Nowoczesne spojrzenie na wielostawowe i wieloptaszczyznowe monitorowanie

efektywnosci fizjoterapii w traumatologii sportowej
Modern look for polyarthritis and multidimensional monitoring of the effectiveness of physiotherapy in sport traumatology

Andrzej Czamara
Wyzsza Szkota Fizjoterapii we Wroctawiu

Podczas prowadzenia fizjoterapii pooperacyjnej przeprowadzono rejestracje, analize i ocene zachowania sig¢ warto$ci para-
metrow biomechanicznych chodu i innych funkcji stawu kolanowego dla rotacji tego stawu. Ponadto dokonano analizy rotacii dla
stawow skokowych i biodrowych oraz rotacji miednicy u pacjentéw po artroskopowej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przednie-
go stawu kolanowego (ACLR).

2.
Wplyw intensywnego krétkotrwatego treningu nerwowo-miesniowego/

propriocepcji u pitkarzy polskiej ekstraklasy
The effect of short-term intensive, neuromuscular training on postural stability of elite football players

Matgorzata Kowalczyk, Natalia Bartoszek, Robert Smigielski, Marcin Popieluch, Aleksandra Zielinska
Carolina Medical Center, Warszawa

Odpowiednie wdrozenie treningu nerwo-miesniowego/propriocepcji ma ogromne znaczenie w zapobieganiu urazéw. Zastoso-
wanie odpowiedniego treningu nerwowo-migsniowego zwieksza koordynacje ruchowa, zmniejsza liczbe urazéw, poprawia techni-
ke, a co za tym idzie, poprawia stabilizacje zawodnika, uzyskujac jednoczesnie lepsze wyniki biomechaniczne.

Zaktadamy, ze intensywny, krotkotrwaty 3-tygodniowy trening propriocepcji znaczaco poprawi rownowage profesjonalnych pit-
karzy. Mamy réwniez hipoteze, ze noga niedominujgaca pitkarzy pokaze lepszy poziom stabilnosci niz noga dominujaca (kopiaca).

W badaniu wzieto udziat 16 zawodowych pitkarzy polskiej ekstraklasy oraz 16 zawodnikéw z grupy kontrolnej. Zawodnicy
z grupy badanej byli przebadani przed i po 3-tygodniowym okresie przygotowawczym, natomiast w grupie kontrolnej nie przepro-
wadzono treningu propriocepciji.

Badanie prowadzono za pomoca platformy stabilograficznej (HUR), ktora dziata w oparciu o pomiar i analize rzutu $rodka parcia
stdp na podtoze (COP). Zawodnicy byli testowani w staniu jednonéz z otwartymi i zamknietymi oczami.

Po okresie przygotowawczym pitkarze zostali jeszcze raz przebadani. Analiza wynikéw wykazata statystycznie lepsza kontro-
le postawy (p<0,05) dla nogi dominujacej i nogi niedominujacej, dla testu z oczami otwartymi.

Whiosek. Umiejetnos¢ utrzymania rownowagi u profesjonalnych pitkarzy byta duzo lepsza po okresie przygotowawczym, gdzie
wdrgzono intensywny 3-tygodniowy trening propriocepcji. Programy wielosktadnikowe wykazaty lepsze wyniki niz jednosktadniko-
we programy profilaktyczne. Kombinacja réwnowagi, koordynacii, zwinnosci, ¢wiczen plyometrycznych, wydaje sie by¢ sukcesem pod-
czas tworzenia protokotéw szkoleniowych i prewencyjnych, majacych na celu poprawe réwnowagi ciata i zmniejszenie ilosci urazow.

3,
Korelacja rotacji zewnetrznej w stawie biodrowym a przeprost w stawie kolanowym
Correlation between external rotation in the hip joint and hyperextension in the knee joint

Matgorzata Kowalska, Natalia Bartoszek, Michat Staniszewski, Robert Smigielski
Carolina Medical Center, Warszawa

Wprowadzenie. Celem tego badania byta ocena korelacji miedzy rotacja zewnetrzna stawow biodrowych a wyprostem w sta-
wach kolanowych u tancerek baletowych. Uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy przeprost w stawie kolanowym jest sposobem
kompensacji niewystarczajacej rotacji zewnetrznej podczas wykrecenia.

Metoda. Przebadanych zostato 61 uczennic szkoty baletowej w wieku 12,9+1,9 ($rednia + SD). Badanie zostato wykonane
przy uzyciu goniometra. Wszystkie osoby zostaty przebadane przez tg samag osobe. Analiza wynikoéw zostata wykonana przy po-
mocy programu statystycznego StatSoft, Inc. (2011) STATISTICA (oprogramowanie do analizy danych systemu), wersja 10.

Wyniki. Srednia zakresu ruchu dla rotacji zewnetrznej biodra prawego 36,32 stopnia, dla koficzyny lewej 34,81 stopnia. Sred-
nia zakresu ruchu dla wyprostu w stawie kolanowym prawym i lewym wyniosta 10 stopni. Badania wykazaty, ze nie byto istotnej
korelacji pomiedzy rotacjg zewnetrzng stawu biodrowego i wyprostem w stawie kolanowym.
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Podsumowanie. Podsumowujac, wyprost badz przeprost w stawie kolanowym nie jest sposobem kompensowania niewystar-
czajacego ruchu rotacji zewnetrznej stawu biodrowego podczas wykrecenia kornczyny.

4.
Asymetria sity mies$ni rotujacych staw ramienny u zdrowych oséb i zawodnikéw

pitki siatkowej
Strength asymmetry of rotating muscles in the shoulder in healthy persons and volleyball players

T. Jurkiewicz, M. Popieluch, O. Korbolewska, M. Kowalczyk, N. Loboda, R. Smigielski
Carolina Medical Center, Warszawa

Wstep. Cel badan. Celem badan byto sprawdzenie maksymalnej sity mie$ni rotujgcych staw ramienny u oséb zdrowych i za-
wodnikow pitki siatkowej w kacie 90 stopni odwiedzenia ramienia w ptaszczyznie czotowe;.

Materiat i metody. Do badania zaangazowanych zostato 50 studentéw Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie. 20 z tych
studentédw uprawiato pitke siatkowa w przesztosci (niektérzy wciaz grali), na poziomie 2 lub 3 ligii. Sprawnos¢ fizyczna grupy kontrolnej
(30 zdrowych osdb) byta na wyzszym poziomie niz $rednia. Pomiary wykonano na prototypie urzadzenia System SRR1-ZK, stworzo-
nego do pomiaru sity rotacji wewnetrznej i zewnetrznej stawu ramiennego w warunkach statycznych w odwiedzeniu ramienia. Ramie
ustawione zostato w 90 stopniach odwiedzenia, a pomiar sity zostat zebrany zaréwno w pozycji neutralnej rotacii, jak i 90 stopni rotacji
zewnetrznej. W celu poréwnania uzyskanych wynikéw w réznych pozycjach uzyto testu ANOVA. Jezeli zauwazono réznice istotne sta-
tystycznie, poziom istotno$ci zostat okreslony testem Duncana. Prog istotnosci statystycznej ustalony zostat na p<0.05.

Wyniki. W wiekszo$ci wyniki byty wyzsze w grupie siatkarzy. Tylko 2 wyniki byty istotne statystycznie - rotacja wewnetrzna, 90
stopni, prawa konczyna (atakujaca) i zewnetrzna rotacja, 0 stopni, lewa koficzyna (p<0.05). To sg 2 z 4 najwazniejszych wynikéw.
Pozostate wyniki byty nieistotne statystycznie.

Whioski. Zawodnicy pitki siatkowej wykazali istotne statystycznie wyzsze wyniki w pomiarach sity miesni rotujacych staw
ramienny. W wigkszo$ci badanych pozycji, miesnie rotujgce wewnetrzne wykazaty wieksza site, w poréwnaniu do miesni rotuja-
cych zewnetrznie.

5.
Ocena stabilizacji dynamicznej u uczennic szkoty baletowej — jak sie zmienia

i od czego moze zaleze¢?
The dynamic stability among ballet school students — how is progressing and from what depends?

Paulina Mira
Carolina Medical Center, Warszawa

Wstep. Celem badania jest ocena stabilizacji dynamicznej oraz sprawdzenie, jak zmienia sie ona podczas lat nauki w szkole
baletowej oraz czy istnieje zaleznos¢ miedzy stabilizacjg dynamiczng a mocg i wysokoscig wyskoku u ucznidw szkoty baletowe;.

Materiat i metody. 52 uczennice szkoly baletowej (10-17 lat) wziety udziat w dobrowolnym badaniu. Grupa podzielona zosta-
ta na dwie podgrupy 10-13 lati 14-17 lat, ze wzgledu na zaawansowanie toku nauki tanca klasycznego. Poddano badaniu za po-
mocaq stabilografu dynamicznego BIODEX ogoiny wskaznik stabilnosci w staniu jednon6z dla koficzyny dolnej prawej i lewe;.
Natomiast na podstawie analizy wyskoku ustalono wysoko$¢ mierzong w ¢cm i moc mierzona w W/kg skoku jednonoz dla konczy-
ny dolnej prawej i lewej, i sprawdzono zalezno$¢. Wyniki poddano analizie statystyczne;.

Wyniki i Wnioski. Program szkoty baletowej nie jest wystarczajacy do wytrenowania odpowiednio dobrej stabilnosci. W tre-
ningu tancerzy praca nad stabilizacjgq powinna odgrywa¢ wazna role. Jednakze jej trening nie da nam pozytywnego efektu pod-
czas treningu poprawiajacego wysokos¢ i moc skokow. W oparciu o wspdiczesne analizy biomechaniczne zaleca sie sprawdzenie
w dalszych badaniach, czy stabilizacja dynamiczna miataby zalezno$¢ podczas innej sktadowej skoku, najbardziej kontuzjogennej,
tj. fazy ladowania.
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6.
Monitorowanie przebiegu gojenia przeszczepu ACL u sportowcow przy uzyciu
MR - modyfikowany program rehabilitacyjny

Monitoring of ACL implant healing with MR imaging in sportsmen — a modified rehabilitation program

Piotr Kotajny, Bogustaw Sadlik )
Rehabilitacja Sw. tukasza, Klinika Sw. tukasza

Urazy stawu kolanowego stanowig 6-8 % wszystkich urazéw poddanych diagnostyce, wérod nich izolowane urazy ACL stano-
wig miedzy 31,5-38,2% i najczesciej dotykajq oséb miodych i aktywnych. Najcze$ciej stosowanym algorytmem postepowania
po stwierdzeniu uszkodzenia jest chirurgiczna naprawa ACL. Jest to leczenie z wyboru, a decyzje podejmuje pacjent wraz z leka-
rzem. Jedng z technik jest rekonstrukcja anatomiczna, ktorej celem jest jak najdoktadniejsze odtworzenie anatomii aparatu wigza-
dtowego, co ma zwiekszaé szanse na powrdt do petnej sprawnosci po operacji. Obecnie najczesciej stosowanym algorytmem
postepowania pooperacyjnego jest budowanie strategii rehabilitacyjnej w oparciu o kryterium czasu oraz badanie kliniczne, co mo-
ze okazac sie niewystarczajace dla bezpieczenstwa pacjenta podczas rehabilitacji. Dzieki szybkiemu rozwojowi narzedzi diagno-
styki obrazowej, a szczegoblnie rezonansu magnetycznego, istnieje mozliwo$¢ indywidualizacji programéw rehabilitacyjnych
w oparciu o analize obrazu pod katem jakosci przeszczepu. Do$wiadczenia kliniczne zebrane w Szpitalu Sw. Lukasza $wiadcza
0 potrzebie dyskusji na temat szerokiego zastosowania MR podczas planowania rehabilitacji oraz jej monitorowania.

7.
Aktywnos¢ fizyczna sportowcow z problemami onkologicznymi, uczestnikow

Miedzynarodowej Onko-Olimpiady Warszawa 2014

Physical activity of sportsmen with onclological problems, participants of International Onco-Olympic Games, Warsaw, 2014

Waldemar Skowronski, Jagoda Rak, Bartosz Molik, Izabela Rutkowska, Grzegorz Bednarczuk, Agnieszka Woéjcik
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wstep. Aktywnos¢ fizyczna to profilaktyka i terapia choréb nowotworowych. Onko-Olimpiady aktywizujq dzieci i mtodziez po prze-
bytej chorobie nowotworowej. Analiza aktywnosci fizycznej sportowcdw pozwoli na formutowanie zalecen dla aktywnosci fizyczne;j.
Celem byto rozpoznanie aktywnosci fizycznej, aby istotnie zwiekszy¢ skutecznos¢ profilaktyki i terapii choréb nowotworowych.

Materiat i metody. Analizowano odpowiedzi uzyskane od 210 uczestnikéw Onko-Olimpiady w Warszawie w 2014 r. Wiek dziew-
czat 13,05 lat, a chlopcow 13,08 lat. Reprezentowali Polske (71 dziewczat i 88 chtopcdw), Litwe (6 dziewczat i 4 chtopcdw), Rumunie
(4 dziewczeta i 8 chtopcow), Ukraine (8 dziewczat i 8 chtopcow) i Wegry (3 dziewczeta i 10 chtopcow). Zastosowano miedzynaro-
dowy kwestionariusz aktywnosci fizyczne;.

Wyniki i Wnioski. Dziewczeta wykazaty mniejsza intensywna (3,56 dnia/tyg., po 88 min/dzien) i umiarkowang (3,61 dnia/tyg.,
po 96,5 min/dzien) aktywno$c¢ fizyczna niz chtopcy (intensywna — 3,91 dnia/tyg., po 99,35 min/dzien., umiarkowana — 4,20 dnia/tyg.,
po 103,7 min/dzien) Czas chodzenia (dziewczeta — 16,18 godz., chtopey — 15,91 godz.) i siedzenia (dziewczeta - 5,17 godz., chtop-
cy — 5,57 godz.) byt podobny w obu grupach. Najwiekszg intensywng i umiarkowana aktywnos¢ zaobserwowano u 0séb z nerwia-
kiem zarodkowym i nowotworem ko$ci, a mniejszg z biataczka, chtoniakiem i guzami litymi. Aktywno$¢ fizyczna nie zalezy od wieku,
a zalezy od ptci i rodzaju choroby nowotworowej. Istniejg przestanki do zroznicowania aktywno$ci pod wzgledem czestotliwosci
(dniftyg.) i objetosci (min/tyg.) dla 0séb z ré6znymi chorobami nowotworowymi.

8.
Wptyw sportu na jakos¢ zycia 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego trenujacych

tenis ziemny na wézkach
The influence of sport on the quality of life for the spinal cord injury people trainees tennis wheelchair

Katarzyna Piesiewicz-Biatas, Anna Zurowska, Anna Kotcz-Trzesicka, Matgorzata Paprocka-Borowicz,
Magda Cidyto-Starczewska
Wyzsza Szkota Edukacja w Sporcie, Warszawa

Wstep. Z uszkodzeniem rdzenia wigze sie zalezny od poziomu uszkodzenia spadek mozliwosci funkcjonalnych. Sport oséb
niepetnosprawnych spetnia istotng funkcje w spotecznej integracji. Jest on niewatpliwie jednym ze $rodkéw umozliwiajacych oso-
bie niepetnosrpawnej powrét do aktywnego zycia (Sobiecka, 2000).
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Cel badan. Celem badan byto okreslenie wptywu uprawiania sportu przez osoby niepetnosprawne z uszkodzeniem rdzenia
kregowego na jakos¢ zycia.

Materiat i metody. Badang grupe stanowity 42 osoby — 35 mezczyzn (24 Polakéw i 11 obcokrajowcdw) oraz 7 kobiet (3 Polki
i 4 kobiety innej narodowosci). U wszystkich oséb stwierdzono uszkodzenie rdzenia kregowego na réznym poziomie. Narzedzie
badawcze stanowit standaryzowany kwestionariusz WHOQOL-BREF, okre$lajacy jakos$¢ zycia 0sob niepetnosprawnych.

Wyniki. Analiza uzyskanych wynikéw wykazata poprawe jakoSci zycia w dziedzinie spotecznej oraz psychologicznej. Jakos¢ zy-
cia w zakresie dziedziny fizycznej i srodowiskowej badani ocenili na poziomie zadowalajacym. Na poprawe tych wynikéw wptyneta
mozliwo$¢ uprawiania tenisa ziemnego. Motywami do uprawiania sportu byty che¢ wspétzawodnictwa, che¢ zmiany stylu zycia.

Whioski. Sport dla osoby niepetnosprawnej jest istotng formg aktywnego spedzania czasu, pozwala na poprawe i utrzymanie
sprawnosci fizycznej, warunkuije kontakty interpersonalne, wptywa na jakos$¢ zycia. Wiekszo$¢ osob regularnie grajacych w tenisa
ziemnego przyznaje, ze stopien ich zadowolenia z zycia w duzej mierze zalezy od uprawianego sportu. Aktywno$¢ sportowa uta-
twia dalsze mozliwo$ci rozwoju, pomaga w osiggnieciu niezaleznosci i samodzielno$ci zyciowej. Dodatkowo wzmacnia poczucie
wiasnej wartosci.

9,
Fizykalne metody drenazu limfatycznego w regeneracji powysitkowej miesni
Physical methods of lymphatic drainage in post-workout muscle regeneration

Robert Trybulski', Aleksandra Zebrowska? .
" Instytut Nauk Medycznych Gornoslaskiej Wyzszej Szkoty Handlowej w Katowicach, Centrum Rehabilitacyjne Provita w Zorach
2 Katedra Nauk Fizjologiczno-Medycznych, AWF w Katowicach

Wstep. Trening sportowy wysoko kwalifikowanych sportowcdw wywotuje zmiany adaptacyjne, ktore wptywajg na podwyzszenie
wydolnosci fizycznej. Nadmierne obcigzenie oraz skrdcenie okresu przeznaczonego na regeneracje organizmu moze by¢ przy-
€zyna przecigzenia, ktérego wystepowanie jest wynikiem mechanicznego uszkodzeniem bton komérkowych, aktywacji procesow
zapalnych oraz zwiekszania ryzyka wystepowania zespotu opdznionej bolesnosci migsni (ang. Delayed Onset Muscle Soreness
- DOMS).

W celu systemowego zapobiegania zmianom przecigzeniowym, wykorzystuje sie model treningu uwzgledniajacy indywidualne
predyspozycje zawodnika i jego podatno$¢ na obcigzenia treningowe. Waznym elementem prowadzonego treningu jest dostoso-
wanie odpowiednich przerw wypoczynkowych do obcigzen treningowych, z uwzglednieniem wiasciwych metod regeneracii powy-
sitkowej i odnowy biologicznej. W dostepnych opracowaniach naukowych znajduje sie niewielka liczba doniesien na temat
wspomagania procesu regeneracji uktadu mig$niowego w treningu sitowym wyczynowych sportowcow. Dlatego celem badan by-
ta analiza wptywu fizykalnych metod drenazu limfatycznego (FMDL), w postaci manualnego drenazu limfatycznego (MDL, Manu-
al Lymph Drainage), elektrostymulacji migsni gtadkich (BF, Body Flow) oraz drenazu gteboka oscylacjg (DO, Deep Oscylation)
na procesy powysitkowej regeneracji miesni przedramion u zawodnikdw trenujgcych mieszane sztuki walki.

Materiat i metody. W badaniach uczestniczyto 80 mezczyzn w wieku 18-35 lat, zawodnikow mieszanych sztuk walki, trenuja-
cych w klubéw sportowych Wojewddztwa Slaskiego. Wszyscy badani mezczyzni zostali losowo zakwalifikowani do jednej z 4 grup
poddanych odpowiednim zabiegom fizykalnym: manualnego drenazu limfatycznego (MDL), elektrostymulacji typu Body Flow (BF),
gtebokiej oscylacji (DO). Grupe kontrolna stanowili zawodnicy, u ktdrych nie wykonano zadnej z powyzszych metod (grupa place-
bo — P). U wszystkich badanych oceniono prég bélu, maksymalng site miesni przedramion, napiecie mie$niowe, stezenia mlecza-
nu i aktywnos$¢ kinazy keratynowej (CK). Badania przeprowadzono w spoczynku (Rest), po powtarzalnym wysitku sitowym (Post-ex.)
oraz po zastosowaniu fizykalnych metod drenazu limfatycznego, w okresie 20-minutowej restytucji powysitkowej (Rec 20 min)
oraz 24 godziny i 48 godzin po zakonczeniu sesji ¢wiczen sitowych (Rec. 24 h, Rec 48 h).

Projekt uzyskat pozytywna opinie Komisji Bioetycznej AWF im. J. Kukuczki w Katowicach.

Wyniki. Wyniki badan wykazaty istotne rdznice w sile maksymalnej, progu bélu, napieciu miesniowym pomigdzy grupami MDL,
BF, i DO a grupa placebo (P). Stwierdzono, ze FMDL byty skuteczne w redukcji stezenia mleczanu we krwi w pierwotnej fazie restytu-
cji (Rec 20 min), ale nie wptynely istotnie statystycznie na obnizenie aktywnosci kinazy kreatynowej, w poréwnaniu do 0séb z grupy
placebo. Najwigkszy korzystny efekt stosowanych FMDL stwierdzono bezposrednio po zakoriczeniu wysitku sitowego (Rec 20 min).

Whioski. W badaniach wykazano, ze fizykalne metody drenazu limfatycznego majg istotny wptyw na zdoIno$é podejmowania
powtarzalnych wysitkdw sitowych, obnizajac powysitkowy bol miesniowy oraz napiecie migsniowe. W podsumowaniu nalezy stwier-
dzi¢, ze w celu przys$pieszenia regeneracji powysitkowej miesni przedramion u zawodnikdw uprawiajgcych dyscypliny sitowe, wska-
zane jest zastosowanie fizykalnych metod drenazu limfatycznego bezposrednio po zakonczeniu wysitku.
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1.
The diagnostic process in geriatric physical therapy

Andrew Guccione
Department of Rehabilitation Science College of Health and Human Services, Fairfax, USA

Physical therapists have particular expertise in analyzing activity limitations to achieve a diagnosis regarding movement dys-
function and providing interventions that enhance human performance. This presentation will describe a strategic framework for
diagnosis emphasizing task analysis in order to integrate all examination findings in a way that directs treatment. Using this frame-
work, physical therapists are positioned to promote a person’s ability to sequence and execute actions, tasks and activities in achie-
ve goal-directed and personally desired outcomes.

2.
Rehabilitation in the elderly

Katharina Pils
Institut flir Physikalische Medizin und Rehabilitation, SMZ Sophienspital, Wien, Austria

Rehabilitation in the elderly is getting more established in central Europe. There is increasing evidence for specific topics like
rehabilitation after low trauma fracture.

In contrast to curative medicine the focus is put mainly on the functioning, physical performance and safety instead of disease.
Rehabilitation should start when patients are admitted to the hospital. The process includes the comprehensive geriatric asses-
sment of function, cognition, mood and nutritional status.

The ICF - international classification of functioning offers a practical model. The rehabilitation plan takes into account the he-
alth problem, impairment and handicap, the environmental factors and the individual resources and biography. Ending up with ana-
lyses of potentials, resources and deficits the rehabilitation plan is made. Each team member has his aim according to his profession.
The interaction between the team members is important to coordinate therapeutic approaches and foster the capacities of the patient.

During the regularly team meeting the structured information about changes in functional capacity, mobility and performing ac-
tivities of daily living are exchanged. As anxiety for further falls or lack of autonomy is very frequent in elderly people it should be
addressed as well. Last but not least discharge management is an important pillar in rehabilitation. It includes evaluation of the ho-
using, removing ,traps”, assessing the capacity of informal care givers and offering formal care givers and financial support.

Actual literature will be discussed.

3,
Ocena wplywu regularnych éwiczen wg metody Pilatesa na rownowage statyczna

u zdrowych dorostych kobiet — badanie wstepne

Assessment of the influence of reqular Pilates exercises on static balance in healthy adult women. Preliminary report

Anna Stupik', Krzysztof Jaworski2, Anna Mosiotek', Dariusz Biatoszewski'

1 Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Reedukacja rownowagi ciata ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu upadkom u 0séb starszych. Jedng z metod, kt6-
ra moze wptywac na zdolno$¢ do zachowania réwnowagi jest metoda Pilatesa. Celem pracy byta ocena wptywu regularmych ¢wi-
czen wg metody Pilatesa na zdoIno$¢ zachowania réwnowagi w warunkach statycznych u dorostych zdrowych kobiet.

Materiat i metody. Przebadano 40 zdrowych kobiet — 20 0sdb uczeszczajacych na zajecia Pilatesu (grupa badana) i 20 kobiet
nieaktywnych fizycznie (grupa kontrolna). Réwnowage oceniano w nastepujacych warunkach: stanie obunéz z oczami otwartymi
(00), stanie obundz z oczami zamknietymi (OZ), stanie jednondz na nodze prawej i lewej z oczami otwartymi (PO i LO) na plat-
formie Matscan. Oceniano wielko$¢ elipsy ufnosci, droge rzutu $rodka ciezkosci, wielko$¢é maksymalnych wychylen oraz rozktad
obcigzen pomiedzy stopami oraz przodo- i tytostopiem.

Wyniki. Stwierdzono istnienie réznic na korzy$¢ grupy badanej w wielkosci elipsy ufnosci oraz wychylen w ptaszczyznie strzat-
kowej podczas OO i OZ (p<0,05). Podczas PO i LO stwierdzono roznice na korzy$¢ grupy badanej w zakresie powierzchni elipsy
ufnosci, wielkosci maksymalnych wychylen w ptaszczyznie strzatkowej, jak i czotowej (p<0,05). Nie wykazano roznic pomiedzy
rozktadem obcigzen.




SESJA 6 / SESSION 6

Rehabilitacja 0s6b w podeszlym wieku
Rehabilitation of the elderly

Whioski. 1. Réwnowaga statyczna u kobiet regularnie ¢wiczacych wg metody Pilatesa jest lepsza niz u kobiet nieaktywnych,
€o moze w przysztosci zapobiegac upadkom. 2. Obserwowane w staniu jednondz réznice moga $wiadczy¢ o pozytywnym wptywie
éwiczen wg Pilatesa na zdolnos¢ do utrzymania réwnowagi w warunkach zmniejszonej ptaszczyzny podparcia. 3. Metoda Pilate-
sa moze by¢ stosowana jako forma profilaktyki u 0séb, u ktérych przewiduje sie wystapienie zaburzen rownowagi w przyszto$ci.

4,
Poréwnanie aktywnosci elektromiograficznej miesni dna miednicy w zaleznosci

od ustawienia miednicy u kobiet w okresie menopauzalnym z objawami wysitkowego

nietrzymania moczu: prospektywne badanie obserwacyjne

Comparison of electromyographic activity of pelvic floor muscles depending on the orientation of pelvis in menopausal women
with symptoms of stress urinary incontinence: a prospective observational study

Ptaszkowski Kuba', Stupska Lucyna?, Halski Tomasz?, Dymarek Robert®, Dembowski Janusz*, Zdrojowy Romuald®,
Joanna Rosinczuk?®, Paprocka-Borowicz Matgorzata'

1 Zaktad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny, Wroctawiu

2 Instytut Fizjoterapii, Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

8 Zaktad Choréb Uktadu Nerwowego, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

4 Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep. Cel badania. Celem pierwszorzednym byta obiektywna ocena spoczynkowej i czynno$ciowej aktywnosci bioelektrycz-
nej migsni dna miednicy (MDM) u kobiet w okresie menopauzalnym z objawami wysitkowego nietrzymania moczu i poréwnanie jej
w frzech réznych ustawieniach miednicy: przodopochyleniu — pozycja 1 (P1), tytopochyleniu — pozycja 2 (P2) i pozycji po$redniej
miednicy — pozycja 3 (P3).

Materiat i metody. Badania przeprowadzone byty w Klinice i Katedrze Urologii i Onkologii Urologicznej, Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu pomiedzy grudniem 2012 roku a grudniem 2014. Grupe docelowg omawianych badan stano-
wity kobiety w okresie menopauzalnym z objawami nietrzymania moczu. Zarejestrowano 88 uczestniczek badania, sposrod kto-
rych na podstawie kryteridw wigczenia i wykluczenia zakwalifikowano do pomiaréw 42. Spoczynkowa i czynno$ciowa aktywnosé
bioelektryczna MDM oceniana byta za pomoca aparatury elektromiograficznej oraz odpowiednich elektrod endowaginalnych, a kat
pochylenia miednicy za pomoca cyfrowego inklinometru. Pomiary wykonywane byty w trzech réznych ustawieniach miednicy w po-
zyciji stojacej: P1, P2, P3. Projekt finansowany przez Narodowe Centrum Nauki na podstawie decyzji numer DEC-2011/03/N/
NZ7/00505.

Wyniki. W P2 obserwowano najwyzszg $rednig spoczynkowa i czynnosciowq aktywno$¢ bioelektryczna MDM w poréwnaniu
z pozycjg P1i P3 (efekt gtowny: p<0,05).

Whioski. Pozycja tytopochylenia miednicy warunkuje wyzsza spoczynkowg i czynnosciowg aktywno$¢ bioelektryczng MDM.
W zwigzku z tym nalezy wzig¢ pod uwage te pozycje w terapii majacej na celu wzmacnianie ostabionych MDM u kobiet w okresie
menopauzalnym z objawami nietrzymania moczu. Uzyskane rezultaty powinno sie podda¢ weryfikacji, przeprowadzajac dalsze
badania w oparciu o wiekszg grupe badana.

5.
Poziom Swiadomosci spoteczeristwa na temat wybranych schorzen wieku

geriatrycznego
The level of public awareness on selected geriatric age diseases

Maciej Kochman, Helena Bartyzel-Lechforowicz
Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Zamosciu

Wstep. Starzenie sie i jako$ zycia w starosci to problematyka coraz czesciej podejmowana przez wiele nauk gerontologicznych.
Staro$¢, choroba i niepetnosprawnos¢ oséb starszych, jak tez wystepowanie jednoczesnie wielu schorzen generuje olbrzymie kosz-
ty bezpo$rednie i posrednie dla panstwa i spoteczenstwa. Od wielu lat duze znaczenie przypisuje sie roli edukaciji spoteczenstwa
w zakresie profilaktyki prozdrowotnej oraz znajomos$ci zagrozen i skutkow najczesciej wystepujacych schorzen wieku starczego

Celem pracy jest zbadanie wiedzy (Swiadomosci) ludnosci wiejskiej i miejskiej na temat chorob wieku geriatrycznego

Hipoteza. Wiedza mieszkaicow wsi i miasta na temat problematyki schorzen wieku geriatrycznego jest niewystarczajaca,
przy czym nie wstepujq znaczace rdznice w poziomie wiedzy.
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Materiat i metoda. Badang grupe stanowito 212 oséb, w tym 106 z miasta Rzeszowa oraz 106 oséb ze wsi Przewrotne. W ba-
daniu zostat wykorzystany kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Schorzenia naczyniowe jako najcze$ciej wystepujace schorzenia wieku geriatrycznego wybrato 47% osob z miasta
i 56% 0s6b ze wsi. Objawy udaru mézgu potrafi wymieni¢ 47% 0s6b z miasta i 56% 0s6b ze wsi. Objawy zawatu migénia serco-
wego potrafi wymieni¢ 63% 0s6b zaréwno z miasta, jak i ze wsi. Profilaktyke bolow kregostupa zna 77% oséb z miast i 64% oséb
ze wsi. Skutki osteoporozy potrafi wymieni¢ 47% mieszkancéw miasta i 45% mieszkancow wsi.

Whioski. 1. Ogdina wiedza mieszkancéw wsi i miasta na temat schorzen geriatrycznych jest niewystarczajaca, 2. Ogélny po-
ziom wiedzy mieszkancow miasta i wsi na temat schorzen geriatrycznych nie rdzni sie zasadniczo, 3. Wiedza spoteczenstwa miasta
i wsi Sci$le koresponduje z wyksztatceniem i poziomem $wiadomosci, 4. Istnieje pilna potrzeba tworzenia programoéw prozdrowotnych
edukujacych spoteczenstwo.

6.
Ocena obcigzenia osdb opiekujacych sie chorymi z otepieniem
Assessment of burden the caregivers taking care of patients with dementia

Joanna Kowalska, Lilianna Jaworska, Agata Goraczko, Joanna Szczepanska-Gieracha
Wydziat Fizjoterapii, AWF Wroctaw, Katedra Fizjoterapii i Terapii Zajeciowej w Medycynie Zachowawczej i Zabiegowe;

Wstep. Postepujace w otepieniu zaburzenia funkcji poznawczych oraz wystepowanie zaburzen zachowania i objawow psy-
chotycznych, a w konsekwencji pogarszajacy sie réwniez stan funkcjonalny, sprawiaja, ze opieka nad osobg z otepieniem jest trud-
na. W wielu przypadkach niesie za sobg powazne konsekwencje psychiczne, fizyczne, emocjonalne, spoteczne oraz finansowe,
ktére wystepujg u opiekuna. Dlatego tez celem pracy byta ocena obcigzenia 0s6b opiekujacych sie chorymi z otepieniem oraz ana-
liza wystepowania zaburzen nastroju i obcigzenia w zaleznosci od czasu sprawowania opieki.

Materiat i metody. Badaniem objeto 58 osob ($rednia wieku 54,7+12,6), 45 kobiet i 13 mezczyzn, sprawujacych opieke w do-
mu nad pacjentem z otepieniem. Do oceny obcigzenia wykorzystano Skale Obcigzenia Opiekuna (CB Scale). Badano réwniez za-
dowolenie z zycia, wystepowanie objawéw depresji oraz wsparcie spoteczne wykorzystujac odpowiednio: Skale Satysfakcji z Zycia
(SWLS), Skale Becka (BDI), Berlinska Skale Wsparcia Spotecznego (BSSS).

Wyniki. Sredni catkowity poziom obciazenia w badanej grupie wyniost 2,6+0,6. Wysoki poziom obcigzenia cechowato 21%opie-
kunéw. Badani $rednio od blisko 5 lat sprawowali opieke nad chorymi (4,7+2,9). Sredni wynik w skali BDI wyniést 12,9+7,6, a u po-
nad 55% badanych odnotowano wystepowanie objawéw depresji. Sredni wynik w skali SWLS wyniost 19,9+6,4. Ogolny poziom
wsparcia spotecznego wynidst 3,08+0,5. Najwyzszy $redni wynik dotyczyt podskali | (3,5£086), a najnizszy wynik podskali IV
(2,80+£0,7). Analiza korelacji wykazata istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy czasem sprawowania opieki nad chorym a wyni-
kiem BDI i CB Scale.

Whioski. W badanej grupie stwierdzono $redni poziom obcigzenia. Wydtuzajacy sie czas opieki nad chorym wptywat nega-
tywnie na poziom obcigzenia opiekundw i ich stan emocjonalny.

7.
Wplyw éwiczen w wodzie na rownowage u 0os6b po 55 roku zycia
The effects of exercises in water on the stability in people over 55 year of age

Emilia Demich', Mateusz Onisk?

1 Zaktad Rehabilitacji Oddziat Fizjoterapii Il Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarski, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep. Na skutek starzenia sie dochodzi do spadku sprawnosci fizycznej, a tym samym do utraty stabilno$ci postawy ciata.
Fizyczne wtasciwosci wody stwarzajg sprzyjajace i bezpieczne warunki do poprawy rownowagi, sity miesniowej oraz podniesienia
jakosci zycia osobom po 55 roku zycia. Celem pracy byta ocena wptywu éwiczen w wodzie pytkiej na rownowage u 0séb po 55 roku
zycia oraz okre$lenie znaczenia wieku i indeksu BMI w podejmowanej aktywno$ci ruchowej w Srodowisku wodnym.

Materiat i metody. Materiat pracy stanowity wyniki badan 30 zdrowych uczestnikéw éwiczacych w wodzie ptytkiej. Zakwalifi-
kowano do nich 26 kobiet i 4 mezczyzn. Srednia wieku 0séb badanych — 67 lat. Grupa badana uczestniczyta w 11 — miesiecznym
cyklu treningéw. Podczas dwukrotnie przeprowadzonych badan na platformie stabilometrycznej wykonywano pomiary réwnowagi
statycznej z oczami otwartymi i zamknietymi. Do analizy statystycznej wynikéw uzyto programu Statistica. Do oceny otrzymanych
wynikow wykorzystano statystyki podstawowe oraz testy: t — Studenta dla prob zaleznych i wspétczynnik korelaciji r — Pearsona.
Za prog istotnosci przyjeto poziom (p<0,05).
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Wyniki. Wykazano, ze w przypadku réwnowagi statycznej mierzonej przy oczach otwartych, jak i przy oczach zamknietych, 11.
miesieczny okres ¢wiczen pozytywnie wptynat na ogolny wskaznik rownowagi oraz na wskaznik stabilno$ci w ptaszczyznie strzat-
kowej. Wskazniki te poprawity sie w stopniu istotnym statystycznie. Wyniki badan sprawdzajacych wptyw poczatkowego wieku
na rownowage statyczng przy oczach otwartych i zamknietych okazaty sie nieistotne statystycznie, tak samo jak wptyw poczatko-
wego indeksu BMI na rownowage statyczng przy oczach otwartych i zamknietych.

Whioski. 1. Cwiczenia w wodzie plytkiej maja pozytywny wptyw na poprawe réwnowagi statycznej w ptaszczyznie strzatkowej
u 0s6b po 55 roku zycia. 2. Uzyskane wyniki wymagajg potwierdzenia w oparciu o badanie liczniejszej, randomizowanej grupy
0s6b badanych




SESJA 7/ SESSION 7

Wspéiczesna medycyna fizykalna i balneoklimatologia
Modern physical medicine and balneoclimatology

1.
Stopa cukrzycowa a medycyna fizykalna
Diabetic foot and physical medicine

Aleksander Sieron )
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych Angiologii i Medycyny Fizykalnej, Slaski Uniwersytet Medyczny

Polska wsrdd krajow Europy ma najwigkszy wskaznik amputacii konczyn dolnych. Przyczyny to stopa cukrzycowa, miazdzyca
oraz zespot zakrzepowo zatorowy. W Polsce aktualnie chorych z owrzodzeniami goleni szacuje sie na 500 tys. mieszkancow, w Eu-
ropie liczba ta wynosi ok. 3 min, a na $wiecie ok. 300 min. W$rod sposobow leczenia pacjentow z tymi schorzeniami stosuje sie liczne
metody medycyny fizykalnej. Wedtug ostroznych szacunkdw, mozna przyjaé, ze wykorzystywanie tych metod moze zmniejszyc liczbe
amputacji konczyn. W wyktadzie przedstawione zostang mozliwo$ci prewencji amputacji oraz leczenia poamputacyjnego.

2.
Ocena postepow rehabilitacji po replantacji w obrebie konczyny gérnej na réznych
poziomach uszkodzenia, w oparciu o testy kliniczne i elektrofizjologiczne

Evaluation of progress of rehabilitation after replantation upper limb at different levels of damage, based on clinical
and electrophysiological tests

Marta Lecznar-Piotrowska, Agnieszka Wanczyk, Jolanta Kowalska, Anna Hudzik, Anna Karwacka,
Magdalena taczkowska, Katarzyna Starsiak, Lukasz Gregulski
Matopolskie Centrum Rehabilitacji Reki, Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie

Wstep. Badaniem objeto 30 chorych leczonych w MCRR w latach 2014-2015.

Materiat i metody. Pacjentéw podzielono na 4 grupy w zaleznosci od poziomu uszkodzenia — na poziomie przedramienia,
nadgarstka, $rédrecza oraz pacjentow po replantacji palcow.

W leczeniu stosowano fizykoterapie i kinezyterapie majaca na celu zmniejszenie obrzeku, uelastycznienie blizny, poprawe
zakresu ruchéw, stymulacje nerwéw obwodowych. Stosowano aparatowanie i program ¢wiczen domowych.

Ocene postepow rehabilitacji prowadzono na podstawie badania zakresu ruchdw, badania czucia, sity mie$niowej, a takze na
podstawie badan elektrofizjologicznych, oceniajac w badaniu EMG latencje koricowa, szybkos¢ przewodzenia, amplitude odpowiedzi
i cechy reinnerwacji w migsniach zaopatrywanych przez uszkodzone nerwy. Ponadto powrdt funkcji reki oceniano na podstawie
kwestionariusza ADL.

Wyniki i Wnioski. W zalezno$ci od rozlegto$ci i poziomu uszkodzenia uzyskano rozny stopien poprawy funkcji reki, ktory
korelowat z wynikami badan elektrofizjologicznych i poziomem uszkodzenia.

3,
Potencjalne mechanizmy antyspastycznego oddzialywania fali uderzeniowej

u pacjentoéw po udarze mézgu: kliniczne i randomizowane badanie z grupa

kontrolna-placebo

Potential mechanisms of the anti-spastic action of extracorporeal shock waves in chronic stroke patients: a clinical
and randomized trial with placebo-controlled group

Robert Dymarek', Joanna Rosifczuk', Kuba Ptaszkowski?, Lucyna Stupska?®, Matgorzata Paprocka-Borowicz?,
Tomasz Halski®, Jakub Taradaj**

1 Zaktad Chordb Uktadu Nerwowego, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,

2 Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

3 Instytut Fizjoterapii, Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

4 Katedra Podstaw Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach

Wstep. Fala uderzeniowa (ESW) wykorzystywana jest w szerokiej gamie dysfunkcji narzadu ruchu o etiologii przeciazeniowej,
jednak obszary badan naukowych obejmujg nadal rozmaite jednostki chorobowe, w tym poudarowa spastycznosé¢ migsni. Celem
pracy byta analiza potencjalnych mechanizméw oddziatywania fali ESW w redukcji poudarowej hipertonii miesni kornczyny gérne;.

Materiat i metoda. Do udziatu w badaniach zakwalifikowano 60 chorych, ktérych randomizowano do dwéch grup poréwnaw-
czych: A (n=30; aktywna ESW) oraz B (n=30; zabieg pozorowany ESW). Interwencjg ESW objete zostaty migsnie zginacz promie-
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niowy i tokciowy nadgarstka. Wszyscy uczestnicy zostali poddani rejestracji spoczynkowej aktywnosci bioelektrycznej migsni (elek-
tromiografia powierzchniowa), analizie rozktadu temperatur (termografia podczerwieni) oraz ocenie klinicznej (zmodyfikowana ska-
la Ashworth). Pomiary wykonywano przed (t0) i po stymulacji ESW (t1), a takze 1 (t2) i 24 (t3) godziny od jej finalizacji.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu (KB-610/2012).
Projekt sfinansowany zostat ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki (DEC-2011/03/N/NZ7/00327).

Wyniki. Zaobserwowano istotnie statystyczne zmniejszenie aktywnosci bioelektrycznej (p<0,05), znamienng lecz ograniczo-
ng poprawe warunkdw troficznych, a takze istotng redukcje poziomu hipertonii miesniowej w ocenie klinicznej (p<0,05) dla poréw-
nan wewnatrzgrupowych oraz miedzygrupowych.

Whioski. ESW moze by¢ efektywng metodg fizykalng w redukcji spastycznosci koficzyny gérnej u pacjentéw po udarze mo-
zgu, a efekt ten wynika¢ moze z usprawniania mechanizméw elektrofizjologicznych i troficznych.

4.
Poréwnanie skutecznosci przeciwhélowej laseroterapii wysokoenergetycznej HILT

z laseroterapia MLS w terapii pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawow

skroniowo-zuchwowych

Comparison of the analgesic efficacy of HILT and MLS laser therapy in the treatment of patients with temporomandibular joints
degenerative disease

Magdalena Czajkowska', Ewa Niemczyk', Btazej Gadzinski', Przemystaw Skubich? Zygmunt Stopa?,
Dariusz Biatoszewski'

1 Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Wysokoenergetyczna biostymulacja laserowa MLS oraz HILT, to nowe metody wykorzystujace potprzewodnikowe i ga-
zowe lasery, ktore sg stosowane w leczeniu bélu. Celem pracy byto poréwnanie wynikow biostymulacji laserami MLS i HILT u pa-
cjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawow skroniowo-zuchwowych (ssz).

Materiat i metody. Materiat stanowito 75 pacjentow Osrodka Artoskopii SSZ przy Klinice Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twa-
rzowej WUM leczonych z powodu choroby zwyrodnieniowej ssz. Pacjentdw podzielono na dwie grupy. Do Grupy | zakwalifikowano 87
pacjentéw, u ktorych zastosowano biostymulacje MLS (Multiwave Locked System Therapy) z laserem p&tprzewodnikowym o $rednicy
wigzki 2 cm i mocy 1,1W o dlugo$¢ fali 808 i 905 nm. Do Grupy Il zakwalifikowano 65 chorych, u ktérych zastosowano biostymulacje
HILT (High Intensity Laser Therapy) laserem gazowym o $rednicy wiazki 5mm i mocy 3kW w szczycie impulsu o dtugosci fali 1064nm.
W celu oceny wynikow leczenia zastosowano wizualno-analogowa skale (VAS) oraz zmodyfikowany kwestionariusz Laitinena. Do ana-
lizy statystycznej wykorzystano test Wilcoxona oraz test U Manna-Whitney'a. Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p<0,001.

Wyniki. W obu grupach po leczeniu uzyskano znamienne statystycznie zmniejszenie dolegliwosci bolowych oceniane skalg
VAS bez istotnej réznicy pomiedzy grupami. W obu grupach uzyskano zmniejszenie natezenia oraz czestotliwosci bélu, a takze
zmniejszenie dawki przyjmowanych lekdw przeciwbdlowych.

Whioski. 1. Zastosowanie biostymulacji MLS i HILT u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawow skroniowo-zuchwowych
w poréwnywalnym stopniu powoduje u nich istotne zmniejszenie dolegliwosci bélowych i poprawia komfort ich zycia. 2. Zastoso-
wanie terapii z uzyciem laseréw wysokoenergetycznych pozwala na zmniejszenie dawki przyjmowanych srodkéw analgetycznych
stosowanych czesto przez pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawow skroniowo-zuchwowych.

5.
Wplyw terapii wielokrotnego impulsu MIT na jako$¢ zycia pacjentéw z zespotami
bélowymi kregostupa

The influence of Multiple Impulse Therapy (MIT) on the quality of life in patients with spinal pain syndromes

Katarzyna Dudek, Robert Hatadaj
Spoteczna Akademia Nauk w Lodzi

Wstep. Wykonanie zabiegu wykorzystujacego wielokrotny impulsu MIT polega na wyemitowaniu przez gtowice na poziomie
wyrostkéw poprzecznych poszczegdlnych kregdéw do 150 uderzen z sitg 10-35 funtdw na powierzchnie 1 cala2 z czestotliwoscia 2-
50 Hz. Zachodzace zjawisko rezonansu mechanicznego, wywotuje mobilizacje stawdw miedzykregowych poszczegdinych seg-
mentdw ruchowych kregostupa, zmieniajac tym samym warto$¢ napiecia miesni przykregostupowych, co przektada sie na poprawe
zakresu ruchomosci w stawach kregostupa.
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Cel. Celem pracy byta analiza wptywu terapii wielokrotnego impulsu MIT na jako$¢ zycia pacjentow z zespotami bélowymi kre-
gostupa.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono na probie 52 osob, ktore zostaty skierowane na zabiegi z powodu zespotu bdlo-
wego kregostupa. Srednia wieku pacjentéw wynosita 52,5 lat (+11,5). Kazdemu pacjentowi wykonano od 4 do 7 zabiegow. Jako
narzedzie badawcze wykorzystano Ankiete Zdrowia RAND 36. Pacjenci wypetniali ankiete dwukrotnie: przed rozpoczeciem tera-
pii oraz po jej zakonczeniu. Projekt badan uzyskat pozytywna opinie Komisji Bioetyki Spotecznej Akademii Nauk w Lodzi.

Wyniki i Wnioski. Analiza uzyskanych wynikéw badan dotyczyta o$miu kategorii zdrowia: funkcji fizycznych, bél fizycznego,
ograniczenia rol z powodu probleméw ze zdrowiem fizycznym, ograniczenia rél z powodu probleméw osobistych lub emocjonal-
nych, samopoczucia psychicznego, funkcjonowania spotecznego, energii/zmeczenia, ogélnego stanu zdrowia. Stwierdzono po-
prawe jako$ci zycia u pacjentdéw z zespotami bolowymi kregostupa po zastosowaniu terapii wielokrotnego impulsu MIT przede
wszystkim w zakresie funkgji fizycznych i bolu.

6.
Zastosowanie zmiennych pdl magnetycznych w dezaktywacji miesniowo-powieziowych
punktéw spustowych

The influence of low-frequency magnetic fields on myofascial trigger points

Joanna Jutrzenka-Jesion, Matgorzata Chochowska, Matgorzata Wojcik, Dorota Hojan-Jezierska
PWSZ im. S. Staszica w Pile

Wstep. Miesniowo-powieziowy punkt spustowy (trigger point; TrP), to nadwrazliwe miejsce znajdujace sie w obrebie migsnia
szkieletowego. Zwigzane jest ono z bardzo wrazliwym palpacyjnie guzkiem, ktory mozna z kolei odnalez¢ w nadmiernie napigtym
pasmie miesni. Miejsce to jest bolesne podczas kompresji i moze powodowac charakterystyczne objawy bélu rzutowanego, nad-
mierng wrazliwos$¢, dysfunkcje ruchowe i objawy autonomiczne [Travell and Simons, 1981].

Celem badan byta préba odpowiedzi na pytanie czy zmienne pola magnetyczne mogg wptynaé na zmniejszenie bolesnosci
uciskowej miesniowo-powieziowych punktow spustowych.

Materiat i metody. Badaniem objeto 17 os6b — mezczyzn i kobiet (20-30 lat), nieobcigzonych innymi chorobami, w dobrym
stanie ogolnym, bez przeciwwskazan do magnetoterapii.

Kazdy uczestnik badan zostat poddany palpacyjnemu wyszukiwaniu punktéw spustowych w réznych miesniach. Po wyszuka-
niu TrP zbadana zostata tkliwo$¢ bolesna wyszukanego punktu i ocena bélu w skali VAS oraz przy pomocy algometru. Oba pomia-
ry zostaty powtérzone po dwoch tygodniach od rozpoczecia terapii, bezposrednio po jej zakoriczeniu oraz dwa tygodnie od kofica
leczenia. Ekspozycja na pole magnetyczne wynosita tacznie 4 tygodnie (w potowie terapii byta 2-tygodniowa przerwa), 36 minut
dziennie, z wykorzystaniem aparatu JPS Viofor z aplikatorem eliptycznym. Wykorzystano nastepujace parametry: program-P3,
sposob aplikacji-M2, intensywno$¢-6.

Wyniki. Po zakonczeniu 4-tygodniowej terapii uzyskano zmniejszenie $redniej tkliwosci TrP o ponad potowe (6,53 vs 2,29
w skali VAS). Co wazne, zmniejszona bolesnos¢ utrzymata sie przez 2 tygodnie od zakoficzenia badan.

Whioski. Wykazana efektywno$¢ wolnozmiennego pola magnetycznego w dezaktywaciji punktéw spustowych wskazuije na za-
sadnos¢ wykorzystania magnetoterapii w leczeniu tej grupy chorych.

7.
Magnetolaseroterapia w leczeniu bliznowca po zabiegu operacyjnym obustronnego

rozszczepu wargi i podniebienia - prezentacja dwéch przypadkéow
Magnetolasertherapy in the treatment of bilateral cleft lip and palate keloid after surgical operation — presentation of two cases

Jarostaw Pasek'2, Marta Motow-Czyz? Aneta Orczyk?, Aleksander Sieron'

1 Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko Dentystycznym w Zabrzu Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach Katedra i Oddziat
Kliniczny Choréb Wewnetrznych Angiologii i Medycyny Fizykalnej oraz O$rodek Diagnostyki i Terapii Laserowej w Katowicach

2 Akademia im Jana Dtugosza w Czestochowie Instytut Wychowania Fizycznego Turystyki i Fizjoterapii

Wstep. Rozszczep podniebienia (fac. schisis palati) to wada rozwojowa, ktora powstaje we wczesnym okresie embriogenezy.
Do powstania rozszczepu podniebienia dochodzi najczesciej pomiedzy dziesigtym a dwunastym tygodniem cigzy, w wyniku zabu-
rzen ksztattowania sie podniebienia wtornego zwigzanego z nieprawidtowym rozwojem twarzoczaszki. Nadrzednym celem poste-
powania leczniczego w przypadku wad rozszczepowych twarzoczaszki jest dgzenie do anatomicznej rekonstrukcji tkanek migkkich
w miejscu rozszczepu z mozliwie niewielkim uszkodzeniem punktéw wzrostowych szkieletu szczeki. Nastepstwem kazdego za-
biegu operacyjnego jest blizna. Niektére blizny nie ulegajq dojrzewaniu i ciggle produkujg kolagen co prowadzi do ich przerostu
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i powstania keloidu (bliznowca). Bliznowiec jest zazwyczaj przerosty, twardy i szpecacy przechodzacy poza pierwotny stan uszko-
dzenia skory.

Prezentacja przypadkow. W pracy podjeto probe wykorzystania zabiegéw magnetolaseroterapii u dwéch pacjentek, u kto-
rych stwierdzono twarde, mocno zaczerwienione, szpecace i przechodzace poza pierwotny stan uszkodzenia skory bliznowce oko-
licy gornej wargi. Zabiegi polegaty na jednoczasowej aplikacji promieniowania laserowego z niejednorodnym zmiennym polem
magnetycznym niskiej czestotliwo$ci o parametrach magnetostymulacji.

Wyniki. Po zakonczeniu petnego cyklu zabiegéw magnetolaseroterapii uzyskano znaczne zmniejszenie wyniosto$ci bliznow-
ca. Blizna stata sie migkka, elastyczna oraz mniej zaczerwieniona.

Whioski. Wysoka skuteczno$¢ terapeutyczna, przy braku istotnych dziatan ubocznych wskazujg na potencjalng przydatnosé
magnetolaseroterapii jako cennego uzupetnienia konwencjonalnych metod objawowego leczenia bliznowcéw.

8.

Skutecznos¢ sonoterapii i pradow TENS w leczeniu pacjentow z zespotami bélowymi
dolnej czesci kregostupa

Analgesic effects of sonotherapy and transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) in patients with low back pain (LBP)
syndrome

Marta Motow-Czyz, Jarostaw Pasek, Aneta Orczyk, Marek Orczyk
Akademia im. Jana Dlugosza w Czestochowie, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach

Wstep. Bdl jest najbardziej istotnym objawem, jaki wystepuje w chorobie przecigzeniowej kregostupa. Na przestrzeni ostat-
nich lat powstato wiele nowych metod stosowanych w fizjoterapii pacjentéw. Cel badan: Celem badan byta proba zweryfikowania
wptywu sonoterapii i pradow TENS zastosowanej w leczeniu zespotéw bolowych kregostupa ledzwiowego.

Materiat i metody. Materiat badawczy stanowito 120 pacjentow skierowanych do poradni rehabilitacyjnej z powodu wystepo-
wania zespotu bolowego czesci ledzwiowej kregostupa. Chorych podzielono na 3 grupy: grupa A — zabiegi sonoterapii skojarzonej
z terapig TENS, grupa B — zabiegi terapig TENS, grupa C -zabiegi sonoterapii. Okreslono natezenie bolu czesci ledzwiowej kre-
gostupa za pomocg Analogowej Skali Wizualnej VAS - Visual Analogue Scale przed i po zakoriczeniu rehabilitacji. Wykonano za-
biegi sonoterapii metodg labilng przykregostupowo z zastosowaniem fali ciggtej 0,6 W/cm? przy pomocy aparatu oraz zabiegi
elektrostymulacji pradami TENS, z zastosowaniem parametrow t imp = 75 us; f =100Hz. Za poziom krytyczny istotnosci réznic
przyjeto: p<0,05

Wyniki. W badaniach wyjsciowych érednia natezenia bolu mierzonego w skali VAS dla grupy A wynosi 8,20 w badaniu korico-
wym wynosi 3,37. W grupie B $rednia natezenia bélu mierzonego w skali VAS w badaniach poczatkowych wynosit 8,20 w badaniu
korcowym 6,00. Dla grupy C natezenie bélu w badaniu wyjsciowym wynosi 8,10 a w badaniu koricowym 5,95. Poréwnujac bada-
nia wyjsciowe z badaniami koricowymi mozna doj$¢ do wniosku, ze wystepuje znaczaca istotnos¢ statystyczna (p<0,001) w gru-
pie Aw stosunku do grupy Bi C.

Whioski. Zastosowanie terapii skojarzonej — ultradzwigkow i stymulacji nerwéw pradami TENS powodujg istotne dziatanie
analgetyczne oraz poprawiajg 0golny stan pacjentéw i dziatajq przeciwbdlowo.

9,
Mozliwos¢ zastosowania kriostymulacji w leczeniu dzieci autystycznych
Possibility to use the cryostimulation in the treatment of children with autistic disorder

Joanna tuczak', Marta Antoszczuk', Karolina Czaplarska', Marzena Kowalska', Michat Linosz!, Izabela Zielinska',
Jarostaw Frackiewicz', Wioletta Kobiatka', Michat Niemirka', Piotr Pecyna’, Grazyna Kuzmicka?, Joanna Michalik?
1 Zaktad Usprawniania Leczniczego Centralnego Szpitala Klinicznego MSW w Warszawie

2 Zaktad Rehabilitacji w Pediatrii i Neurologii, Wydziat Rehabilitacji AWF Warszawa

3 Zakfad Informatyki Medycznej i Telemedycyny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Celem badan byto ocena mozliwosci stosowania kriostymulacji w kinezyterapii dzieci autystycznych.

Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano 57 uczniéw z rozpoznanym autyzmem w wieku 6-16lat (AVG 10,5+/-2,5lat),
w tym 79% chtopcow.

Autyzm lekki lub umiarkowany wg skali CARS rozpoznano u 21 dzieci, natomiast u 36 autyzm gteboki.

W trakcie badan opracowano schemat diagnostyczny oraz unikalny zestaw ¢wiczen dostosowany do mozliwo$ci dzieci auty-
stycznych. Ustalono liste przeciwwskazan bezwzglednych i wzglednych do zabiegéw kriostymulacji u dzieci z tym rozpoznaniem.
Ostatecznie do krioterapii ogoInoustrojowej zakwalifikowano 30 dzieci (52,6%).
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Wyniki. Wyniki badania przedmiotowego poréwnywano z grupq dzieci zdrowych. Analiza wykazata, ze dzieci autystyczne ma-
ja taka sama wysokos¢ (AVG 146,74 vs. 148,23cm) i mase ciata (AVG 48,6 vs. 39,51kg). Cisnienie skurczowe u dzieci autystycz-
nych bylo statystycznie znamiennie wyzsze (AVG 108,54 vs. 100,41mmHg, p<0,0001). Nie stwierdzono réznicy ci$nienia
rozkurczowego. Srednia liczba uderzen serca/minute w grupie badanej byta statystycznie znamiennie nizsza (p<0,01), odpowied-
nio 82,92 vs. 91,13 uderzef/minute.

Ostatecznie na zabiegi w kriokomorze zgtosito sie 11, czyli okoto 37% zakwalifikowanych dzieci. Jedno dziecko ukoniczyto se-
rie 10 zabiegow, kolejnych dwoje miato wigcej niz potowe serii i troje mniej niz potowe serii. Dwoje dzieci odmoéwito kontynuaciji za-
biegu po 30 sekundach, a kolejnych dwoje wejscia do kriokomory.

Whioski. 1. Wydaje sie, Ze nie powinno stosowac sie terapii kriogenicznej u dzieci autystycznych ze wzgledu na bezpieczen-
stwo oraz naktad pracy w przygotowaniu i prowadzeniu zabiegow. 2. Postawy rodzicow wobec choroby i mozliwo$ci leczenia dziec-
ka utrudniajg wspotprace i planowanie terapii.

10.
Ocena wplywu magnetoterapii i krioterapii miejscowej na stan funkcjonalny pacjentéow

z choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego
The influence of the magnetotherapy and cryotherapy on physical condition and pain in patients with knee osteoarthritis

Gworys Kamila, Wojna Paulina, Kujawa Jolanta, Kowalewska Elzbieta, Staniszewska Maria, Puzder Anna
Klinika Rehabilitacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep. Rehabilitacja pacjentow z chorobag zwyrodnieniowa narzadu ruchu staje sie coraz powszechniejszym problemem ze
wzgledu na rosnaca liczbe chorych i starzejace sie spoteczenstwo.

Celem pracy jest analiza stanu funkcjonalnego i dolegliwosci bolowych pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawu kolanowe-
go przed i po zastosowaniu magnetoterapii lub krioterapii miejscowej na podstawie skal KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Out-
come Score, WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index) oraz VAS (Visual Analogue Scale).

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w$rod 60 pacjentow, ktérych podzielono na 2 grupy. W grupie | n=30 oséb w wie-
ku 63,7 + 6,36 lat, wykonano 10 zabiegdw magnetoterapii niskiej czestotliwo$ci aparatem Magnetronic MF-10 o czestotliwosci 20Hz,
warto$¢ indukcji 5mT, przez 15 minut. W grupie Il n=30 oséb w wieku 64,8 + 7,98 lat, wykonano 10 zabiegéw krioterapii miejsco-
wej parami azotu w czasie 1-3 min. Oceny stanu dokonano przed rozpoczeciem zabiegdw oraz po ich zakonczeniu.

Wyniki. W obu grupach zaobserwowano poprawe sprawnosci, jak i zmniejszenie dolegliwosci bolowych stawu kolanowego.
W skali KOOS w grupie | przed zabiegami uzyskano 129,3+22,9 pkt. i 107,9+34,53 pkt. po. W grupie Il odpowiednio 129,5+24,5
i 108,2+37,7 pkt. W skali WOMAC w grupie | przed zabiegami otrzymano 91,2+18,47 pkt. i 74,8+27,5 pkt. po. W grupie Il odpo-
wiednio 93,2+19,4 1 79,1+28,8 pkt. Dolegliwosci bolowe w skali VAS zmniejszyly sie w grupie | z 8,4+1,04 do 7,7+1,12 pkt. a w gru-
pie 11z 8,3+1,2 do 7,6+1,3 pkt.

Whioski. Magnetoterapia, jak i krioterapia powodujg poprawe wydolnosci czynno$ciowej stawu kolanowego w obu skalach
oraz zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych. Nie zaobserwowano roznicy w skuteczno$ci leczenia w obu grupach.

1.
Kapiele mineralne w leczeniu bdlu u chorych na fibromialgie - fakty
Mineral baths in the treatment of pain in patients with fibromyalgia — the facts

Hanna Tomczak
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Zarzadzania w Gdansku. Zaktad Fizjoterapii, Katedra Rehabilitacji,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Fibromialgia jest coraz cze$ciej rozpoznawanym zespotem chorobowym. Szacuije sie, ze w Polsce moze na nig cierpie¢
nawet 1-2,5 miliona oséb. Podstawowym objawem klinicznym sg uogdlnione bole mig$niowo-powieziowe, ktérym towarzyszy
nadmierna wrazliwo$¢ na ucisk tzw. ,tender points”. Towarzyszace im zmeczenie i zaburzenia poznawcze skutkujg obnizeniem
jakosci zycia. W leczeniu objawdw choroby oprocz, w wielu przypadkach nieskutecznej i obarczonej dziataniami niepozadanymi
farmakoterapii, coraz czesciej siega sie po $rodki niefarmakologiczne.

Materiat i metody. Ostatnio mozna zaobserwowaé zwiekszone zainteresowanie terapig uzdrowiskowa chorych na fibromialgie.
W $wiecie publikuje sie coraz wiecej randomizowanych badan klinicznych, oceniajacych efekty leczenia schorzenia kapielami
mineralnymi.

Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat wptywu leczenia kapielami mineralnymi na poziom bélu
u chorych na fibromialgie.
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Wyniki i Wnioski. Jak wynika z przegladu literatury 2-3 tyg. leczenie kapielami mineralnymi przyczynia sie znaczaco do
zmnigjszenia bolu i poprawy jakosci zycia chorych. Efekty moga utrzymywacé sie do 4-6 miesiecy. Nie wykazano dziatan niepozadanych.
Terapia ta moze wiec stanowi¢ alternatywe pozwalajacg na przerwe w leczeniu farmakologicznym. Polska ma duze tradycje
w leczeniu balneologicznym choréb reumatycznych. Istnieje konieczno$¢ prowadzenia badan takze w oparciu o rodzime surowce,
gdyz leczenie wodami mineralnymi powinno stanowi¢ staty element kompleksowej terapii chorych na fibromialgie w naszym kraju.

12.
Reakcja miejscowa na masaz lodem migsnia czworogtowego uda. Badanie pilotazowe
Local body response on ice massage of quadriceps femoris. Pilot study

Dariusz Boguszewski', Adrianna Bartnicka?, Jakub Grzegorz Adamczyk', Dariusz Biatoszewski'
1 Zaktad Rehabilitacji, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 SKN Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Krioterapia (leczenie zimnem) stanowi metode rozpowszechniong w medycynie sportowej. Celem pracy byta oce-
na wptywu masazu lodem na wybrane parametry fizjologiczne mie$nia czworogtowego uda.

Materiat i metody. W badaniach udziat wzieto 34 kobiety w wieku 20-25 lat o prawidtowej masie ciata (BMI: 18,5-24,99).
Wszystkie osoby zostaty poddane 5-minutowemu masazowi lodem mig$ni czworogtowych uda. Przed i bezpo$rednio po zabiegu
wykonano: pomiar obwodowy ud, badanie elektromiograficzne metoda powierzchniowa — SEMG, na glowie prostej migénia czwo-
roglowego uda obu koficzyn dolnych oraz zdjecia termowizyjne koriczyn dolnych. Zdjecia powtérzono 10, 20 i 30 minut po masa-
2u. Réznice migdzy wynikami poszczegolnych pomiardw obliczono za pomoca testu kolejno$ci par Wilcoxona, za minimalny poziom
istotno$ci przyjeto p<0,05.

Wyniki. Po zastosowaniu masazu odnotowano istotne (p<0,001) zmniejszenie aktywnosci bioelektrycznej (w spoczynku, w na-
pieciu i po normalizaciji). Temperatura powierzchni ud (przod i tyt) ulegta istotnemu obnizeniu (p<0,001) po zabiegu. Powrét do war-
tosci wyjsciowych nastapit po 30 minutach — przednia powierzchnia ud i po 10 minutach — tylna powierzchnia ud. Wyniki pomiarow
temperatury powierzchni podudzi wykonane 5, 10, 20 i 30 minut po masazu byty do siebie zblizone. Nie odnotowano istotnych ré-
Znic w pomiarach obwodowych.

Whioski. 1. Masaz lodem wptynat istotnie na obnizenie aktywnosci mieéni, moze by¢ wiec zabiegiem relaksacyjnym — powy-
sitkowym. 2. Po masazu lodem obnizona temperatura powierzchni utrzymuje sie do 30 minut po zabiegu, co moze by¢ dowodem
na opo6zniony efekt stosowanego bodzca. 3. Uzyskane wyniki stanowig podstawe do kontynuowanie badan z udziatem liczniejszej
grupy badanej oraz z zastosowaniem serii zabiegdw.

13.
Bezposrednia i odlegta ocena skutecznosci terapii uzdrowiskowej osob z dyskopatia ledzwiowa
Direct and remote evaluation of effectiveness of health resort therapy on people with discopathy of the lumbar spine

Ewa Puszczatowska-Lizis', Iwona Zwiercan?
" Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Fizjoterapii
2 Sanatorium Uzdrowiskowe ,Piast” w Iwoniczu-Zdroju

Wstep. Schorzenia dolnego odcinka kregostupa stanowia wyzwanie dla wspdtczesnej fizjoterapii, zaréwno w kwestii profilak-
tyki, jak i postepowania usprawniajacego. Celem pracy byta ocena skutecznosci kompleksowego programu lecznictwa uzdrowisko-
wego w tagodzeniu dolegliwosci bolowych i eliminowaniu ograniczen funkcjonalnych u oséb z dyskopatig ledzwiowa.

Materiat i metody. Trzykrotnym badaniem objeto 360 osob w wieku 50-60 lat z dyskopatig ledzwiowa, w tym 180 pensjonariu-
szy Sanatorium Uzdrowiskowego ,Piast” w Iwoniczu-Zdroju (grupa badana) i 180 pacjentéw ambulatoryjnych Niepublicznego Zakta-
du Opieki Zdrowotnej REH-MED w Jasle (grupa kontrolna). Narzedzie badawcze stanowita numeryczna skala natezenia bolu (NRS)
i kwestionariusz Rolanda-Morrisa (RMDQ). Do analiz wykorzystano testy: ANOVA Friedmana, Wilcoxona i U Manna-Whitney'a.

Wyniki. Przed rozpoczeciem terapii poziom natezenia bolu i stan funkcjonalny osdb zakwalifikowanych do poszczegdinych grup
byt zblizony (p=0,848, p=0,872). Pod wptywem terapii nastapit spadek natezenia dolegliwosci bélowych zaréwno w przypadku pacjen-
tow z grupy badanej (p=0,000), jak i kontrolnej (p=0,001). W ciagu 3 miesiecy od zakonczenia usprawniania natezenie dolegliwosci bo-
lowych u pacjentéw z grupy badanej ulegato stopniowemu obnizaniu sig, a w grupie kontrolnej nastepowat wzrost. Stwierdzono
statystycznie istotne miedzygrupowe réznice w wynikach zanotowanych po uptywie 3 miesiecy od zakoriczenia terapii (p=0,000). Tuz
po zakonczeniu terapii i 3 miesigce pozniej lepsza sprawnosé funkcjonalng wykazywali pacjenci sanatoryjni (p=0,011, p=0,006).

Whioski. Kompleksowe postepowanie w leczeniu uzdrowiskowym w poréwnaniu do terapii ambulatoryjnej przynosi bardziej
trwaly efekt w zakresie tagodzenia dolegliwosci bélowych i eliminowania ograniczen funkcjonalnych wynikajacych z choroby dys-
kopatycznej ledzwiowego odcinka kregostupa.
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14,
Poréwnanie wptywu powtarzanych zabiegow kriostymulacji ogélnoustrojowej

na wlasciwosci reologiczne i morfologiczne krwi
Comparison of morphological and rheological parameters of blood after repeated whole-body cryostimulation

J. Szymura', M. Wiecek?, M. Maciejczyk?, J. Kubica?, Z. Szyguta®, U. Pustutka-Piwnik'

" Department of Clinical Rehabilitation, Faculty of Motor Rehabilitation, University of Physical Education, Krakow, Poland

2 Department of Physiology and Biochemistry, Faculty of Physical Education and Sport, University of Physical Education, Krakow,
Poland

% Faculty of Physical Education and Sport, University of Physical Education, Krakow, Poland

4 Department of Sports Medicine and Human Nutrition, Faculty of Physical Education and Sport, University of Physical Education,
Krakow, Poland,

Wstep. Celem przeprowadzonych badan byta ocena wptywu zabiegow kriostymulacji ogélnoustrojowej (WBC) na wtasciwo$ci
morfologiczne i reologiczne krwi mezczyzn trenujacych biegi dlugodystansowe i nietrenujgcych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono z udziatem 20 zdrowych mezczyzn, w wieku okofo 60 lat: 10 os6b trenujacych
biegi dtugodystansowe i 10 osob nietrenujgcych. Porownywane grupy nie roznity sie miedzy sobg pod wzgledem wieku, wysoko-
§ci i masy ciata. Uczestnikow badania poddano dwunastu zabiegom WBC wykonywanym w komorze kriogenicznej trzy razy w tygo-
dniu (3 min, temperatura -130°C). Krew zylna do oznaczen wtasciwosci reologicznych krwi, fibrynogenu i morfologii zostata
pobrana przed pierwszym i po dwunastym zabiegu WBC.

Wyniki. Przed rozpoczeciem zabiegdw WBC index elongacii (El, dla warto$ci sit naprezania od 2.19 Pa do 59.97 Pa) byt istot-
nie wyzszy w grupie 0sob trenujgcych w pronwnaniu do oséb nietrenujacych. Po 12 zabiegach WBC w grupie osob trenujacych El
(dla wartosci sit naprezania 0.58 Pa i 1.13 Pa) byt istotnie wyzszy, a amplituda agregacji (AMP, au) znaczaco nizsza niz u 0sob nie-
trenujgcych. Seria zabiegdw WBC spowodowata istotne zmiany wartosci $rednich El (dla sit naprezenia statycznego od 0.58 Pa
do 59.97 Pa) tylko w grupie osob trenujacych. W badanych grupach nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic wartosci
$Srednich wskaznika agregacji (Al, %) czasu potowiczej agregacji (T1/2, s) AMP po zabiegach WBC. Po dwunastu zabiegach WBC
nie zaobserwowano istotnych zmian wartosci $rednich wskaznikéw morfologicznych krwi badanych oséb. Po zabiegach WBC $red-
nie stezenie hemoglobiny w erytrocytach byto wyzsze (p<0.05) w grupie oséb trenujacych.

Whioski. Badania wykazaty modulujacy wptyw krioterapii ogéInoustrojowej na wtasciwosci hemoreologiczne krwi u 0séb tre-
nujacych biegi dlugodystansowe.

15.
Niska temperatura vs. mentol — poréwnanie wptywu srodkow chtodzacych

na modulacje progu odbioru bodzcéw sensorycznych
Low temperature v menthol — a comparison of the effect of cooling agents on sensory threshold modulation

K. Jaroszewska, M. Pawlak
AWF Poznan

Wstep. Korzystne efekty zastosowania niskich temperatur w celach leczniczych zwigzane sa z dziataniem przeciwzapalnym i przeciw-
bélowym. Mimo leczniczego stosowania terapii zimnem, jej bezposrednie i posrednie mechanizmy nie zostaly jeszcze w petni poznane.
Celem pracy byto okre$lenie wptywu obnizonej temperatury oraz réznych koncentracji mentolu — agonisty receptora TRPMS,
na ksztattowanie sie progdw odbioru bodzcdw sensorycznych u ludzi.

Materiat i metody. W badaniach uczestniczyto 20 zdrowych studentéw ochotnikéw, w wieku od 19 do 29 lat. Zostali oni pod-
dani badaniom dwukrotnie, przed i po zastosowaniu masci chtodzacych o réznej koncentracji mentolu (2,5% i 10%) oraz uzyciu
zelowych oktadow chtodzacych (Select Profcare HOT-COLD Pack). U badanych okreslano dotykowy prog detekcji za pomocg wioséw
von Frey’'a oraz uciskowy prog bélu, za pomoca tepego stymulatora mechanicznego o polu oddziatywania 1 cm?2. Temperature sko-
ry monitorowano za pomocg 8 czujnikéw termicznych.

Wyniki. Stwierdzono, ze miejscowe zastosowanie masci ozigbiajacej, niezaleznie od koncentracji mentolu, nie wptyneto w spo-
sob istotny statystycznie na zmiane dotykowego progu detekciji oraz uciskowego progu bélu, natomiast zastosowanie zelowego
oktadu chtodzacego spowodowato istotne podwyzszenie progu detekcji dla bodzcéw mechanicznych. Wykazano takze, ze kon-
centracja mentolu miata wptyw na subiektywne odczucie zimna u badanych oséb. Bylo ono intensywniejsze w przypadku zastoso-
wania masci 10% niz 2,5%. W subiektywnej ocenie probantéw, z trzech badanych czynnikow (mentol 2,5 lub 10% oraz COLD-Pack)
za najbardziej ozighiajgace uznano kompresy chtodzace.

Whioski. Duza zmienno$¢ osobnicza w odniesieniu do wynikdw przeprowadzonych pomiaréw wskazuje na znaczny udziat
czynnika subiektywnego w ostatecznej interpretaciji zastosowanego bodzca fizykalnego.
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1.
Ocena réwnowagi statycznej oséb leczonych operacyjnie z powodu zespotu

bélowego kregostupa
Assessment of static equilibrium of those surgically treated for spinal pain syndrome

Mariusz Druzbicki, Izabela Rosak-Matuszewska
Instytut Fizjoterapii, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Analiza przemieszczen $rodka pola podparcia (COP) jest powszechnie stosowang metoda oceny stabilno$ci postural-
nej. Zespoty bolowe kregostupa sg jedna z przyczyn zaburzen stabilno$ci postawy manifestujacej sie zwigkszeniem amplitudy i po-
la powierzchni wychwiat COP. Celem pracy jest ocena stabilno$ci postawy w staniu obun6z w grupie oséb z zespotem bélowym
kregostupa w odcinku ledzwiowym lub odcinku szyjnym kregostupa leczonych operacyjnie.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w oddziale neurochirurgii Szpitala Powiatowego w Mielcu. Do badania kwalifiko-
wano osoby: z rozpoznanym zespotem bdlowym kregostupa zlokalizowanym w odcinku ledzwiowym lub szyjnym, leczone opera-
cyjnie. Nie kwalifikowano oséb po urazach w obrebie kregostupa oraz 0sdb z nasileniem dolegliwosci bélowych uniemozliwiajacych
przejecie pozycji stojacej, 0s6b z niedowtadami koriczyny dolnej istotnie zaburzajacymi chdd. Lacznie zakwalifikowano 58 oséb
w tym 25 mezczyzn i 33 kobiety. Sredni wiek badanych wynosit 49 lat. U 28 0s6b zespot bslowy dotyczyt odcinka szyjnego a u 30
odcinka ledzwiowego kregostupa. Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 15 zdrowych oséb. Sredni wiek w grupie kontrolnej wyno-
sit 40,5 lat. Badanie wykonano trzykrotnie, pierwsze po przyjeciu do oddziatu przed zabiegiem operacyjnym, kontrolne w dniu wy-
pisu z oddziatu, trzecie po miesigcu od wypisu. Oceniano réwnowage statyczng podczas stania obunédz z oczami otwartymi
i zamknietymi (kazda préba trwata 30 sekund). Analizowano pole powierzchni wychwian COP, dtugos¢ sciezki wychwian COP,
$rednie wychylenie COP w kierunku przednio-tylnym i boczno-przy$rodkowym oraz $rednig predko$¢ wychwien COP. Do oceny
wykorzystano platforme stabilometryczng TechnoBody HannsG.

Wyniki. W badaniu wykazano istotnie statystycznie gorsza réwnowage statyczng 0séb z grupy badanej w poréwnaniu z grupa kontrolng
(p<0,0001). Badani po leczeniu operacyjnym zaréwno w odcinku szyjnym i ledzwiowym po zakoriczeniu leczenia uzyskali istotng poprawe
réwnowagi. Poprawe wykazano w badaniu kontrolnym w dniu wypisu oraz po miesigcu od zabiegu operacyjnego. Wykazano ze osoby po
leczeniu operacyjnym w odcinku szyjnym uzyskaty istotnie wieksze w pordwnaniu z osobami po leczeniu w odcinku ledzwiowym
zmniejszenie pola wychwian COP (p=0,003). Nie wykazano zaleznosci pomiedzy wielkoscig poprawy parametréw rbwnowagi a czasem
trwania dolegliwosci bolowych kregostupa oraz pomiedzy poprawg rownowagi a budowa, ciat badanych wyrazong wskaznikiem BMI.

Whioski. Zespoty bélowe kregostupa przebiegajace z zaburzeniami czucia i niedowtadem koriczyny, wptywajg na istotne
zaburzenie rownowagi statycznej. Po leczeniu operacyjnym nastepuje istotna poprawa réwnowagi. Poprawa nie zalezy od czasu
trwania zespotu bélowego oraz od budowy ciata.

2.
Zasady rehabilitacji chorych po wydtuzeniu konczyn dolnych metoda lllizarowa
Principles of rehabilitation of patients during lower limb lengthening using the llizarov method

Witold Witkowski, Stawomir Zarek, Anna Przeracka
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Warszawa

W pracy oméwiono postepowanie rehabilitacyjne z chorymi po zabiegu operacyjnym wydtuzania koriczyn dolnych metoda Illi-
zarowa. Podano réznice w rehabilitacji w poszczegoinych segmentach koiczyny, najczesciej stosowane ¢wiczenia, zasady obcia-
zania operowanej konczyny, oméwiono nauke chodu, stosowane zabiegi fizykalne, stosowanie kinesiotapingu, dbanie o blizny
pooperacyjne, zapobieganie infekcjom przy wszczepach metalowych.

3.
Ocena skutecznosci mobilizacji tkanek miekkich w leczeniu ,tokcia tenisisty”

- doniesienie wstepne
Effectiveness of soft tissue mobilization in the treatment of ,tennis elbow”: a preliminary report

Matgorzata Bartoszewicz, Hanna Tomczak
Zaktad Fizjoterapii, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Zarzadzania Gdanisk

Wstep. Leczenie zespotu fokcia tenisisty jest trudne, a tradycyjne postepowanie zachowawcze czesto mato skuteczne. Chorzy
odczuwajg przewlekly dyskomfort przez wiele lat.
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Cel badan. Ocena skuteczno$ci przeciwbdlowej autorskiego algorytmu postepowania zachowawczego w leczeniu fokcia teni-
sisty w oparciu o techniki mobilizacji tkanek migkkich.

Materiat i metoda. Badaniem objeto 25 przypadkéw, w tym 19 pacjentéw z objawami jednostronnymi oraz 6 z obustronnymi.
Grupe badang poddano 10 zabiegom leczniczym przy uzyciu technik mobilizacji tkanek miekkich. Analiza stanu klinicznego i tera-
pia dotyczyta jednostek kurczliwych w obrebie Tasm Koficzyny Gérnej wg Myersa. Skuteczno$é terapii oceniono na podstawie ar-
kusza PRTEE oraz skali NRS przed, po i po 6 tygodniach od zakonczenia terapii. Wyniki poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki. Po zakofczeniu terapii stwierdzono statystycznie istotne zmniejszenie dolegliwosci bélowych we wszystkich ocenia-
nych skalach — redukcja dolegliwosci bélowych na poziomie 68%dla skali NRS i 71% dla kwestionariusza PRTEE. Po 6 tygodniach
od zakoniczenia terapii wynik ten ulega dalszej poprawie osiagajac 75,% dla skali NRS i 77,76% dla kwestionariusza PRTEE.

Whioski. 1. Techniki mobilizacji tkanek migkkich sg skutecznym narzedziem w redukcji dolegliwosci bélowych u chorych z tok-
ciem tenisisty. 2. Uzyskana poprawa utrzymuje sie w obserwacji dtugoterminowej, takze po 6 tygodniach od zakoriczenia terapii.
3. Nalezy wykona¢ badanie na wigkszej grupie pacjentéw oraz poréwnac skuteczno$¢ zaproponowanego algorytmu z innymi me-
todami stosowanymi w leczeniu tokcia tenisisty.

4.
Parametry mechaniczne prostownikéw i zginaczy przed rekonstrukcja

u pacjentoéw z uszkodzeniem wielo i jednowiezadtowym oraz zdrowych oséb

Mechanical parameters of knee extensors and flexors before reconstruction in patients with multiple and isolated ligament
tear and healthy subjects

Ewa Kaminska', Tomasz Piontek?, Marzena Wiernicka', Grazyna Cywinska-Wasilewska?, Jacek Lewandowski?,
Dawid Lochynski?

' Zaktad Kinezyterapii, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

2 Klinika Rehasport Poznan

3 Zaktad Rehabilitacji Narzadu Ruchu, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Wstep. Parametry mechaniczne prostownikdw i zginaczy stawu kolanowego przed zabiegiem rekonstrukcji sq istotne ze wzgle-
du na programowanie procesu rehabilitacji w celu odzyskania funkcji koficzyny dolnej po operacji. Ponadto wnoszg informacje
0 ewentualnym ryzyku rozwoju zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego.

Zatozeniem badan byto, ze pacjenci z uszkodzeniem wielowiezadtowym bedg posiada¢ wigksze deficyty w zakresie maksy-
malnego momentu sity miesniowej niz pacjenci z uszkodzeniem jednowiezadtowym.

Materiat i metody. W badaniach uczestniczyty trzy grupy badanych: pacjenci z uszkodzeniem wielowiezadtowym (n=9), z uszko-
dzeniem jednowigzadtowym (n=10) i zdrowi mezczyzni (n=12) jednorodni pod wzgledem wieku, masy ciata i wzrostu.

Dokonano pomiaru w warunkach izokinetyki z wykorzystaniem skurczu koncentrycznego maksymalnego momentu obrotowe-
go do masy ciata i catkowitej pracy. Ponadto okreslono wskaznik symetrii koriczyn w zakresie maksymalnego momentu obrotowe-
go i catkowitej pracy prostownikow i zginaczy stawu kolanowego przy nizszej (60</sec) i wyzszej (240-/sec) predkosci.

Wyniki. U pacjentéw z uszkodzeniem wielowigzadtowym stwierdzono w obrebie chorej koriczyny nizszg zdolno$¢ wykonywa-
nia pracy i nizszy $redni wskaznik symetrii konczyn w zakresie catkowitej pracy prostownikéw kolana podczas skurczu koncen-
trycznego z predkoscia 240-/sec w poréwnaniu do pacjentéw z uszkodzeniem jednowiezadtowym. W stosunku do oséb zdrowych
przy predkosci 60-/sec odnotowano wyraznie wyzsze deficyty w catkowitej pracy i maksymalnym momencie sity mie$ni prostow-
nikow w grupie z uszkodzeniem wielowiezadtowych w poréwnaniu do 0séb z uszkodzeniem jednowiezadtowym.

Whioski. Stopien utraty sity miesni prostownikéw wzrasta wraz z rozmiarem uszkodzenia aparatu wiezadtowego stawu kola-
nowego.

5.
Postepowanie fizjoterapeutyczne z blizng w Swietle najnowszych badan powiezi
Physical therapy of scar with consideration of the new fascia research

Agnieszka Sobierajska-Rek, Magdalena Liszewska
Wyzsza Szkota Zarzadzania w Gdansku
Agnieszka Sobierajska-Rek, Magdalena Liszewska

Wstep. Skuteczne postepowanie z blizng musi by¢ przemyslang i dobrze zaplanowang strategig bazujaca na wiedzy dotycza-
cej etapdw i mechanizmoéw gojenia tkanek oraz fizjologicznej reakcji na rézne czynniki zewnetrzne.

Adhezje, widknienie tkanek czy utrata przesuwalno$ci czesto jest zrodtem bélu i ograniczenia ruchomo$ci oraz uposledzenia
funkcji — zrédtem problemu moze by¢ dojscie operacyjne, ujscie drenu, szwy lub inna przyczyna traumatyzaciji tkanki migkkiej.
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Niniejsza praca ma na celu zaprezentowanie programu fizjoterapii tkanki bliznowatej i adhezji na przyktadzie rozlegtej blizny
pourazowej konczyny dolnej u 20-letniego chorego.

U chorego wystepowato uszkodzenie catkowite nerwu kulszowego prawego (stan po szyciu epineuralnym) oraz uszkodzenie
tetnicy udowej powierzchownej. Stwierdzono catkowite uszkodzenie brzuscow miesni potsciegnistego i pothtoniastego oraz cze-
$ciowe uszkodzenie dwugtowego uda. Chory miat réwniez liczne rany szarpane kofczyn.

Chory trafit do Kliniki Rehabilitacji z przerosnietg i bolesng blizna. Terapie poprzedzata ocena blizny: jako$¢ — czucie oporu
koncowego, rozlegtos$¢, gteboko$¢, ocena $lizgu tkankowego, ocena ruchomosci blizny. Podstawa terapii byly manipulacje tkanek
migkkich, rozluznianie migsniowo-powieziowe, aplikacja masci Cepan, elastyczne plastrowanie oraz laseroterapia.

Podsumowanie. Istotne jest stosowanie odpowiedniej sity bodzca adekwatnej do fazy gojenia, nalezy pamieta¢, ze nawet w prze-
wlektych zmianach bliznowatych i adhezjach uzycie zbyt duzej sity moze doprowadzi¢ do wyzwolenia nowej reakcji zapalnej.

6.
Ocena wplywu Kinesiology Tapingu na redukcje powysitkowej bolesnosci miesni

czworogtowych uda
Assessment of Kinesiology Taping effectiveness in reduction of delayed onset muscle soreness of quadriceps femoris

Dariusz Boguszewski', Sylwia Szkoda?, Jakub Grzegorz Adamczyk'?, Dariusz Biatoszewski'
1 Zaktad Rehabilitacji, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 SKN Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacii,, Warszawski Uniwersytet Medyczny

8 Zaktad Teorii Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wstep. Kinesiology Taping jest coraz czesciej stosowanym zabiegiem wspomagajacym rehabilitacje. Celem pracy byta oce-
na efektywnosci Kinesiology Tapingu w redukcji powysitkowej bolesno$ci miesni czworogtowych uda.

Materiat i metody. Przebadano 41 kobiet, w wieku 24-26 lat. U 0s6b z grup badanych zastosowano Kinesiology Taping — apli-
kacje rozluzniajaca (Grupa 1) i limfatyczng (Grupa 2). Kobiety z grupy kontrolnej nie stosowaty zadnych zabiegdw wspomagaja-
cych restytucje powysitkowa. Wszystkie kobiety wykonaty prébe mocy koriczyn dolnych (skok dosiezny) i trening koficzyn dolnych
(5 serii wyskokow pionowych z przysiadu). Narzedziami badawczymi byty ponadto skala VAS (ocena bolu) i skala Borga (subiek-
tywna ocena intensywnosci wysitku). Pomiary (moc koriczyn dolnych, nasilenie bélu) powtérzono po 24, 48, 72 i 96 godzinach
po treningu. Réznice migdzy wynikami poszczegdlnych pomiardw obliczono za pomoca testu kolejno$ci par Wilcoxona, do ustale-
nia roznic miedzy grupami postuzono sie testem U Manna-Whitneya.

Wyniki. We wszystkich grupach najwiekszy regres mocy konczyn dolnych zaobserwowano miedzy pierwszym i drugim pomia-
rem — réznica ta byla istotna statystycznie (p<0,01). Najmniejszy spadek mocy zauwazono u kobiet, u ktérych zastosowano apli-
kacje limfatyczng KT, za$ najwiekszy u osoéb aplikacjq rozluzniajacg KT. Najwyzszy poziom bdlu w Grupach 1 i 2 odnotowano
w drugim pomiarze, czyli 24 godziny po treningu, w grupie kontrolnej natomiast w trzecim. W grupach badanych w niemal kazdym
kolejnym dniu obserwowano istotnie nizszy wynik. Pigtego dnia poziom dolegliwo$ci bélowych u kobiet z Grupy 2 byt bliski 0

Whioski. Kinesiology Taping wptywat na przyspieszenie regeneraciji i zwiekszenie sprawnosci badanych miesni. Moze by¢
wiec skutecznym zabiegiem wspomagajacym restytucje powysitkowa. Dziatanie przeciwbdlowe tapingu powinno by¢ szerzej wy-
korzystywane zaréwno w odnowie biologicznej, jak i rehabilitaciji.

7.
Wielomiejscowy zesp6t odruchowy typu | - problemem w rehabilitacji
Complex regional pain syndrome type | - the problem in rehabilitation

Wtodzistaw Kulinski'2, Jozef Mroz'
' Klinika Rehabilitacji WIM w Warszawie
2 Zaktad Medycyny Fizykalnej Uniwersytetu JK w Kielcach

Wstep. Zespdt charakteryzuije sie przewleklym silnym bolem, obrzekiem, dysfunkcjg naczynioruchowa i uposledzeniem funk-
cji konczyny. Najczesciej pojawia sie po urazach i zZlamaniach koiczyn. Mechanizm powstawania schorzenia jest niejasny. Niele-
czony doprowadza do stopniowej dystrofii miesni, ubytku kosci i uposledzenia sprawnosci organizmu. W leczeniu zespotu
postepowanie fizykalno-usprawniajace odgrywa podstawowa role.

Cel pracy. Analiza postepowania fizykalnego u chorych leczonych w ZMF Kliniki Rehabilitacji w latach 2010 -2015.

Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano grupe 51 chorych w wieku 37 -72 lat gtéwnie po ztamaniu dalszych nasad ko-
§ci przedramienia i podudzia, u ktorych stwierdzono cechy zespotu algodystroficznego. U chorych oceniano; ucieplenie skory, kra-
zenie (w tym w obrazie termografii), site chwytu reki, nasilenie dolegliwosci bdlowych w skali VAS, rtg kosci, profil psychosomatyczny
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wg kwestionariusza Zunga. W postepowaniu fizykalnym stosowano masaz wirowy, jonoforeze ksylokainowo- wapniowa, z. pole ma-
gnetyczne n. cz., laseroterapie, kinezyterapie. Przedstawiono wyniki i dokumentacje z leczenia chorych (w tym zademonstrowano
przypadek 42-letniego chorego, ktoremu zastosowano przez 10 dni opatrunek uciskowy koficzyny co spowodowato wystapienie
bélu, obrzeku korczyny z petnoobjawowym obrazem zespotu algodystroficznego, u ktérego dopiero po 3 miesigcach postepowa-
nia fizykalnego uzyskano wyleczenie). Dokumentacja z leczenia chorych; foto, rtg, obrazy termograficzne w zataczeniu.

Wyniki. Po 6-tygodniowym leczeniu chorych uzyskano: normalizacje ukrwienia, zwiekszenie zakresu ruchomo$ci, sita chwytu
rak ulegta radykalnej poprawie, dolegliwosci bdlowe ustapity lub ulegty radykalnemu zmniejszeniu. Obserwowano korzystne zmia-
ny w stanie psychosomatycznym chorych.

Whiosek. Wczesne ustalenie rozpoznania i wdrozenie ukierunkowanego postepowania fizykalno-usprawniajacego rokuje pet-
ny powrot funkcji konczyn.

8.

Aktywacja wybranych grup miesniowych w kontekscie doboru optymalnego
zestawu éwiczen stosowanych u pacjentéw z bélem przedniego przedziatu kolana
- przeglad piSmiennictwa

Activation of selected muscle groups in the context of determination of an optimal set of excersises for patients
with anterior knee pain — a systematic review

Iza Awerczuk, Szymon Kopko, Kasia Mielnicka, Marcin Plenzler
Carolina Medical Center, Warszawa

Wstep. Istnieja przestanki, ze zaburzony timing migsniowy VMO: VL stanowi znaczacy czynnik w czestosci wystapienia bolu
w przednim przedziale kolana. U pacjentéw z PFPS stwierdzono tez ostabienie sity miesniowej odwodzicieli i rotatoréw zewnetrz-
nych st. biodrowego. TFL poprzez potaczenie ITB z troczkami rzepki moze zwigkszac jej boczne przemieszczenie. Zwigkszona ro-
tacja wewnetrzna st. biodrowego i boczne przemieszczenie rzepki moga przyczyniac sie do wystepowania PFPS. Istotne jest
prawidtowe wykonywanie ¢wiczen aktywujgcych migsien posladkowy $redni i VMO w wigkszym stopniu niz VL.

Materiat i metody. Dokonano przegladu pismiennictwa z baz PubMed, EBSCO, ScienceDirect, opublikowanego od 2004 do
2014 przy uzyciu kombinacji nastepujacych stow: VMO exercises, VMO: VL, gluteus medius exercises, PFPS, ELPS, EMG, sEMG,
tensor fasciae latae.

Cel. Ocena ¢wiczen aktywujgcych jednoczesnie VMO, VL, GLutMed i TFL z uwzglednieniem zalezno$ci wigkszej aktywacii
VMO: VL.

Wyniki. W literaturze mozna znalez¢ liczne opracowania zestawdw ¢wiczen pod kontrolg EMG aktywujgce w wiekszym stop-
niu VMO niz VL oraz GLutMed bardziej niz TFL. Nie znaleziono ¢wiczen, ktére badajg obie zalezno$ci jednoczesnie. Najczesciej
zwracano uwage na timing VMO: VL i site skurczu GLutMed w kontekscie stabilizacji miednicy jako czynnego stabilizatora fafncu-
cha biokinematycznego. Najcze$ciej opisywano trzy cwiczenia: przysiad z przywiedzeniem koriczyny dolnej, wyprost korczyny dol-
nej w stawie kolanowym w OKC i wchodzenie na stopien.

Whioski. Przeglad literatury nasunat wnioski, iz konieczne jest znalezienie ¢wiczen, ktére aktywowatyby miesnie zgodnie z za-
tozona teza. Naszym kryterium wigczenia éwiczen jako efektywnych jest ich zbadanie pod kontrolag EMG w celu stworzenia planu
usprawniania pacjentéw z PFPS.
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1.
Rehabilitacja w chorobie zwyrodnieniowej stawdw — nowoczesne algorytmy postepowania
Rehabilitation in osteoarthritis — modern algorithms of proceedings

Andrzej Czamara
Wyzsza Szkota Fizjoterapii we Wroctawiu

Przedstawiono propozycje protokotow fizjoterapii w chorobie zwyrodnieniowej stawow koficzyn dolnych leczonych zachowawczo
i leczonych operacyjnie. Przedstawiono takze problem przygotowania protokotow fizjoterapii w ramach leczenia biologicznego.

2
Algorytm postepowania usprawniajacego u chorych po przebytej operac;ji
kregostupa z powodu zmian dyskopatycznych

Algorithm of rehabilitation of patients after spinal surgery for a disk disease

Marek Krasuski, Izabella Nyka, Piotr Tederko
Klinika Rehabilitacji | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Centrum Kompleksowej Rehabilitacji w Konstancinie

Zaburzenia neurologiczne, dolegliwosci bélowe zgtaszane przez chorego, masywne zmiany uciskowe korzeni widoczne w bada-
niu MRJ stwierdzane u chorych z chorobg zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku ledzwiowym sktaniajq lekarza do decyzji lecze-
nia operacyjnego.

Pacjenci, u ktérych wykonano operacje naprawcze kregostupa musza by¢ poddani pilnemu kompleksowemu leczeniu uspraw-
niajagcemu, co warunkuje uzyskanie jak najlepszego wyniku koficowego leczenia. Rozmaito$¢ technik zastosowanych w leczeniu
operacyjnym, stosowanie lub nie stabilizatorow kregostupa, implantéw statycznych, dynamicznych powoduje spory problem w do-
borze wtasciwych technik usprawniania, zwlaszcza stosowanych metod kinezyterapeutycznych. W pracy uszeregowano techniki
operaciji z ujeciem stosowanych metod i rodzajéw implantéw, co ma istotne znaczenie w doborze metod i sposobow prowadzone-
go leczenia usprawniajacego. Zdefiniowano pojecie modyfikatoréw rehabilitacji, ktore istotnie wptywajg na budowe programu
usprawniania. Pod pojeciem modyfikatorow rehabilitacji rozumie sie czas trwania choroby przed operacja, nasilenie dolegliwosci
bélowych, wiek pacjenta, obecno$¢ chordb wspotistniejacych, obecnos¢ lub brak zaburzen neurologicznych, czas trwania choro-
by. Wspomniane modyfikatory wptywajg na dobér wtasciwych form kinezyterapii, czasu ich realizacji. Ideq jest, by algorytm stat sie
pomocnym narzedziem w realizacji rehabilitacii dla lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej oraz fizjoterapeuty.

3,
Obiektywizacja wynikoéw terapii pacjentow z bélami kregostupa ledzwiowego w ocenie
wielkosci napiecia miesni przykregostupowych

Objectivization of the therapy results in patients with low back pain in the assessment of paraspinal muscle tension level

Mariusz Pingot, Robert Hatadaj, Julia Pingot
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, filia w Piotrkowie Trybunalskim, Spoteczna Akademia Nauk w Lodzi,
Osrodek Rehabilitacji w Piotrkowie Trybunalskim

Wstep. Trudno$¢ w doborze metody ordynowania skutecznej terapii zachowawczej dla pacjentow cierpigcych na béle krego-
stupa ledzwiowego, lezy réwniez po stronie obiektywnej oceny tego schorzenia. Ograniczona dostepnos¢ do wykonania MRI czy
CT, znaczaco utrudnia zaréwno sam proces leczenia oraz jego ocene. U pacjentéw z bolami kregostupa nalezy uwzgledni¢ me-
chanizm zablokowania stawow miedzywyrostkowych, gdzie na drodze tuku odruchowego rdzeniowego, dochodzi do wzmozone-
go napiecia miesni przykregostupowych, manifestujacych sie bolem. Diagnostyke tego schorzenia, mozna réwniez odnies¢
do badania wielkosci napiecia migsni przykregostupowych, a otrzymane wyniki wykorzysta¢ do oceny postepdw terapii. Celem
pracy jest ukazanie mozliwo$ci obiektywnego diagnozowania pacjentow z bélami kregostupa ledzwiowego w oparciu o wielko$¢
napiecia migsni przykregostupowych.

Materiat i metody. U 92 pacjentow (43 kobiet i 49 mezczyzn) w wieku 34-69 lat, Srednia wieku 51,5 lat, cierpigcych na udoku-
mentowane bole kregostupa ledzwiowego z powodu zmian zwyrodnieniowych oraz konfliktu krazkowo-korzeniowego z objawami
bélu korzeniowego i peryferalizacjg bolu do koriczyny dolnej (w 73 przypadkach), wykonano dwukrotnie badanie wielko$ci napie-
cia mieéni przykregostupowych, bezposrednio przed terapia jak i zaraz po terapii. Badanie to przeprowadzono dwoma roznymi
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metodami. Do pierwszego badania wykorzystano urzadzenie PulStarFras — stosowane do Multiple Impulse Therapy (MIT). Dru-
gim rodzajem badania byt pomiar spoczynkowego, przezskérnego EMG z wykorzystanie zestawu do analizy EMG Noraxon My-
oTrace 400. Pacjenci zostali podzieleni na trzy grupy wg rodzaju prowadzonej terapii.

Whioski. Zastosowana terapia przyniosta istotne réznice w pomiarach wielko$ci napiecia migéni przykregostupowych, ktére
w obiektywny sposéb ukazujg skutecznos¢ terapii.

4,
Skutecznosé Terapii Wielokrotnego Impulsu w badaniach napiecia miesni

przykregostupowych u pacjentéw z bélami kregostupa ledzwiowego
Effectiveness of Multiple Impulse Therapy when testing paraspinal muscle tension in patients with low back pain

Robert Hatadaj
Spoteczna Akademia Nauk w Lodzi

Wstep. Powszechnie wystepujace zjawisko béldw kregostupa, a zwlaszcza jego czesci ledzwiowej wymusza potrzebe posta-
wienia obiektywnej diagnozy. Ograniczona dostepno$¢ do badan TK, MRI, stwarza potrzebe poszukiwania innych metod diagno-
stycznych w postepowaniu fizjoterapeutycznym. W dobie naszych czaséw wspdiczesne spoteczenstwo oczekuje skutecznej,
pod wzgledem analgetycznym, terapii w leczeniu zachowawczym. W$rod wielu powszechnie wykorzystywanych metod fizykotera-
peutycznych, na szczegding uwage zastuguje Multiple Impulse Therapy, MIT, stworzona i udoskonalana na przestrzeni ostatnich 20
lat przez naukowcdw z USA. Celem badan byto ukazanie skutecznosci miorelaksacyjnej i przeciwbolowej terapii MIT u pacjentow
z bélami kregostupa ledzwiowego w odniesieniu do oceny wielko$ci napie¢ miesni przykregostupowych.

Materiat i metody. W badaniach wzigto udziat 117 pacjentow (50 kobiet, 67 mezczyzn w wieku od 27 do 64 lat, Srednia wie-
ku 45,3 z udokumentowang chorobg kregostupa ledzwiowego. Zostali oni poddani terapii metodg Wielokrotnego Impulsu, przepro-
wadzong 5-krotnie w okresie 14 dni. Ponadto u wszystkich pacjentow wykonano 2-krotnie badanie wielko$ci napie¢ migéni
przykregostupowych przed i po terapii, wykorzystujac do tego celu przezskoérng elektromiografie, zestawem do analizy EMG No-
raxon MyoTrace 400 oraz interaktywna gtowice urzadzenia PulStar Frass. Do oceny natezenia bolu wykorzystano skale VAS.

Wyniki. U wszystkich badanych pacjentow stwierdzono progres terapeutyczny, objawiajacy sie zmniejszeniem wielkoSci na-
pie¢ migéni przykregostupowych i zmniejszeniem natezenia odczuwanego bélu.

Whioski. Terapia Wielokrotnego Impulsu, potwierdzona badaniami EMG, istotnie zmniejsza napiecie migsni przykregostupo-
wych i jest terapig o duzej skuteczno$ci przeciwbdlowe;.

5.
Poréwnanie skutecznosci tradycyjnej kinezyterapii i terapii manualnej w leczeniu

zespotu bélowego dolnego odcinka kregostupa
Comparison of the efficacy of traditional kinesiotherapy and manual therapy in the treatment of lower back pain

Kamil Zaworski'?, Robert Latosiewicz?, Piotr Majcher?, Ewa Kotodziej?
' Dziat Rehabilitacji SPZOZ Parczew
2 Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Bole dolnego odcinka kregostupa stanowig istotny problem medyczny i spoteczny. Celem badan byto poréwnanie sku-
tecznosci dwoch czesto stosowanych metod fizjoterapii w leczeniu objawowych bolow krzyza.

Materiat i metody. Badaniom poddano 60 oséb w wieku od 27 do 55 lat ($rednio: 46,7 lat). Chorych losowo podzielono na
dwie 30-osobowe grupy: A (kinezyterapia tradycyjna) oraz B (terapia manualna). Ocena zostata przeprowadzona przed i po lecze-
niu obejmujacym 10 dni zabiegowych. Do oceny bolu zastosowano wizualno-analogowg skale bolu (VAS) oraz zmodyfikowany kwe-
stionariusz bélu Laitinena. Funkcje odcinka ledzwiowego oceniano poprzez badanie goniometryczne ruchéw czynnych rotacji i sklonow
bocznych oraz testem ,palce-podtoga”. Funkcjonowanie pacjentéw w zyciu codziennym oceniano w skali Stratforda (BFPS).

Wyniki. Nasilenie bélu w skali VAS zmniejszyto sie w grupie A (kinezyterapia) z 6,3 do 2,6, a w grupie B (terapia manualna)
26,1 do 1,9. W kwestionariuszu Laitinena nasilenie bolu zmniejszyto sie w grupie Az 6,9 do 3, a w grupie B z 6,5 do 2,6. Rucho-
mo$¢ kregostupa w tescie ,p-p” zmienita sie w grupie A z 16,8 do 11,3 cm, a w grupie B z 14,6 do 8,4 cm. Po zakonczeniu lecze-
nia wartos¢ BFPS wzrosta sie w grupie A z 35 do 41,2, a w grupie B z 35 do 42,9 pkt. Réznice badanych parametrow pomigdzy
grupami nie byly statystycznie istotne (p>0,05).

Whioski. 1. W badaniach stwierdzono podobne obnizenie poziomu bolow krzyza u 0séb leczonych za pomocg kinezyterapii
tradycyjnej, jak i terapii manualnej. 2. Obie zastosowane metody leczenia spowodowaly zblizone zwiekszenie ruchomosci krego-
stupa L-S. 3. Skuteczno$¢ leczenia bdléw krzyza z zastosowaniem kinezyterapii i terapii manualnej jest poréwnywalna.
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6.
Budowanie strategii rehabilitacji po zabiegach naprawczych chrzastki stawowej

metodami inzynierii tkankowej — doswiadczenia wtasne
Building a strategy of rehabilitation after surgery cartilage repair methods tissue engineering — own experience

Piotr Kotajny, Bogustaw Sadlik )
Szpital Sw. Lukasza, Rehabilitacja Sw. Lukasza

W pracy przedstawiono model pooperacyjnego postepowania rehabilitacyjnego u pacjentéw poddanych zabiegom napraw-
czym chrzastki stawowej stawu kolanowego, metoda artroskopii suchej. Opisano proces tworzenia protokotu pracy z pacjentem
z uwzglednieniem najwazniejszych kryteriow oraz przedstawiono algorytm monitorowania stanu klinicznego pacjenta w oparciu
0 diagnostyke obrazowg oraz kryterium czasu.

7.
Bol podeszwowej strony piety — diagnostyka, réznicowanie i propozycja
postepowania fizjoterapeutycznego wybranych jednostek chorobowych
Plantar heel pain — diagnostic and physioterapeutic treatment of selected disease

Anna Skulimowska', Katarzyna Bazant'?, Krzysztof Brytka', Pawet Kotodziejski'?
' Poradnia Chordéb Stopy
2 Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Bol piety, dotyka 10% populacji, co stanowi druga, tuz za skreceniem stawu skokowego, najczestsza przyczyne dole-
gliwosci w obrebie stopy. Poza zapaleniem $ciegna Achillesa i zespotem Haglunda — Severa, pozostate choroby dotycza pode-
szwowej strony piety.

Do najczestszych, nieurazowych, mozna zaliczy¢: zapalenie (nekroza) rozciegna podeszwowego, ostroge pietowa, zanik podusz-
ki tuszczowej i neuropatie nerwu Baxtera. Gtowne przyczyny tych chordb to: otylo$¢, praca stojaca (chodzaca), wiek (powyzej 50 t. z.),
koslawo$¢ tytostopia, przykurcz $ciegna Achillesa i nieprawidtowe obuwie. Rozpoznanie nie jest proste z uwagi na niewielki ob-
szar objety badaniem oraz mnogo$¢ struktur w nim wystepujacych. Podczas wywiadu, szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na pore
wystepowania dolegliwo$ci bélowych, ich charakter oraz doktadng lokalizacje. Te informacje pomogaq zréznicowaé neuralgie i zapale-
nie rozciegna podeszwowego. W badaniu radiologicznym widoczna ostroga pietowa, tylko pozornie daje odpowiedz na pytanie o przy-
czyne bolu. Shmoker i wsp. wykazat, ze na 1000 pacjentow u 13,2% wykryto ostroge, a jedynie 5,2% odczuwato dolegliwosci bolowe.

Podsumowanie. Leczenie zachowawcze zwykle daje dobre rezultaty. Do tej pory opublikowano szereg doniesient naukowych
przedstawiajacych schemat postepowania w zapaleniu rozciegna podeszwowego, ostrodze pietowej czy neuropatii nerwu Baxte-
ra. Glowne zalecenia to odpoczynek, leki z grupy NLPZ oraz modyfikacja obuwia. Z uwagi na patomechanizm tych choréb, warto
rozszerzy¢ terapie o techniki rozluzniania mig$niowo — powigziowego i neuromobilizacje.

8.
Ocena wynikow leczenia operacyjnego choroby zwyrodnieniowej kregostupa

w odcinku ledzwiowo-krzyzowym metoda matoinwazyjna

Evaluation of the results from surgical treatment of osteoarthritis of the spine section of lumbosacral, using a minimally
invasive method

Anetta Hoffman', Maciej Sniegocki?, Jarostaw Hoffman?®, Monika Kuczma‘, Waldemar Kuczma’, Natalia Kuligowska'

" Wyzsza Szkota Zarzadzania w Gdansku, Wydziat Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu

2 Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Klinika Neurochirurgii, Neurotraumatologii
i Neurochirurgii Dzieciecej

3 Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Katedra Rehabilitacji

4 Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu,
Katedra Nauk Biomedycznych i Nauk o Zdrowiu, Zaktad Fizjoterapii

5 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie, Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia

Wstep. Podstawowym problemem pacjentéw z chorobg dyskowa kregostupa sq dolegliwo$ci bélowe, ograniczenie ruchomo-
§ci oraz obnizenie jakosci zycia. Zadaniem chirurgii minimalnie inwazyjnej (MISS) kregostupa jest uwolnienie pacjenta od dolegli-
wosci bolowych, zmniejszenie bolu pooperacyjnego oraz ekspozycji mieéni na uszkodzenie.
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Cel. Przeprowadzona analiza skuteczno$ci leczenia operacyjnego, na podstawie ilosciowych i jakosciowych narzedzi diagno-
stycznych celem dostarczania kluczowych informacji dla dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentéw ope-
rowanych z powodu dyskopatii kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii i Neurotraumatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy.
Uczestnikami badania byli chorzy hospitalizowani celem leczenia operacyjnego choroby zwyrodnieniowej kregostupa. Materiatem
do badan byta krew zyIna, pobierana dwukrotnie przed i po zabiegu operacyjnym. Oznaczenie wybranych parametrow biochemicz-
nych wykonano metodami immunoenzymatycznymi oraz przy uzyciu automatycznego analizatora biochemicznego. Analize stanu
funkcjonalnego przeprowadzano przed i po zabiegu operacyjnym na podstawie: skali VAS, kwestionariusza ODI, kwestionariusza
Rolanda i Morrisa oraz szpitalnej skali depres;ji i leku.

Wyniki. Matoinwazyjne leczenie operacyjne istotnie wptywa na zmniejszenie zardwno dolegliwo$ci bolowych, jak i stopnia nie-
petnosprawnosci oraz poprawe jakosci zycia pacjentow.

Analiza parametréw biochemicznych wykazata skutecznos¢ zastosowanej procedury matoinwazyjne;j.

Whioski. W dostepnym piSmiennictwie brakuje doniesien, koncentrujgcych sie na rbwnoczesnej ocenie jakosciowej i iloscio-
wej wynikéw leczenia operacyjnego, w zwigzku z powyzszym jak najbardziej celowe jest przeprowadzenie kolejnych badan.

9,
Analiza wydolnosci tuku poprzecznego stopy w losowo wybranej grupie oséb

z choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego
Analysis of the performance curves cross rates in a randomly selected group of patients with osteoarthritis of the hip

Witold Rongies', Anna Tomaszewska?, Andrzej Lazar?, Janusz Sierdzinski®, Monika Lewandowska', Iza Korabiewska',
Bartosz Stomka1, Wlodzimierz Dolecki?*

1 Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2 Zaktad Rehabilitacji Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie

8 Zakfad Informatyki i Telemedycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

4 Katedra Rehabilitacji, Wydziat Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wstep. Nastepstwem biomechanicznych zmian stopy jest zmniejszenie sprawnosci koriczyn dolnych, ich szybsza meczliwosé
oraz prawdopodobnie, czestsze wystepowanie zmian o charakterze zwyrodnieniowym w stawach biodrowych i kolanowych.

Cel pracy. Ocena tuku poprzecznego stopy z wykorzystaniem wskaznika Wejsfloga i zapisu posturograficznego w warunkach
statycznych, w grupie osob z koksartrozg w odniesieniu do 0séb zdrowych.

Materiat i metody. Badaniem objeto w sumie 94 kobiety w wieku od 18-83 lat ($redni wiek 54,3+25,4 lat). Grupe Badana stanowi-
to 30 pacjentek Zaktadu Rehabilitacji Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie z czynng chorobg
zwyrodnieniowa, co najmniej jednego stawu biodrowego w wieku od 68-83 lat ($rednia 71,3+3,3 lat). Do pierwszej grupy kontrolnej B,
zakwalifikowano 30 kobiet w wieku od 59-83 lat ($rednia71,3+6,02 lat) deklarujacych systematyczng aktywnosé fizyczna, bez klinicz-
nych objawow koksartrozy. Druga grupe kontrolng C, stanowity, dobrane w sposdb losowy, 34 zdrowe, miode kobiety w wieku od 18-
29 lat (21,1£2,17 lat). Realizujac cel badania oznaczono dla wszystkich badanych wskaznik Wejsfloga oraz ,procentowe obcigzenia
przodostopia”, wykorzystujac badanie posturograficzne. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca pakietu statystycz-
nego Statistica, testow t-Studenta i U Manna-Whitneya. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢ p=0,05).

Wyniki. Cechy umiarkowanej niewydolno$ci tuku poprzecznego stwierdzono we wszystkich badanych grupach. Najnizsza, $rednig
warto$¢ wskaznika Wejsfloga zaobserwowano w grupie 0sob z koksartroza, dla stopy prawej. Najnizsze wartosci ,procentowego obcigze-
nia przodostopia”, stanowigce (prawdopodobnie) dowad dysfunkcii tuku przedniego stopy, wykazano w grupie 0séb z koksartroza (p<0,05).

Whioski. Obnizenie funkcji tuku poprzecznego stopy moze miec¢ istotny wptyw na wystepowanie choroby zwyrodnieniowej
stawu biodrowego.

10.
Zaburzenia chodu u pacjentéow w péznym okresie choroby zwyrodnieniowej

stawu biodrowego
Gait changes in patients with end-stage hip osteoarthritis

Karolina Krawczak', Matgorzata Syczewska?, Wojciech Glinkowski'
" Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Instytut-Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka

Wstep. Kompleksowe badanie analizy chodu umozliwia wtaéciwe zaprogramowanie procesu rehabilitacji oraz leczenia pacjen-
tow, cierpigcych z powodu choroby zwyrodnieniowej stawdw. Celem badania byto pomiarowe okre$lenie cech, ktore sg charakte-
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rystyczne dla chodu u pacjentdw z chorobg zwyrodnieniowa stawow biodrowych w okresie pdznym, po zakwalifikowaniu do zabie-
gu alloplastyki stawu biodrowego.

Materiat i metody. Przebadano 64 pacjentow (31 kobiet i 33 mezczyzn), w wieku $rednio 64,8 lat, leczonych z powodu zmian
zwyrodnieniowych stawdw biodrowych, zakwalifikowanych do wszczepienia endoprotezy stawu. Badania prowadzono przy uzyciu
systemu VICON z uzyciem kamer, platform i powierzchniowego EMG. Wykorzystano norma opracowane dla systemu VICON,
w zalezno$ci od wieku, pici oraz danych antropometrycznych. Badanie zostato wykonane 4 tygodnie przed pierwszym zabiegiem
implantacji protezy stawu biodrowego. Analize statystyczng wykonano w programie STATISTICA.

Wyniki. U pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawow biodrowych zaobserwowano wystepowanie zmian charakterystyki
chodu w zakresie parametréw czasowo-przestrzennych. Srednia predko$é chodu byta znaczaco obnizona dla badanej grupy
do 57,1% normy. Czesto$¢ krokow byta obnizona do 74,7% normy. Skrdceniu réwniez ulegta diugos$¢ stawianych krokow do 74%
dla obu koficzyn. Zaobserwowano zwiekszenie udziatu fazy podparcia w cyklu chodu ponad norme, z przewaga obcigzania kon-
czyny kontrolnej oraz skrécenie fazy pojedynczego podparcia, w konczynie zajetej procesem chorobowym.

Whioski. Zaobserwowane zmiany i nieprawidtowos$ci sq charakterystyczne dla patologicznego chodu pacjentéw w péznym
okresie choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.

Badania przeprowadzono w ramach projektu NCBiR NR13-0109-10/2011.

11,
Mozliwosci wykorzystania skali Foot Function Index w ocenie funkcjonalnej

chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow
Possible applications of Foot Function Index in the functional assessment of patients with rheumatoid arthritis

R. Rutkowski', M. Gizinska', M. Straburzynski-Lupa?, A. Zdanowska?, L. Szymczak-Bartz?, W. Romanowski?,
A. Straburzynska-Lupa'?

1 Zakfad Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej AWF Poznan

2 Wielkopolski Oérodek Reumatologiczny w Sremie

3 Szpital Wojewodzki w Poznaniu

Wstep. Sposrod lokalizacji zmian zapalnych w obrebie stawow w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawdw coraz wiecej
uwagi po$wieca sie zmianom w obrebie stop. Wedtug niektorych autoréw az 89% chorych prezentuje takie zmiany, ktére manife-
stujq sie bélem i ograniczeniem ruchomosci w obrebie stop. Utrzymujg sie one takze w okresie remisji choroby co prowadzi do za-
burzen chodu, zwiekszenia ryzyka upadkdw oraz znacznie obniza jako$¢ zycia. Celem pracy jest ukazanie wptywu zaburzen
funkcjonalnych stép na ryzyko upadkéw oraz ogoiny poziom funkcjonowania chorych na RZS.

Materiat i metody. Przebadano 102 pacjentéw z rozpoznaniem RZS, wykorzystujac skale ocen funkcjonalnosci stop (Foot
Function Index), kwestionariusz oceny zdrowia HAQ (Health Assessment Questionnaire) oraz skale ryzyka upadkow.

Wyniki. Wyniki badan wykazujg istotne zwigzki pomigdzy skalami FFl a HAQ, FFI a skalg ryzyka upadkéw oraz FFl a skalg oceny
bolu.

Whioski. Uzyskane wyniki potwierdzajg przydatno$¢ skali FFI do oceny funkcjonalnej i ryzyka upadkéw chorych na RZS.

12.
Wptyw zmiany sily miesni odpowiadajacych za rotacje wewnetrzng i zewnetrzng
w stawie biodrowym na wielko$¢ rotacji konczyny dolnej podczas chodu

na Sciezce podometrycznej ZEBRIS

Influence of internal and external rotation muscles strenght change on value of lower limb rotation during walking
on podometric platform ZEBRIS

Wojciech Suszczynski, Jakub Molasy, Jakub Placzki
Carolina Medical Center, Warszawa

Wstep. Choroby narzadu ruchu sg powaznym problemem medycznym i spotecznym. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodro-
wego (koksartroza) polega na stopniowej destrukcji chrzastki stawowej. Bol wystepujacy w obrazie klinicznym podczas ruchéw,
ograniczenia zakreséw ruchu oraz wymuszona pozycja wystepujaca w stawie biodrowym sg objawem towarzyszacym zmianom
degeneracyjnym przebiegajacym z uszkodzeniem powierzchni stawowych.

Cel. Celem podjetych badan byta analiza korelaciji sity mie$ni odpowiadajacych za ruch rotacji wewnetrznej i rotacji zewnetrz-
nej w stawie bodrowym z ustawieniem koriczyny na podtozu.
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Materiat i metody. Przebadano 22 osdb (5 kobiet i 17 mezczyzn) poddanych zabiegowi operacyjnemu. Pomiary sity migéniowej
oraz parametrow cyklu chodu zostaty wykonane przed zabiegiem operacyjnym oraz 6 miesiecy po zabiegu. Badania sity miesniowej
odbyty sie warunkach izometrycznych na stanowisku do pomiatu sity miesni wykonujacych ruch w stawie biodrowym (BIODRO isome-
tric dynamometer and BIO_v_1.0 software). Pomiar parametréw cyklu chodu odbyty sie na $cieszcze podometrycznej ZEBRIS.

Wyniki i Wnioski. Wielko$¢ rotacji koriczyny obserwowana w obrazie ze sciezki podometrycznej jest zalezna od sity migénio-
wej miesni rotujgcych wewnetrznie i zewnetrznie w stawie biodrowym.

13.
Wartos¢ diagnostyczno-kontrolna badania posturograficznego do oceny
skutecznosci leczenia oséb z choroba zwyrodnieniowa kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego

The value of pedobarography in the assessment of the effectiveness of rehabilitation in patients with osteoarthritis
of the lumbosacral spine

Bartosz Stomka'?, Janusz Sierdzinskiz, Witold Rongies'*

1 Zaktad Rehabilitacji Oddziat Fizjoterapii, || Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Zakfad Informatyki Medycznej i Telemedycyny Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Studium Doktoranckie Warszawski Uniwersytet Medyczny 4Zaktad Rehabilitacji Samodzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny w Warszawie

Wstep. Pedobarografia to metoda diagnostyczna zgodna z zasadami Evidence Based Medicine (EBM) umozZliwiajaca ilosciowy,
jako$ciowy i powtarzalny pomiar rozktadu naciskéw na dziatajacych na kazde 0,75 centymetra kwadratowego podeszwowej strony
stop. Jednoczes$nie pozwala na zobrazowanie wychyler ogdlnego $rodka ciezkosci ciata oraz zapis zmian potozenia $rodka nacisku
stop wzgledem granic pola podparcia z graficzno-liczbowym przedstawieniem uzyskanych wynikéw.

Cel pracy. 1. Ocena wybranych parametrow posturograficznych w grupie oséb z podostrym bolem okolicy ledzwiowo-krzyzowe;.
2. Okreslenie korelacji pomiedzy wartosciami okreslajacymi stabilnos¢ ciata, natezeniem bélu oraz mozliwosciami funkcjonalnymi,
u 0s6b z chorobg zwyrodnieniowa kregostupa L-S.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano wybrang w sposéb przypadkowy grupe 20 kobiet ($redni wiek 62,2+8,6),
leczonych w warunkach ambulatoryjnych, z powodu dolegliwosci bdlowych okolicy L-S kregostupa. Oceny posturograficznej
dokonywano bezposrednio przed i po przeprowadzonej rehabilitacji oraz po trzech miesigcach od zakonczonego leczenia.
W badaniu wykorzystano podometr elektroniczny WIN-POD typu Pel 38. Do oceny statystycznej otrzymanych wynikéw zastosowano
pakiet statystyczny Statistica 10.0, wykorzystujac analize wariancji ANOVA Friedmana, test Wilcoxona oraz korelacje Spermana.
Za poziom istotnosci przyjeto warto$¢ p<0,05.

Wyniki. Osoby z dolegliwosciami bolowymi kregostupa L-S, charakteryzowaty sie znacznym zaburzeniem stabilnosci ciata
w warunkach wytaczenia kontroli wzrokowej. Po zakoriczonej rehabilitacji zaobserwowano znamienne statystycznie zmniejszenie
natezenia bolu okolicy L-S, poprawe stabilnosci ciata (parametréw posturograficznych okreslajacych stabilno$¢ ciata) oraz mozli-
wosci funkcjonalnych badanych oséb. Wykazano dodatnig korelacje pomiedzy natezeniem bélu (VAS) a warto$ciami okre$lajacy-
mi mozliwosci funkcjonalne badanych (WOMAC).

Whioski. 1. Posturografia moze stanowic¢ obiektywne narzedzie diagnostyczno — pomiarowe w zespotach boélowych kregostu-
pa L-S. 2. Obserwowane zaburzenia stabilnosci ciata, u 0s6b z zespotem bélowym ok. L-S, najpewniej sa wynikiem zaburzen pro-
priocepcji w kkd. 3. Otrzymane wyniki zachecajg do kontynuowania badan w oparciu 0 wieksza grupe oséb.

14,
Ocena czynnosciowa kregostupa i jakosci zycia pacjentéw z ciezka postacia
choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego

Functional assessment of the spine and the quality of life of patients with severe osteoarthritis of the hip

Matgorzata Dymitrowicz', Wojciech Glinkowski'?
1 Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa
2 Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Postepujacy charakter choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego prowadzi do ograniczen ruchomosci stawu, prze-
wlektego bélu oraz zmian w sasiednich odcinkach narzadu ruchu. Celem pracy byta ocena wybranych parametréw stanu czynno-
$ciowego narzadu ruchu u pacjentéw z zaawansowang chorobg zwyrodnieniowg stawdw biodrowych.
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Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 135 pacjentow (88 kobiet, 47 mezczyzn) w wieku $rednio 64,9 lat, oczekujacych
na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego. W badaniach wykorzystano urzadzenie diagnostyczne Spinal Mouse, trojwy-
miarowe statyczne badanie postawy z wykorzystaniem programowania ,3D Orthoscreen” oraz instrumenty badawcze: HHS, WO-
MAC, HOOS, SF-36, krotkie kwestionariusze systemu PROMIS (Pain Intensity, Physical Function i Pain Interference oraz VAS
i Oswestry Disability Index v. 2.1a.

Wyniki. Potwierdzono wystepowanie ograniczen zakresu ruchomosci kregostupa w odcinku ledzwiowym, szczegéinie w za-
kresie wyprostu i zgiecia w ptaszczyznie strzatkowej oraz zgiecia w ptaszczyznie czotowej, po stronie zajetego chorobg stawu bio-
drowego. Ocena czynnosciowa wedtug HHS byta niska (ponizej 70 pkt.) SF-36. Dolegliwosci bélowe zgtaszane przez pacjentow
w Wizualnej Analogowej Skali Bélu wynosity $rednio 4,8 pkt.

Whioski. Wykorzystanie aparatury diagnostycznej (Spinal Mouse i 3D Orthoscreen) pozwala na prowadzenie ilosciowej oce-
ny statycznej postawy ciata i dynamicznej charakterystyki ruchomosci kregostupa. U pacjentéw z zaawansowanymi zmianami zwy-
rodnieniowymi stawu biodrowego wystepujg towarzyszace ograniczenia ruchomos$ci kregostupa. Zastosowanie instrumentéw
badawczych potwierdza wystepowanie niepetnosprawnos$ci wynikajacej z zaburzen czynnosci stawu biodrowego i kregostupa.

Badania przeprowadzono w ramach projektu NCBiR NR13-0109-10/2011.

15.
Rola lekarza rehabilitacji w kompleksowym leczeniu pacjenta poddanego operacji

kregostupa

The role of physical and rehabilitation medicine physician in comprehensive treatment of a person after spinal surgery

Piotr Tederko, Marek Krasuski, Izabella Nyka
Klinika Rehabilitacji | W. L. Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep. Role lekarza rehabilitacji (LR) w kompleksowym leczeniu osoby poddanej operacji kregostupa (OK) przedstawiono
w paradygmacie ICF. Odsetek niezadowalajacych wynikéw OK w stenozie ledzwiowej to 33%, za$ w dyscekomii 25-54% (6-8 ty-
dzien po OK) i 5-22% (1-2 rok po OK). Wynik OK zalezy od wydolno$ci krazeniowo-oddechowej, koordynacji ruchowej, ruchomo-
§ci stawdw, wskaznika wagowo-wzrostowego, poziomu depres;ji i leku, czasu trwania bélu, niezdolno$ci do pracy, stylu zycia,
postaw wobec siebie, pracy zawodowej, oczekiwan wzgledem leczenia. Czynniki te moga zosta¢ zmodyfikowane w wyniku ukie-
runkowanej interdyscyplinarnej rehabilitacji. Udziat LR w podejmowaniu decyzji o leczeniu operacyjnym u 0sdb z niespecyficzny-
mi bélem dolnego odcinka kregostupa (BDOK) bez promieniowania do konczyny jest uzasadniony brakiem dowodow
na korzystniejszy wynik OK w poréwnaniu do rehabilitacji. Konsultacja LR przed planowg OK redukuje koszty leczenia 0 12,1%
i koszty leczenia chirurgicznego o 25,1%. Rehabilitacja przed planowa OK obejmujaca edukacie, fizjoterapie i terapie poznawczo-
-behawioralng poprawia wskaznik koszt/efekt leczenia, skraca pobyt w szpitalu, okres niezdolnosci do pracy. Podjecie rehabilita-
cji po OK powoduje szybsze ustepowanie bélu i powrét funkcji w dyskopatii i stenozie ledzwiowej. Wyniki OK podlegaja redukcji
z czasem uptywajacym od zabiegu, co uzasadnia konieczno$¢ dalszego kompleksowego leczenia z udziatem LR. Ograniczo-
na ilo$¢ dowodow na skuteczno$¢ interwencii rehabilitacyjnych u pacjentéw poddanych dyscektomii sprawia, ze wytyczne poste-
powania w tym zakresie budowane sg w oparciu 0 konsesnus kliniczny.

Podsumowanie. LR powinien by¢ $wiadom znaczenia, ograniczen i nastepstw OK w leczeniu osoby z BDOK i potrafi¢ opra-
cowac zindywidualizowang przed- i pooperacyjng strategie postepowania.

16.
Zastosowanie wybranych metod fizjoterapeutycznych w leczeniu pacjentow

z wybranymi dysfunkcjami stawéw skroniowo-zuchwowych
Use of selected physical therapy methods in the treatment of patients with selected temporomandibular joint dysfunctions

Izabela Korabiewska, Monika Lewandowska, Magdalena Czajkowska, Dariusz Biatoszewski
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwowych (s. s. z), z uwagi na ich wielokierunkowg prace w duzym stopniu zaburza-
ja codzienne funkcjonowanie dotknigtych nimi chorych. Celem pracy byto poréwnanie wptywu potaczonych zabiegdw fizjoterapeu-
tycznych na zmniejszenie dolegliwosci bélowych u pacjentéw z artrozg s. s. Z i z ich zespotem przecigzeniowym w przebiegu
bruksizmu.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 40 pacjentdw (16 kobiet i 24 mezczyzn), $rednia wieku 45+32,5, podzielonych
na 2 grupy: Grupa | — chorzy ze zmianami zwyrodnieniowymi s. s. z, Grupa Il - pacjenci z bruksizmem. Osoby badane poddane
zostaty 2 seriom (po 10) zabiegdw potaczonej terapii (laseroterapia — 161 — 101,4 J, 2000 Hz, 3 min, elektroterapia TENS — 250
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ms, 2 Hz, 10 min, terapia manualna — do 60 min). Do analizy wynikéw postuzono sie kwestionariuszem autorskim oraz Testem
t-Studenta, za poziom istotny przyjeto p<0,05.

Wyniki. Po przeprowadzonej terapii liczba pacjentéw odczuwajacych dolegliwo$ci bdlowe zmniejszyta sie istotnie w obu gru-
pach. W Grupie | 0 23,8%, w Grupie Il 0 26,3%. W Grupie | najwigksza réznice pomiedzy srednim nasileniem objawu przed i po te-
rapii zaobserwowano w odczuciach bélu miesni w okolicy skroni i zuchwy (1,43 pkt. vs 0,95 pkt. w Grupie Il. W Grupie Il istotniejsza
od zmniejszenia objawdw bolowych byta redukcja objawu nawykowego zaciskania zebow (1,5 pkt. vs 0,77 pkt.)

Whiosek. Stosowanie potaczonych metod fizjoterapeutycznych moze wptywac korzystnie na zmniejszenie dolegliwo$ci bolo-
wych u pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi stawdw skroniowo- zuchwowych i bruksizmem.
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1.
Rehabilitacja osob po endoprotezoplastyce stawoéw biodrowych i kolanowych
The rehabilitation after hip and knee arthroplasty

Jolanta Kujawa
Katedra i Klinika Rehabilitacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Liczba alloplastyk stawdw konczyn dolnych zwieksza sie. W 2014 r. w catym kraju liczba wszczepionych endoprotez stawow
biodrowych wyniosta 49 984, a stawéw kolanowych 15 814. Do gtownych przyczyn pierwotnej endoprotezoplastyki ww. stawdw
naleza pierwotna, obustronna koksartroza, gonartroza oraz ztamanie szyjki kosci udowe;j.

Przeglad literatury przedmiotu wskazuje, iz u pacjentéw kwalifikowanych do endoprotezoplastyki catkowitej stawu kolanowego
leczenie chirurgiczne istotnie wptywa na poprawe sprawnosci funkcjonalnej w poréwnaniu ze zintegrowanym leczeniem zacho-
wawczym. Zwiekszenie zakresu ruchomosci oraz sity migsniowej u pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego wyma-
ga odpowiedniego doboru parametréw reedukaciji chodu stosowanej we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Stosowanie fizjoterapii w okresie do roku przed zabiegiem endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego nie mniej niz
przez 35 dni, z aplikowaniem zaréwno zabiegow kinezyterapii, jak i fizykoterapii oraz wczesne wdrozenie fizjoterapii potaczonej
z edukacjq pacjenta i farmakoterapig juz w pierwszej dobie po zabiegu powoduje poprawe sprawnosci funkcjonalnej oraz jako$ci
zycia pacjentow kwalifikowanych do endoprotezoplastyki.

Wzbogacenie programu standardowej kinezyterapii terapig funkcjonalng u pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodro-
wego w okresie miedzy 12 a 18 tygodniem od zabiegu pozwala osiggac lepsze wyniki w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych sto-
sowano tradycyjng kinezyterapie. Pomimo iz wykazano pozytywny wptyw treningu interwatowego, w warunkach domowych,
u pacjentoéw po catkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego nie jest on powszechnie stosowany.

Nalezy pokresli¢ konieczno$¢ indywidualizacji programu kompleksowej rehabilitacji na kazdym etapie postepowania terapeu-
tycznego oraz istotng role edukacji chorych w okresie przed- i pooperacyjnym.

2.
Wyniki rehabilitacji chorych po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego

i kolanowego - potrzeba statej modyfikacji programu rehabilitac;ji
The results of rehabilitation in patients after hip and knee replesment — necessity of continuous program modification

Wiestaw Rycerski', Wojciech Chmielnicki', Martna Elwart-Sobala’, Rafat Nawrot', Sylwia Romanowska', Agata Rycerska?
",Repty’ Gérnoslaskie Centrum Rehabilitacji w Tarnowskich Gérach
2 Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach z Wydziatem Lekarsko Dentystycznym w Zabrzu

Wstep. Systematycznie rosnie liczba chorych, ktorzy z powodu zmian zwyrodnieniowych w stawach biodrowych i kolanowych,
a takze w wyniku urazu spowodowanego najczesciej upadkiem, poddawani sg leczeniu operacyjnemu — endoprotezoplastyce sta-
wu. Po leczeniu operacyjnym konieczna jest rehabilitacja.

Materiat i metody. W pracy autorzy analizujg skuteczno$¢ szpitalnej rehabilitacji chorych po zabiegu endoprotezoplastyki sta-
wu biodrowego i kolanowego (n=75). Jedynym parametrem oceniajacym skutecznos¢ rehabilitacji jest 6-cio minutowy dystans cho-
du. Podstawa procesu leczenia jest kinezyterapia wspomagana zabiegami fizykoterapeutycznymi oraz w razie potrzeby
farmakoterapia. Czas trwania rehabilitacji wynosi 21 dni.

Wyniki i Wnioski. 1. Trzytygodniowy czas szpitalnej rehabilitacji chorych po operacjach endoprotezoplastyki stawu biodrowe-
go i kolanowego powoduje wyrazng poprawe sprawnosci chodu w catej badanej grupie oraz we wszystkich badanych podgrupach.
2. Rehabilitacja powoduije istotne zmniejszenie dolegliwosci bélowych. 3. Proces rehabilitacji jest niezbedny dla uzyskania spraw-
nosci po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego gdyz nie zaobserwowano samoistnej poprawy wraz z upty-
wem czasu od operaciji. 4. Ogdlny stan zdrowia rozumiany jako wystepowanie wielu chordb u tego samego chorego obniza przyrost
sprawnos$ci chodu uzyskany w trakcie stacjonarnej rehabilitacji. 5. Trzytygodniowa stacjonarna rehabilitacja moze by¢ poleca-
na w leczeniu nadwagi i otytoSci.
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3,
Wyplyw zabiegu operacyjnego wstawienia endoprotezy stawu biodrowego typu

BHR na zmiane parametréw cyklu chodu
Influence of hip endoprosthesis bhr type operation on gait parameters change

Jakub Molasy, Wojciech Suszynski, Jakub Placzki
Carolina Medical Center, Warszawa

Wstep. Choroby narzadu ruchu sg powaznym problemem medycznym i spotecznym. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodro-
wego (koksartroza) polega na stopniowej destrukcji chrzastki stawowej. Ograniczenia zakreséw ruchu oraz wymuszona pozycja
wystepujace w stawie biodrowym sg objawem towarzyszacym zmianom degeneracyjnym przebiegajacym z uszkodzeniem po-
wierzchni stawowych.

Cel. Celem podjetych badan byta analiza parametréw cyklu chodu przed i po zabiegu wstawienia endoprotezy BHR.

Materiat i metody. Przebadano 22 oséb (5 kobiet i 17 mezczyzn) poddanych zabiegowi operacyjnemu. Pomiary parametréw cho-
du zostaty wykonane przed zabiegiem operacyjnym oraz 6 miesiecy po zabiegu z wykorzystaniem $ciezki podometrycznej ZEBRIS.

Wyniki i Wnioski. Pacjenci po zabiegu operacyjnym wykazujg poprawe parametrow w odniesieniu do sytuacji sprzed zabiegu.

4.
Wyplyw zabiegu operacyjnego wstawienia endoprotezy stawu biodrowego typu

BHR na site miesni wykonujacych ruch w stawie biodrowym
Influence of hip endoprosthesis BHR type operation on hip muscles strenght

Wojciech Suszczynski, Jakub Placzki, Jakub Molasy
Carolina Medical Center, Warszawa

Wstep. Choroby narzadu ruchu sg powaznym problemem medycznym i spotecznym. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodro-
wego (koksartroza) polega na stopniowej destrukcji chrzastki stawowej. Spadek sity jest typowym objawem towarzyszacym zmia-
nom degeneracyjnym przebiegajacym z uszkodzeniem powierzchni stawowych.

Cel. Celem podjetych badan byta analiza pozioméw sity mie$ni wykonujacych ruch w stawie biodrowym po zabiegu wstawie-
nia endoprotezy BHR przed i po zabiegu operacyjnym.

Materiat i metody. Przebadano 22 oséb (5 kobiet i 17 mezczyzn) poddane zabiegowi operacyjnemu. Pomiary sity migsniowej zo-
staty wykonane przed zabiegiem operacyjnym oraz 6 miesiecy po zabiegu. Badania odbyty sie warunkach izometrycznych na stano-
wisku do pomiatu sity miesni wykonujacych ruch w stawie biodrowym (BIODRO isometric dynamometer and BIO_v_1.0 software).

Wyniki i Wnioski. Pacjenci po zabiegu operacyjnym rozwijaja wieksze warto$ci sity niz przed zabiegiem.

5.
Cwiczenia Tai Chi a ryzyko upadkow u kobiet po artroplastyce stawu biodrowego
Tai Chi exercises and the fall risk in women after primary hip arthroplasty

Agata Milert', Joanna Morgas?, Joanna Golec?, Elzbieta Szczygiel®, Dorota Czechowska®, Edward Golec®
' Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, Katedra Fizjoterapii

2 O$rodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice”

3 Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, Katedra Rehabilitacji Klinicznej

Wstep. Cwiczenia Tai Chi wywodzace sie z tradycyjnej medycyny chifiskiej praktykowane sa w Polsce gtownie przez osoby
starsze jako forma rekreacji oraz element promocji zdrowia, lecz niewiele miejsca poswieca sie tej formie ruchu w programach
usprawniania ruchowego.

Cel. Celem pracy byta ocena ryzyka upadku u kobiet po 60. roku zycia po przebytym zabiegu pierwotnej artroplastyki stawu
biodrowego przy pomocy testow: Functional Reach (FR), Timed Up and Go (TUG) oraz Tandem Walk (TW) po 4-tygodniowym
uczestnictwie w grupowych nadzorowanych éwiczeniach Tai Chi.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono od 1. X. 2014r. do 31. lll. 2015r. wsrdd 36 uczestniczek turnusu rehabilitacyjne-
go w ORNR Krzeszowice ($r. wieku 67 lat SD=6,8). Ryzyko upadkdw oceniono przed i po interwencji terapeutycznej, ktorg stano-
wity codzienne 30-minutowe éwiczenia Tai Chi (20 ses;ji). U wszystkich badanych wykonywane byly takze zabiegi fizykalne na
operowany staw biodrowy: pole magnetyczne, laser, sollux, oktady borowinowe oraz kapiele wirowe i siarkowe na koficzyny dolne
(po 15 zabiegdw).
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Wyniki. Przed interwencjq terapeutyczng uzyskano nastepujace $rednie wyniki testéw: FR (27,4cm, SD=5,6), TUG (11,7s,
SD=4,2), TW (14,45s, SD=6,28). Po 4-tygodniowym programie ¢wiczen Tai Chi uzyskano poprawe znamienng statystycznie w te-
stach FR oraz TW (odpowiednio o 2,39cm, p=0,0023 oraz o 3,86s, p=0017). W przypadku testu TUG uzyskano poprawe na gra-
nicy znamiennosci statystycznej (2,24s, p=0,05).

Whiosek. 4-tygodniowy program rehabilitacji obejmujacy ¢wiczenia Tai Chi oraz zabiegi fizykoterapeutyczne zmniejsza ryzy-
ko upadkéw u kobiet po pierwotnej artroplastyce stawu biodrowego.

Badania czesciowo finansowane z projektu nr 31/BS/KF/2013 Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie

6.
Czynniki wyptywajace na poziom natezenia bolu kregostupa i stawéw konczyn
dolnych u kobiet po zabiegu pierwotnej artroplastyki stawu biodrowego
Factors affecting the pain intensity of the spine and lower limb joints of women after primary hip arthroplasty

Agata Milert', Joanna Morgas?, Tomasz Ridan', Beata Stach?
' Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, Katedra Fizjoterapii
2 O$rodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice”

Wstep. Artroplastyka stawu biodrowego uznawana jest za gtéwng i najbardziej efektywna metode leczenia zaawansowanych
zmian zwyrodnieniowych. Jest to jednak zabieg rozlegty, zagrozony miejscowymi i ogélnymi powiktaniami wptywajacymi na prze-
bieg rehabilitacji oraz osiagang sprawno$¢ funkcjonalna.

Cel. Celem badan byto okreslenie wptywu wieku, poziomu sprawnosci funkcjonalnej, czasu od zabiegu oraz stanu emocjonal-
nego na natezenie bélu kregostupa oraz stawdw koriczyn dolnych wsrdd kobiet po zabiegu pierwotnej artroplastyki stawu biodro-
wego operowanych z powodu zaawansowanej choroby zwyrodnieniowe;.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w terminie 1.07.2014-31.12.2014 wérdd 29 kobiet w wieku 60-82 lata ($r. 66 lat,
SD=7,2), u ktérych w latach 2011-2013 wykonano zabieg pierwotnej artroplastyki stawu biodrowego.

Do okreslenia poziomu sprawnosci funkcjonalnej wykorzystano skale Harrisa (HHS), stan emocjonalny oceniono za pomocq
Geriatrycznej Skali Oceny Depresiji (GDS), natomiast natezenie bélu kregostupa oraz stawow koriczyn dolnych skalg numeryczng
(NRS).

Wyniki. Poziom sprawnos$ci funkcjonalnej wykazat korelacje znamienng statystycznie z poziomem dolegliwo$ci kregostupa
szyjnego (r=-0,589, p=0,000), ledzwiowego (r=-0,521, p=0,003) oraz stawdw kolanowych (odpowiednio: r=-0,636, p=0,000 lewe-
goir=-0,540, p=0,002 prawego). W wyniku przeprowadzonej analizy nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy wiekiem badanych, ich
stanem emocjonalnym oraz czasem, ktory uptynat od zabiegu artroplastyki a poziomem dolegliwo$ci w kregostupie i stawach kon-
czyn dolnych.

Whiosek. Wyzszy poziom sprawnos$ci funkcjonalnej u kobiet po zabiegu pierwotnej artroplastyki stawu biodrowego zwigzany
jest z mniejszymi dolegliwosciami ze strony kregostupa szyjnego i ledzwiowego oraz stawdw kolanowych.

Badania czesciowo finansowane z projektu nr 31/BS/KF/2013 Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie

7.
Ocena wystepowania dolegliwosci bélowych dolnego odcinka kregostupa u oséb

po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
Evaluation of the prevalence of pain in the lumbar spine among patients after hip arthroplasty

Tomasz Ridan', Grazyna Guzy', Kinga Palej', Agata Milert'!, Katarzyna Ogrodzka?
' Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii, AWF Krakéw
2 Zaktad Rehabilitacji w Traumatologii, Katedra Rehabilitacji Klinicznej, AWF Krakow

Wstep. Zespoty bélowe kregostupa oraz zmiany zwyrodnieniowe stawéw biodrowych, nalezg do jednych z najczestszych do-
legliwosci narzadu ruchu. Celem pracy byta ocena wystepowania dolegliwosci bélowych odcinka ledzwiowego kregostupa u 0sdb
po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

Materiat i metody. Badania objeto grupe 80 osdb po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego, w tym: 45 (56%) kobiet
i 35 (44%) mezczyzn. Sredni wiek badanych wyniést 70,3 lata (SD=9,9 lat). Badania przeprowadzono w Szpitalach Sw. tukasza
oraz E. Szczeklika w Tarnowie w 2015r. Do badan wykorzystano ankiete wtasna, kwestionariusz Qswestry, RMI oraz skale VAS.
Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego Excel 2010 oraz programu STATISTICAv. 10.0 (a=0,05).

Wyniki. W badanej grupie, u 74 0s6b (93% badanych) stwierdzono wystepowanie dolegliwosci bélowych odcinka ledzwiowe-
go kregostupa, u 54 (73%) badanych, dolegliwoéci bolowe pojawity sie przed zabiegiem endoprotezoplastyki. Sredni wyniki kwe-
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stionariusza ODI wyniést 20,99 pkt, w zakresie od 0 do 40 pkt (SD=12,06 pkt.), a $redni wynik kwestionariusza RM wynidst 8,16
pkt, w zakresie od 0 do 23 pkt. (SD=6,49 pkt). Uzyskano ujemny wspotczynnik korelacji pomigdzy operowanym stawem a odczu-
waniem bélu dolnego odcinka kregostupa i jego promieniowaniem. Osoby po zabiegu obustronnej endoprotezoplastyki odczuwa-
ty mniejsze dolegliwosci bolowe. Promieniowanie bdlu czesciej wystepowato u badanych z endoprotezg cementowa lub
bezcementowa.

Whioski. Zaobserwowano zaleznosci miedzy implantacjg protezy a wystapieniem dolegliwosci bolowych. Czas od zabiegu
endoprotezoplastyki nie wptywa na wzrost dolegliwosci bélowych odcinka ledzwiowego. Strona implantaciji nie ma wplywu na zmia-
ne odczué bélowych kregostupa ledzwiowego.

8.
Ocena jakosci zycia pacjentéw po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego

w oparciu o badania ankietowe i kwestionariusz whoqol-bref
Evaluation of the quality of life in patients after knee replacement, based on survey research and the whoqol-bref questionnaire

Tomasz Ridan', Agata Milert!, Jakub Koryczan?, Arkadiusz Berwecki', Katarzyna Ogrodzka?
' Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii, AWF Krakéw

2 Fizjo-Active, O$rodek rehabilitaciji, Krzeszowice

3 Zaktad Rehabilitacji w Traumatologii, Katedra Rehabilitacji Klinicznej, AWF Krakow

Wstep. Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych prowadzi do uposledzenia wielu funkciji zyciowych, niesprawnosci
fizycznej, a w konsekwencji obnizenia jakosci zycia. Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentéw po zabiegu protezoplastyki
stawu kolanowego, w wyniku choroby zwyrodnieniowe;j.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 72 pacjentdw po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego, ze Srednig wie-
ku 69 lat (SD=7,75). Badania przeprowadzono w Osrodku Rehabilitacji Ruchowej w Krzeszowicach. Oceny jakosci zycia dokona-
no w oparciu o ankiete wlasng, kwestionariusz WHOQOL-BREF oraz skalg VAS. Wyniki badan zmiennych poddano analizie
statystycznej za pomocq pakietu STATISTICA 10.0, w oparciu o wspotczynniki korelacji Pearsona (p<0,05). Analize zalezno$ci
przeprowadzono za pomocg testu U Manna-Whitneya.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych réznic wynikow skal jako$ci zycia i skali VAS w zaleznosci od pici badanych. Stwierdzono
istotng (p=0,0310) réznice samooceny jako$ci zycia w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Stwierdzono wysoce istotng (p<0,0001)
réznice zadowolenia ze zdrowia w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Wiek badanych byt wysoce istotnie (p<0,01) na przeciet-
nym poziomie ujemnie skorelowany z wynikami na skali somatycznej, socjalnej, Srodowiskowej i wynikami na skali VAS.

Whioski. 1. Im dtuzszy okres od zabiegu endoprotezoplastyki, tym jako$¢ zycia pacjentow spada. 2. Zwigkszenie aktywnosci
catotygodniowe] poprawia jako$¢ zycia badanych oraz wptywa na redukcje odczu¢ bélowych. 3. Z wiekiem subiektywne odczucia
bélowe pacjentow po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego spadaja.
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1.
Rola bioinzynierii medycznej w rehabilitacji
The role of bioengineering in medical rehabilitation

Jerzy E. Kiwerski
Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie

Postep w medycynie jest w duzej mierze zastuga rozwoju biomechaniki i inzynierii medycznej. Dziedziny te odgrywajq olbrzy-
mig role w rozwoju praktycznie wszystkich dziatdw medycyny klinicznej, zaréwno zabiegowej: ortopedia, chirurgia, neurochirurgia,
reumatologia, laryngologia, okulistyka, jak i niezabiegowej: interna, neurologia, pediatria rehabilitacja i innych. Inzynieria medycz-
na (niekiedy okreslana szerszym pojeciem — biomedyczna), to dziat techniki zajmujacy sie projektowaniem urzadzen medycznych,
opracowaniem programéw komputerowych stuzacych do diagnozowania i leczenia chorych. Biomechanika jest interdyscyplinarng
dziedzing nauki, ktérej obszar badan lezy na pograniczu nauk $cistych (mechaniki) i biologicznych (biologia, medycyna).

Oméwienie, choéby pokrétce tak rozlegtych i weigz rozszerzajacych sie zadan biomechaniki, inzynierii biomedycznej, ich za-
stosowan w nowoczesnej w medycynie — przekracza ramy tej prezentaciji. Pragne jedynie wspomnie¢ przyktadowo waska tematy-
ke zastosowan inzynierii medycznej w rehabilitacji obejmujaca problematyke zastosowan funkcjonalnej elektrostymulacii
w usprawnianiu lub odzyskiwaniu utraconych funkcji w nastepstwie uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Pobiezne omoéwienie wybranych probleméw zastosowan funkcjonalnej elektrostymulacji wskazuje na wage i rozlegtos$¢ tema-
tow, jakimi zajmuje sie inzynieria medyczna, wskazuje na $ciste zwigzki jej z medycyng, a takze rehabilitacja, pokazuje jak wiele
jest jeszcze do osiagniecia w tej ciekawej i rozlegtej dziedzinie wiedzy.

Pobiezne omoéwienie wybranych probleméw zastosowan funkcjonalnej elektrostymulacji wskazuje na wage i rozlegtos$¢ tema-
tow, jakimi zajmuje sie inzynieria medyczna, wskazuje na $ciste zwigzki jej z medycyng, a takze rehabilitacja, pokazuje jak wiele
jest jeszcze do osiagniecia w tej ciekawej i rozlegtej dziedzinie wiedzy.

2
Telerehabilitacja — stan obecny
Telerehabilitation — current status

Wojciech Glinkowski
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Telerehabilitacja (TR) jest zazwyczaj definiowana jako $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych za posrednictwem sieci telekomu-
nikacyjnych lub Internetu. TR odnosi sie do stosowania technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) w celu $wiadczenia ustug
rehabilitacyjnych dla pacjentéw zdalnie w swoich domach lub innym Srodowisku. TR ma mozliwo$¢ zapewnienia terapii pacjen-
tom, ktorzy nie moga dotrze¢ do placdwek rehabilitacji ambulatoryjnej lub stacjonarnej. TR obejmuje przede wszystkim ocene czyn-
nosciowa pacjenta i proces leczenia rehabilitacyjnego. Wykorzystanie komunikacji bezprzewodowej i stacjonarnej, wideokonferencie,
oraz Internet umozliwiajg prowadzenie telerehabilitacji w czasie rzeczywistym. Rzeczywisto$¢ wirtualna i wzbogacona oraz syste-
my gier rehabilitacyjnych nalezg do najnowszych narzedzi dostepnych w tej dziedzinie. Ustugi telerehabilitacyjne prowadzone sg
z powodzeniem z po$rednictwem trybu synchronicznego lub asynchronicznego. Ustugi telerehabilitacyjne sg realizowane w wielu
specjalnosciach medycznych. Do specjalno$ci, w ktérych najczesciej wykorzystuje sie telerehabilitacje naleza; kardiologia, neuro-
logia, pulmonologia, laryngologia oraz ortopedia z traumatologia narzadu ruchu. Na ocene efektow telerehabilitacji pozwalajg wy-
brane przyktadowe wdrozenia i do$wiadczenia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w zakresie telerehabilitacji. Na przyktadzie
wdrozen telerehabilitacji w chorobach narzadu ruchu widoczne sq efekty obserwowane zaréwno przez fizjoterapeutow, lekarzy,
a przede wszystkim przez pacjentow. Niezbedne sg dalsze badania i wdroZenia, ktore pozwolg na szerokie wykorzystanie i okre-
$lenie kosztoefektywnosci telerehabilitacii.
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3,
Termowizyjna ocena spastycznej koniczyny dolnej os6b po udarze mézgu

objetych rehabilitacja

Thermovisual evaluation of spastic lower limb post-stroke patients covered by rehabilitation

lga Nowak, Matgorzata Mraz
Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy ,Provita” Wroctaw
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii, Wroctaw

Wstep. Udar mézgu jest jednym z gtéwnych powodow niepetnosprawnos$ci osob dorostych. Odzyskanie samodzielnosci i po-
prawa stanu funkcjonalnego po UM jest trudna z powodu spastyczno$ci w kofczynach objetych niedowtadem. Wiasciwe postepo-
wanie rehabilitacyjne po UM moze przyczyni¢ sie do zmnigjszenia spastyczno$ci i lepszego funkcjonowania tych osob. Celem
badan jest ocena efektdw rehabilitacji 0s6b po UM, ze spastycznym niedowtadem potowiczym z wykorzystaniem termowizji.

Materiat i metody. Badaniami objeto 40 os6b po UM ze spastycznym niedowtadem potowiczym prawo i lewostronnym (3-12
mies. po UM). Fizjoterapia odbywata sie na oddziale rehabilitacji neurologicznej i trwata 6 tygodni. Samodzielno$¢ badanych w czyn-
nosciach codziennych oceniono Wskaznikiem Bartel na 30-60. Spastycznos¢ w konczynie dolnej wynosita 2-3 wedtug Zmodyfiko-
wanej Skali Ashworth. Nasilenie spastyczno$ci oceniano dwukrotnie: przed terapig i po 6 tygodniu rehabilitacji. Termogramy podudzia
konczyny dolnej wykonano kamerg termowizyjng FLIR T335 dwukrotnie: przed i po 6 tygodniu terapii.

Wyniki. W poszczegolnych tygodniach trwania terapii wykazano obnizenie spastycznosci, co skutkowato poprawg wzorca cho-
du. Spastyczno$¢ po zakonczonym leczeniu zmniejszyta sig istotnie statystycznie. Ocena termograméw po leczeniu wykazata istot-
ne statystycznie zmiany temperatury minimalnej, maksymainej i $redniej w obrebie podudzia koriczyn dolnych w postaci wzrostu
temperatury ocenianej okolicy.

Whioski. W przebiegu 6-tygodniowej rehabilitacji oséb po UM uzyskano zmniejszenie spastycznosci w koriczynie dolnej. Wraz
z obnizeniem spastycznosci w kofczynie dolnej obserwuje sie wzrost temperatur powierzchniowych obszaru tylnego podudzia
konczyny niedowtadnej. Termowizja wykazuje przydatno$¢ w ocenie nasilenia spastycznosci.

4.
Biofeedback jako metoda rehabilitacji reki u chorych z przebytym udarem mézgu
Biofeedback as a method of rehabilitation of the hand in patients with past stroke

Adrian Miler
Cnetrum Medyczne ,Epimigren” w Osielsku, Oddziat Rehabilitacji Neurologiczne;

Udary niedokrwienne mozgu majg szczegolne znaczenie spoteczne, poniewaz sg gtowna przyczyng ciezkiego i przewlektego
inwalidztwa. Prowadzg one czesSciej do niepetnosprawnosci pacjentdéw niz do $mierci, co jest zwigzane z ogromnymi kosztami.

Rehabilitacja neurologiczna zaczeta szczegodlnie intensywnie rozwijac sie, wykorzystujac odkrycia neurobiologii. Kluczowe dla
tego pola rehabilitacji jest odkrycie dotyczace plastycznosci ludzkiego mozgu, co wykorzystywane jest w przypadku chorych po prze-
bytym udarze. Koncepcije fizjoterapii neurologicznej wykorzystujg zjawisko plastycznosci mézgu w celu poprawy lub normalizacii
neurologicznych funkcjonalnych deficytow.

Jedng z technik czesto wprowadzana do neurorehabilitacji jest metoda biofeedbacku, ktéra faczy w sobie elementy psychote-
rapii i rehabilitacji. Biofeedback jest metoda wykorzystujaca aparature elektroniczna, ktdra pozwala pacjentowi na uczenie sie, w ja-
ki spos6b zmieni¢ funkcje fizjologiczng organizmu w celu osiggniecia poprawy zdrowia oraz wydolnosci i efektywnosci okreslonej
funkcji organizmu.

Metoda ta coraz czesciej w rézny sposob wprowadzana jest do rehabilitacji neurologicznej w wielu przypadkach.

Réznorodno$¢ programéw komputerowych przeznaczonych do terapii zaburzen motorycznych pozwala na wykorzystanie sze-
rokiego spektrum metod rehabilitacyjnych w konstruowaniu indywidualnych programéw terapii pacjentéw niepetnosprawnych.
Stwierdzono pozytywny wptyw stosowania programéw komputerowych jako terapii wspomagaijacej w usprawnianiu funkcji czyn-
nosciowych u pacjentow z problemami neurologicznymi. Podnosi ona skutecznos$é dotychczas stosowanych form terapii badz jest
ich alternatywa.
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5.
Wykorzystanie biofeedbacku w rehabilitacji oséb po udarze mézgu
Use of biofeedback in rehabilitation process of patients after stroke

Anna Kotcz-Trzesicka, Anna Zurowska, Matgorzata Paprocka-Borowicz, Katarzyna Piesiewicz-Biatas,
Marzena Kobylanska
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii, Zaktad Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep. Udar moézgu jest jedng z gtownych przyczyn niepetnosprawnos$ci. Odzyskanie przez chorego umiejetnosci radzenia
sobie w zyciu codziennym i prawidiowego chodu, wymaga odpowiednio prowadzonego treningu. Efekty daje lepsze zrozumienie
mechanizmu dziatania technik ukierunkowanych na zwiekszenie mozliwosci funkcjonalnych w zaleznosci od rodzaju i poziomu de-
ficytow.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena skuteczno$ci treningu prowadzonego na platformie MTD Control z wykorzystaniem biofeed-
backu, na zwigkszenie docigzania konczyny niedowtadnej u pacjentéw po przebytym udarze, objetych kompleksowa fizjoterapia.

Materiat i metody. Przebadano 30 pacjentéw po przebytym udarze mdzgu (do dwéch lat po jego wystapieniu) z niedowtadem
potowiczym. Badanych randomizowano do dwoch grup.

Do badan kwalifikowano pacjentéw stabilnych, mogacych samodzielnie utrzymaé¢ pozycje stojaca, co byto konieczne do roz-
poczecia treningu na platformie MTD Control. Badania przeprowadzono we Wroctawskim Centrum Rehabilitacji i Medycyny Spor-
towej we Wroctawiu, gdzie pacjenci przebywali co najmniej trzy tygodnie. Kazdy pacjent miat indywidualnie dobrang rehabilitacje.
Kazde badanie sktadato sie z trzech pomiaréw trwajacych 15 sekund, pomiaréw dokonano przed i po terapii.

Wyniki. Analiza wariancji wykazata, ze trzyczynnikowa ocena zmiennych nie réznicuje istotnie grupy. Warto$¢ sity maksymal-
nego obcigzenia konczyny zdrowej zmniejszyta sie istotnie zaréwno w grupie badanej (p=0,0096), jak i kontrolnej.

Whioski. Trening na platformie MTD Control potaczony z kompleksowg rehabilitacjg u pacjentéw po przebytym udarze mézgu,
aktywizuje kontrole symetrii obcigzenia koficzyn dolnych.

6.
Interfejsy mézg-komputer w neurorehabilitaciji
Brain-computer interfaces in neurorehabilitation

Iwona Sarzynska-Diugosz
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Il Klinika Neurologii, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Interfejs mdzg-komputer (Brain-Computer Interface — BCI) pozwala na komunikacje miedzy mézgiem a urzadzeniem zewnetrz-
nym. Historia BCI siega 1964 r. W kolejnych latach obserwowano systematyczny wzrost zainteresowania badaczy i srodkéw ma-
sowego przekazu technologig wykorzystujaca BCI.

Zasada dziatania BCI: odebranie i przetworzenie sygnatu aktywno$ci fizjologicznej mézgu, analiza jego cech, ttumaczenie sy-
gnatu, wystanie komendy do efektora i otrzymanie neurofeedbacku po zadziataniu wasciwym efektora.

Cechy optymalnego sygnatu do wykorzystania w BCI to: fatwo$¢ pozyskania, wystarczajaca amplituda, stabilno$¢, zapewnie-
nie szybkosci transmisji wystarczajacej do komunikaciji lub sterowania urzadzeniami, szybko$¢ w przetwarzaniu i interpretacii, bez-
pieczefstwo w uzyciu, umozliwienie produkcji masowej.

Sygnaly aktywnosci fizjologicznej moézgu wykorzystywane w konstruowaniu interfejsow moézg-komputer moga by¢ pozyskiwa-
ne w sposob inwazyjny lub nieinwazyjny. W sposdb inwazyjny sg pozyskiwane poprzez implantacje elektrod domézgowych lub po-
przez elektrokortykografie. W sposéb nieinwazyjny sygnat aktywnosci mézgu odbierany jest za posrednictwem: elektroencefalografii,
magnetoencefalografii, pozytronowej emisyjnej tomografii komputerowej, funkcjonalnego magnetycznego rezonansu jadrowego,
funkcjonalnej tomografii optycznej $wiatta rozproszonego.

BCI w neurorehabilitacji moga: umozliwia¢ interakcje chorego ze Srodowiskiem nie za pomoca mie$ni lecz za pomocg sygna-
tow mdzgowych — kontrola kursora, wskazywanie liter czy stéw na monitorze, kontrola neuroprotez oraz moga przywracaé funkcje
motoryczne poprzez indukowanie plastycznosci mézgu zaleznej od aktywnosci.

Dotychczasowe gtéwne zastosowanie BCI to umozliwienie najbardziej niepetnosprawnym osobom komunikaciji oraz kontroli.
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7.
Analiza przyczyn przerwania programu telerehabilitacji
Analysis of the reasons for interruption of telerehabilitation program

W. Glinkowski'24, K. Walesiak?%4 K. Krawczak?34, A. Czyzewska2?*4, D. Cabaj?*4, A. Zukowska234
1 Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa

% Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

4 Centrum Doskonatosci , TeleOrto”, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Telerehabilitacja (TR) jest nowatorskim sposobem prowadzenia rehabilitacji. TR pozwala na rehabilitacje pacjentom, ktérzy
z rznych powodéw nie moga uczestniczy¢ w rehabilitacji stacjonarnej lub ambulatoryjnej. Skutecznos¢ ustugi telerehabilitacyjnej
zalezy od wielu czynnikow, z ktorych najistotniejszym jest mozliwo$¢ uczestniczenia w niej. Celem badan byta analiza przypad-
kow, w ktorych nie powiodta sie telerehabilitacja z powodu utraty mozliwo$ci pacjenta korzystania z takiej ustugi. Analizie poddano
przypadki pacjentow, ktérzy zostali zakwalifikowani do telerehabilitacji w projektach telerehabilitacyjnych prowadzonych w Kate-
drze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, ale nie ukonczyli cyklu terapeutycznego. Przesledzono przyczyny rezygna-
cji lub przedwczesnego przerwania czterotygodniowego programu telerehabilitacji. 24,9% pacjentow z grupy 281, ktérzy rozpoczeli
telerehabilitacje z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego lub kolanowego przerwato uczestniczenie w programie.
Najczesciej zgtoszonym problemem byta niestabilno$¢ lub brak facza internetowego (26 os6b) i trudnosci obstugi platformy (17 pa-
cjentow). Wystapienie probleméw rodzinnych i zdrowotnych spowodowato przerwanie programu TR zaledwie w 5,7% przypadkéw.
Problemy natury technicznej to jak dotychczas gtéwna przyczyna rezygnacii z telerehabilitacji niezaleznie od wieku pacjenta. Po-
prawa jako$ci taczy internetowych dostepnych dla pacjentéw, lepsza znajomos$¢ obstugi komputera, zmniejszone wymiary zesta-
wu komputerowego do telerehabilitacji moga znacznie poprawi¢ skuteczno$¢ telerehabilitacii.

Podziekowanie. Badania przeprowadzono w ramach projektu NCBiR NR13-0109-10/2011 i projektu europejskiego CLEAR
(ICT-PSP-224985).
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Rehabilitation Team

1,
The importance of multidisciplinary team in rehabilitation practice

Xanthi Michail
Past-President of the European Society of Physical and Rehabilitation Medicine, President of the European Academy
of Rehabilitation Medicine, Paiania, Greece

Rehabilitation “is a set of measures that assist individuals, who experience or are likely to experience disability, to achieve and

maintain optimum functioning in interaction with their environments" (WHO, 2011).
Rehabilitation employs all measures aimed at reducing the impact of disability and handicap and improving quality of life.
Most healthcare professionals agree that teamwork provides comprehensive patient care and better functional outcomes for

patients. Multidisciplinary team refers to the fact that many different disciplines work together toward a common goal.
A multidisciplinary rehabilitation team (MRT) should have relevant knowledge and skills. Members of a MRT

a) Work together towards common goals for each patient

b) Involve the patient (family and care givers) with the aim to maximize the patient’s participation in his or her social setting and
minimize the pain and distress they experience.
The benefits of teamwork are:

+ Diverse knowledge and skills are brought together

* Quicker decision making results.

+  Professional collaboration eliminates or reduces service in parts

+  Overall cost maybe cheaper for the patient and the service itself is cost efficient.

+ Professionals see clients and their families as whole persons, not as parts of a whole.

+ Appreciation of other disciplines allows professionals to accommodate larger functional goals and integrated interventions,
instead of working on isolated tasks.

+ Patients and families find it easier to communicate with a cohesive team, rather than numerous practitioners who work in
isolation.

+ ltis also less overwhelming if information related to intervention is synthesized across disciplines, rather than presented
separately from each practitioner.

2.
Rola lekarza rehabilitacji w Zespole Rehabilitacyjnym
The role of physical and rehabilitation medicine physician in the rehabilitation team

Piotr Tederko
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Rehabilitacji
Europejska Rada Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacii

Definicja czynnosci medycznej zatwierdzona w 2009 roku przez Unie Europejskich Lekarzy Specjalistow ujmuje interwencje
rehabilitacyjng jako dziatanie, za ktdre odpowiedzialny jest lekarz. Rehabilitacja medyczna jest powszechnie uznang w Europie
specjalnoscig lekarskg odpowiedzialng za prewencije, diagnostyke i leczenie 0sdb w kazdym wieku, ze stanami zdrowia powodujgcymi
niepetnosprawno$¢. Efektywnosé rehabilitacji zalezy od precyzyjnego ustalenia celu dziatan wzgledem pacjenta i koordynacii
migdzy profesjonalistami wspdipracujacymi w zespole rehabilitacyjnym. Istniejg dowody na wiekszg skutecznosé i efektywnosé
kosztowa kompleksowej rehabilitacji w poréwnaniu do interwenciji realizowanych przez jednego profesjonaliste. Do kluczowych
kompetencji zawodowych uzasadniajacych wiodaca role lekarza rehabilitacji w zespole rehabilitacyjnym naleza: ocena medyczna
i ustalenie rozpoznan medycznych, uczestniczenie w leczeniu choroby podstawowej, prognozowanie przebiegu choroby i wynikéw
rehabilitacji, znajomos$¢, doswiadczenie i stosowanie interwencji, metod i technik wiasciwych dla rehabilitaciji, prewencja i leczenie
powikfan, zdolno$¢ kierowania zespotem, ocena wynikéw leczenia, kompetencje edukacyjne oraz znajomo$¢ metodyki badan
naukowych. Szczegolnie istotny jest udziat lekarza rehabilitacji w leczeniu 0sdb majacych ztozong niepetnosprawnos¢, znaczng
dysfunkcje, chorobe w postaci zaostrzen i remisji, wchodzaca w interakcje ze zmianami w stylu zycia.

Wiodaca rola lekarza rehabilitacji w zespole rehabilitacyjnym wynika z nierozerwalnego zwigzku niepetnosprawnosci i stanu
zdrowia; pole pracy lekarza rehabilitacji nie pokrywa sie z zakresami dziatar innych specjalizacji lekarskich; istnienie rehabilitacji
medycznej jako odrebnej specjalnosci przynosi korzysci dla pacjentow.
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Rola fizjoterapeuty w Zespole Rehabilitacyjnym
The role of the physiotherapist in the Rehabilitation Team

Andrzej Czamara
Wyzsza Szkota Fizjoterapii we Wroctawiu

Przedstawiono stanowisko i role fizjoterapeuty we wspdiczesnym zespole Rehabilitacyjnym. Przedstawione stanowisko ma
znaczenie w codziennej praktyce terapeutycznej, a takze moze wprowadza¢ nowe rozwigzania w monitorowaniu postepoéw
przywracania funkcji narzadéw ruchu, koordynacji nerwowo- mig$niowej i walordw spotecznych pacjenta.

4.
Rola terapeuty zajeciowego w Zespole Rehabilitacyjnym
The role of occupational therapist in the Rehabilitation Team

Anna Marchewka, Aneta Bac
Wydziat Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie

Kompleksowa i wieloaspektowa rehabilitacja jest standardem postepowania we wspotczesnym modelu pracy z pacjentem.
Nowoczesna Terapia Zajeciowa (TZ) jest jednym z niezbednych elementdw tego procesu, stosowanym w pracy zaréwno z dzie¢mi,
z dorostymi, jak i osobami starszymi. Terapeuta zajeciowy to osoba pracujaca z chorymi fizycznie i psychicznie, odnajdujaca sie
réwniez w terapii 0sob uzaleznionych, niedostosowanych spotecznie czy wykluczonych.

Terapeuta zajeciowy ma za zadanie rozwijac lub przywraca¢ pacjentom umiejetno$ci dnia codziennego, rozwijac lub przywraca¢
utracong aktywno$¢ zawodowa i aktywno$¢ w czasie wolnym. Terapeuta zajeciowy powinien umie¢ identyfikowac problemy pacjenta
i znajdowac rozwigzania utatwiajace wykonanie najbardziej istotnych czynnosci i zaje¢. Powinien wykorzystac $rodki rozwijajace,
przywracajace badz podnoszace poziom mozliwosci funkcjonalnych, poznawczych i psychospotecznych pacjenta. Terapeuta
zajeciowy powinien takze umie¢ zaadaptowac i przygotowac do uzycia réznoraki sprzet, w tym sprzet rehabilitacyjny. Zatem
terapeuta zajeciowy ma byé osobg towarzyszaca pacjentom, nieraz przez cate zycie, proponujgc im réznorakie zajecia
ukierunkowane na samoobstuge, prace, prace domowe, edukacje, interakcje spoteczne, czas wolny, zabawe i wypoczynek, co
czyni Terapie Zajeciowa istotnym elementem rehabilitacji medycznej, spotecznej i zawodowej pacjentow.

5.
Rola psychologa w Zespole Rehabilitacyjnym

The role of psychologist in the Rehabilitation Team

Jan Tylka
Katedra Psychologii Klinicznej i Osobowosci, Uniwersytet Kardynata S. Wyszynskiego, Warszawa

1. Postepowanie rehabilitacyjne zawiera w sobie zespdt czynnosci wykonywanych przez specjalistow (lekarz, fizjoterapeuta,
psycholog, asystent socjalny) ukierunkowanych na odbudowanie funkcji organizmu osoby dotknietej choroba,.

2. W podej$ciu socjoekologicznym proces przywracania zdrowia osobie chorej dokonuje sie z jej udziatem i ma charakter
holistyczny! Dlatego rola psychologa w tym procesie jawi sie jako niezwykle wazna, gdyz dotyczy trzech podstawowych
obszaréw psychiki chorego jakimi sa;

« procesy poznawcze (spostrzeganie, myslenie)
« procesy emocjonalne (kontrola, ekspresja)
« zachowanie (behawior) — aktywne, systematyczne uczestnictwo w czynnosciach rehabilitacyjnych.

3) Dziatalno$¢ rehabilitacyjna psychologa to w zasadzie dwie grupy czynno$ci, a mianowicie:

» diagnostyka
« terapia (pomoc psychologiczna, psychoterapia — szeroko rozumiana).

4) Efekty rehabilitacji sg wypadkowg pozytywnego oddziatywania zespotu (hasto: ,leczymy sobg”), mobilizacji i pozytywnego

nastawienia osoby rehabilitowanej!
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Rola pracownika socjalnego w Zespole Rehabilitacyjnym
The role of social worker's in the Rehabilitation Team

Liliana Frydrych

Kazda choroba lub uraz w mniejszym lub wigkszym stopniu patologizuje psychofizyczng sprawno$¢ i wydolno$¢ cztowieka,
a wyniki leczenia i rehabilitacji nie zawsze umozliwiajg petny powrét do poprzedniego stanu zdrowia i sprawnosci. Pojawiajaca sie
w konsekwencji niepetnosprawno$¢ sytuuje go w niezwykle trudnym potozeniu uzaleznienia od Srodowiska spotecznego i otocze-
nia fizycznego, wiazac na wiele sposobdw. Psychospoteczne wymiary niepetnosprawnosci sq naturalnym obszarem zaintereso-
wania polityki spotecznej, pracy socjalnej czy blisko z nig powigzanej pomocy spotecznej. Polityke spoteczng okresla sie jako sfere
dziatalno$ci panstwa nastawiong na ksztattowanie warunkéw i jako$ci zycia ludzi oraz relacji spotecznych miedzy nimi, w tym
na wyrownywanie szans tych spo$rod nich, ktorzy pochodzg ze srodowisk mniej uprzywilejowanych lub po prostu stabszych i za-
niedbanych, czyli takich, ktére objete sg dziataniami socjalnymi realizowanymi w ramach pomocy spotecznej. Zjawisko niepetno-
sprawnosci znajduje sie zatem w obszarze oddziatywania systemowego, wsparcia spotecznego i pracy socjalnej.

Praca socjalna jest miedzy innymi takim dziataniem. Jako sktadowa pomocy spotecznej nie jest jej rdwnowazna. Istniejg bowiem
jeszcze inne formy dziatan i Swiadczen pomocowych, ktore sie wzajemnie uzupelniaja, i wiasnie katalog owych $wiadczen i dziatan
o0 charakterze wspierajacym pozwala na opracowanie indywidualnych strategii przezwyciezania trudnosci w konkretnych sytuacjach
zyciowych. Przy czym, stosunkowo trudno jest wyznaczy¢ $ciste granice pracy socjalnej, a to z tego powodu, iz pracownik socjalny nie
wchodzac w sfery zadan czy kompetencii innych specjalistow, uwzglednia je w opracowywanej strategii pomocowe;.

7.
Rola logopedy w Zespole Rehabilitacyjnym

The role of speech therapist in the Rehabilitation Team

Jolanta Pszczétka
Neurologopeda RSzS

Logopedzi pracujacy w oddziale rehabilitacji zajmujg sie diagnoza i terapig zaburzen komunikacji jezykowej powstatych po in-
cydentach neurologicznych. Najczesciej spotykanymi zespotami tych zaburzen sa dyzartria i afazja.

Terminem dyzartria okresla sie zaburzenia mowy wynikajace z uszkodzenia o$rodkow i drog nerwowych unerwiajgacych narzady
mowne. Zaburzenia moga mie¢ rézne nasilenie — od zatarcia wyrazistosci mowy az do anartrii (mowa betkotliwa, niezrozumiata). Ro-
zumienie mowy jest zachowane. W zalezno$ci od miejsca uszkodzenia wyrdzniamy: dyzartrie korowa, rzekomoopuszkowa, podkoro-
wa, mézdzkowg (ataktyczna), opuszkowa i mieszana. Podczas terapii stosowany jest masaz logopedyczny, éwiczenia usprawniajace
polykanie oraz éwiczenia oddechowe, fonacyjne i artykulacyjne, a wiec takie, ktére zwykle kojarza sie z zajeciami logopedycznymi.

W tym wystapieniu skupie sie na mniej znanych aspektach pracy neurologopeddw zwigzanych z terapig afazji, a zwtaszcza jej
najciezszej postaci — afazji globalne;j.

Afazja to spowodowane organicznym uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych zaburzenie mechanizméw programu-
jacych czynnosci mowy u cztowieka, ktory juz uprzednio te umiejetnosci opanowat. Przejawia sie zaburzeniami zaréwno rozumie-
nia jak i nadawania mowy. Poczatkowo za obszar mowy uznawano umiejscowiony w lewej potkuli mézgu o$rodek Broki i osrodek
Wernikego. W wyniku dalszych badan okazato sig, Zze uszkodzenia innych okolic mdzgu réwniez powodujg charakterystyczne dla
afazji zaburzenia mowy. Dzi$ w klasyfikacjach tworzonych w oparciu o miejsce uszkodzenia wyrézniamy: afazje korowe (kineste-
tyczna, kinetyczng, dynamiczna, gnostyczna, mnestyczna, semantyczna) podkorowe (wzgérzowg i prazkowiowo-torebkowa), trans-
korowe (ruchowa, czuciowa i mieszana), afazje skrzyzowana, kondukcyjna, pierwotnie postepujaca i mézdzkowa. W zwiazku ze
specyfikg oddziatu, na ktdrym pracuje, czesto mam do czynienia z pacjentami dotknietymi afazjg globalng (catkowita). Tacy chorzy nie
rozumiejg kierowanej do nich mowy i nie wypowiadaja zadnych stow. Nie reagujg nawet na bardzo proste polecenia poparte gestem.
Nie potrafig wskaza¢ oka, nosa, ucha. Nie identyfikujg swojego imienia i nazwiska. Wielu pacjentéw w poczatkowym okresie nie wy-
powiada zadnego stowa. Czasami realizowany jest niezrozumialy cigg foniczny, nieprzypominajacy zadnego z polskich wyrazéw.

Afazji globalnej towarzyszy aleksja, agrafia i akalkulia (rozpad umiejetno$ci czytania, pisania i liczenia). Oprocz tego na defi-
cyty jezykowe naktadajg sie zaburzenia innych procesow poznawczych, takich jak: uwaga, pamie¢, percepcja.

W wyniku uszkodzen mézgu pojawia sie tez wiele trudnosci dotyczacych planowania, inicjowania i utrzymania sekwencji ruchow,
okreslanych jako apraksje. Zaburzenia te ujawniajg sie przy wykonywaniu prostych codziennych czynno$ci, takich jak: zaktadanie ubra-
nia, zapinanie guzikow, postugiwanie sie sztuécami, grzebieniem i bardziej skomplikowanych — pisanie, rysowanie. W obrebie aparatu
mowy czesto wystepuje apraksja oralna, ktéra uniemozliwia prawidtowe utozenie narzadéw artykulacyjnych przy realizacji glosek.

Terapia chorych z afazjg catkowitg jest bardzo trudna i wigze sie z duza odpowiedzialno$cia, gdyz pierwsze tygodnie po uda-
rze s kluczowe dla odzyskania przez pacjentow zdolnosci odbioru i nadawania mowy.
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Terapie podejmujemy jak najwczesniej. Czesto zaczynamy jg od nawigzania kontaktu wzrokowego i emocjonalnego. Daje to pacjen-
towi mozliwos¢ choéby szczatkowego rozumienia mowy. Z drugiej strony — logopeda moze obserwowac chorego, jego mimike, oznaki ak-
ceptacji badz negacji. Wazne jest okazywanie pacjentowi szacunku i zrozumienia, zapewnienie mu poczucia bezpieczenstwa.

W przypadku afazji globalnej prace z pacjentem zaczynamy od zadan na materiale bezstownym. Pierwszymi rodzajami ¢wi-
czen sa:

1. Segregowanie elementéow wedtug jednej cechy (np. dzielenie klockow wedtug koloru lub ksztattu, rozdzielanie kart do gry
pod wzgledem koloru lub rodzaju figur typu: as, krél, dama, walet).

Identyfikowanie par tozsamych obrazkéw (dobieranie lub naktadanie na wzor).

Uktadanie catosci z elementdw (na wzorze, wedtug wzoru i bez wzoru).

Dobieranie brakujacych elementéw do catosci.

taczenie w pary obrazkéw wedtug okreslonych cech, np. wielkosci (duzy — maty) lub zaleznosci (gwdzdz — miotek).
Uktadanie sekwencii.

Tworzenie serii.

Cwiczenia te stuza nawigzaniu interakcji z pacjentem oraz uruchomieniu procesu my$lenia jezykowego.

Pierwsze proby odblokowania mowy podejmujemy poprzez:

+ realizacje mowy rzedowej (odliczanie, kalendarz),

+ realizacje tekstow zautomatyzowanych (modlitwy, wiersze, piosenki, dane osobowe, adres),

+ wyzwalanie reakcji emocjonalnych (,0j boli”, ,e-tam”, ziewanie, zdziwienie — uuu),

+ prowokowanie automatycznych form méwienia (,dzien dobry”, ,dziekuje” ,do widzenia”),

+ wigczanie mowy emocjonalnej zwigzanej z rodzina, praca, zainteresowaniami,

Od poczatku, réwnolegle z terapig mowy, prowadzimy reedukacje czytania, pisania i liczenia.

Za cel terapii stawiamy sobie odzyskanie przez pacjenta kompetencji jezykowych sprzed udaru, jednakze zdajemy sobie sprawe,
ze moze to trwac dtugo a czasami jest nieosiggalne.

Nie uczymy pacjentdw mowy, raczej wspomagamy odbudowe komunikacji z otoczeniem. Kazdy pacjent wypracowuje sobie swoj
wiasny, najwygodniejszy dla niego model porozumiewania sie. Mowa bywa wspierana gestem, mimika, rysunkiem lub prébg pisania.

Wazne jest, aby chory jak najszybciej mogt przekazywac swoje potrzeby i uczucia zaréwno w sposob werbalny jak i pozawerbalny.

Pacjenci po udarze nie wyznaczajq sobie nowych zadan. Poprzez dni, tygodnie, miesigce i lata ¢wiczen stawiajg sobie za cel
odzyskanie utraconych sprawno$ci ruchowych i jezykowych. A my, pracownicy oddziatu rehabilitacji — lekarze, personel pielegniar-
ski i pomocniczy, fizjoterapeuci, logopedzi i psychologowie — pomagamy im w tym ,powrocie do przesziosci”.

No ok w

8.
Pielegniarka partnerem i facznikiem w Zespole Rehabilitacyjnym
Nurse as a partner and a liaison officer in the Rehabilitation Team

Lilia Kimber-Dziwisz
Konsultant Wojewodzki na teren Mazowsza w dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle Chorych i Niepetnosprawnych

Zmieniajaca sie rzeczywisto$¢ w ochronie zdrowia, postep wiedzy medycznej, dostep do nowoczesnych metod oraz urzadzen
medycznych, stawia przed cztonkami zespotdw terapeutycznych, w tym pielegniarek, wcigz nowe wyzwania.

Praca pielegniarki w interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym, stanowi jeden z istotnych elementéw zapewnienia bezpie-
czenstwa przebiegu programu rehabilitacji.

Z zatozenia, uczestnictwo pielegniarki w zespole rehabilitacyjnym stuzy wzmacnianiu oséb poddanych terapii w odzyskaniu
zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania oraz budowaniu wspétodpowiedzialno$ci pacjenta za dalszy przebieg rehabilitacii.

Zadania pielegniarki w procesie rehabilitacji to m.in. pomoc w adaptacji pacjenta do Srodowiska szpitalnego, pomoc choremu
w czynno$ciach dnia codziennego lub wykonywanie czynnosci z tym zwigzanych, monitorowanie potrzeb fizjologicznych, udziat
i pomoc w wykonywaniu specjalistycznych badarn i zabiegdw terapeutycznych, przygotowanie chorego do badan diagnostycznych
oraz zabiegdw fizjoterapeutycznych, aktywizowanie pacjenta oraz mobilizowanie do czynnego uczestnictwa w procesie rehabilita-
cji, zapewnienie wsparcia emocjonalnego i informacyjnego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, wskazuje m.in. udzielanie $wiadczen
rehabilitacyjnych obejmujacych prowadzenie: rehabilitacji przytdzkowej w celu zapobiegania powiktaniom wynikajacym z unieru-
chomienia, usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka samoobstugi), aktywizacji podopiecznych z wy-
korzystaniem elementéw terapii zajeciowej, instruktazu w zakresie treningu pecherza moczowego u chorych z problemem
nietrzymania moczu, instruktazu w zakresie hartowania i ksztattowania kikuta amputowanej konczyny.

W interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym pielegniarka jest zrédtem informaciji i facznikiem, umozliwiajac kontakt miedzy
pozostatymi cztonkami zespotu a pacjentem i jego rodzing.
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1.
Postepy rehabilitacji osob po urazach rdzenia kregowego
Progress of rehabilitation of persons with spinal cord injury

Beata Tarnacka
Klinika Rehabilitacji, | Wydziat lekarski, Warszawski Uniwesytet Medyczny

W ostatnich latach obserwujemy znaczny postep w rehabilitacji schorzen neurologicznych. Tworzone sg nowe koncepcje do-
tyczace poprawy stanu neurologicznego jak regeneracja neuronalna, naprawa i reorganizacja funkcjonalna, ktére moga doprowa-
dzi¢ do lepszego powrotu funkcji systemdw neuronalnych i poszukiwania nowych metod leczenia. W wyktadzie przedstawiono
nowe metody rehabilitacji neurologicznej dotyczace odzyskiwania funkcji motorycznych oraz nowe potencjalne strategie terapeu-
tyczne u 0s6b po urazie rdzenia kregowego. Leczenie urazéw rdzenia opiera si¢ na metodach farmakologicznych, leczeniu operacyj-
nym i terapii komdrkowej. W ostatnim czasie testowano wiele metod farmakologicznych (gangliozyd GM1, antagonisci receptorow
opioidowych, nimodipina, estrogeny i inne), ktére miatyby wptywac rézne pietra kaskady patofizjologicznej w uszkodzeniu rdzenia
(modulacja procesu zapalnego, peroksydacja lipiddw) prowadzac do dziatania neuroprotekcyjnego i poprawy funkciji. Jednak wcigz
leki te nie majg udowodnionego dziatania terapeutycznego u ludzi. W rehabilitacji neurologicznej w ostatnim czasie obserwuije sie
wzrost rozwigzan technicznych stosowanych celem poprawy funkcji ruchowych. Rozwiazania te poczatkowo oparte na mozliwosci
wykonywania zadan powtarzalnych, moga w miare potrzeb by¢ zastepowane przez urzadzenia wymagajace interakcji i wspotpra-
cy cztowiek-maszyna, zaréwno w obszarze czysto fizycznym, ale réwniez poznawczym. Terapia komorkami macierzystymi w uszko-
dzeniu rdzenia kregowego jest udokumentowana jedynie na modelach zwierzecych. Gtéwnym celem tej terapii jest powrét utraconej
funkcji przez regeneracije i przywrécenie funkcji aksonalnej. Pomimo duzego postepu w leczeniu farmakologicznym i chirurgicz-
nym, uraz rdzenia wcigz stanowi ogromne wyzwanie dla klinicystow.

2
Seks mezczyzn po uszkodzeniu rdzenia kregowego
Sex of men after spinal cord injuries

Monika Rozmystowicz
Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie

Wstep. Swiatowa Organizacja Zdrowia w Deklaracji Praw Seksualnych okresla seksualno$é jako integralng cze$¢ osobowosci
kazdego czlowieka oraz podstawowa potrzebe, ktdrej zaspokajanie jest niezbedne dla osiggniecia dobrostanu.

Cel. Zwrécenie uwagi na najczesciej napotykane problemy zdrowia seksualnego mezczyzn po uszkodzeniu rdzenia kregowego.
Ocena czesto$ci wystepowania zaburzen erekgji, ejakulacji i orgazmu. Zbadanie zrodet stymulacji oraz satysfakcji seksualnej.

Materiat i metody. Badaniu poddano grupe 70 mezczyzn po uszkodzeniu rdzenia kregowego na poziomie C3 — L4, w tym 35
z tetra- i 35 z paraplegiag. Wiek badanych 19-61($r. 36) lat, wiek w chwili urazu 1-53($r. 24) lat, czas od urazu 0-33($r. 12) lat. Do
badan uzyto anonimowej autorskiej ankiety.

Wyniki. Poczucie atrakcyjno$ci oraz zadowolenie z zycia erotycznego w badanej grupie ksztattujg sie na poziomie Srednim
6/10. Zrodtem stymulacji seksualnej dla 71% respondentéw jest pozadanie, dia 49% mitoé¢. Najczestszymi zrodtami satysfakcji
seksualnej mezczyzn po uszkodzeniu rdzenia kregowego jest dawanie rozkoszy partnerce 81% oraz blisko$¢, czutos¢ i pieszczoty
64%. Najbardziej erogennymi strefami sa szyja i kark 60%, uszy 36%. 64% badanych osiaga erekcje po stymulacji mechaniczne;j.
Brak ejakulacji zgtasza 46% badanych, 34% mezczyzn po URK deklaruje ejakulacje samoczynna. Orgazm z ejakulacjg wystepuje
u 36% badanych, orgazm suchy 23%, a nie osiaga orgazmu 31%.

Whioski. Mezczyzni po uszkodzeniu rdzenia kregowego odczuwajg silne pozadanie seksualne. Istotnymi zjawiskami wystepujacymi
w tej grupie sa; przemieszczenie stref erogennych, czeste problemy z osiagnieciem wzwodu, wytrysku i orgazmu. Tetra- i paraplegicy
sg kochankami, dla ktérych priorytetem jest dawanie rozkoszy partnerce.
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Jakos¢ zycia pacjentéw porazonych w przebiegu urazu rdzenia kregowego
w odcinku szyjnym po przebytej wczesnej rehabilitacji neurologicznej
Quality of life of patients with cervical spinal cord injury after early neurorehabilitation

Justyna Frasunska', Beata Tarnacka?, Krzysztof Wasiak'?

" Oddziat Rehabilitacyjny z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji STOCER Sp. z 0.0.
w Konstancinie-Jeziorna

2 Klinika Rehabilitacji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

8 Wyzsza Szkota Rehabilitacji z siedzibg w Warszawie.

Wstep. Cel. Ocena loséw pacjentéw z tetraplegig po urazie szyjnego odcinka kregostupa (URK) w okresie pierwszego roku
po opuszczeniu oddziatu.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 28 pacjentow po przebytym URK w odcinku szyjnym (AIS-A, B), w $rednim
wieku 39 lat. 5 chorych zmarto. Postuzono sie dokumentacjg medyczng oraz autorska ankieta.

Wyniki. Sposrod 28 pacjentéw, 64% trafito po zakoriczeniu hospitalizacji do domu, 11% do innego oddziatu, 7% do DPS lub
do ZOL. 21% os6b nie wykupito kompletnego zalecanego zaopatrzenia rehabilitacyjnego. Rehabilitacja domowa w ramach NFZ
realizowana byta u 43 % chorych, z czego u 1/3 pacjentéw w petnym wymiarze. Ponad 2/3 o0s6b, ktore nie uczestniczyty w ww. re-
habilitacji zamieszkuje na wsi. 54% 0s6b zadeklarowato korzystanie z prywatnej rehabilitacji domowej, za$ 36% hospitalizacje
w prywatnych osrodkach. 50% pacjentow zmodernizowato swoje mieszkanie, z czego 70% wykorzystato wtasne $rodki finansowe.
U 25% chorych odnotowano obecno$¢ swiezych odlezyn. Potowa chorych byta hospitalizowana na innych oddziatach, z czego 77%
z powodu infekcji drég moczowych. 46% pacjentow zrealizowato konsultacje urologiczna, 21% korzystata z opieki psychologa. Po-
nad 70% badanych o$wiadczyto, ze ich zycie towarzyskie po URK pogorszyto sie. Zaobserwowano 20% uczestnictwo pacjentow
w zyciu kulturalnym i publicznym. 14 % chorych nie posiada dostepu do Internetu, za$ 7% wiasnego telefonu.

Whioski. W badanej grupie zaobserwowano:

+ potowiczna realizacje szpitalnych zalecen

+  wysoki udziat wykorzystywania wtasnych srodkow finansowych do modemnizacji mieszkania i realizacji rehabilitacji
+ staby dostep do opieki medycznej i rehabilitacji pacjentow z aglomeracji wiejskiej

+  czeste hospitalizacje na innych oddziatach

+ stabg partycypacje w zyciu spotecznym, publicznym i kulturalnym.

4.
Rozwarstwienie tetnic kregowych po urazie odcinka szyjnego - opis przypadku

i spojrzenie na aktualne poglady
Vertebral arteries dissection after cervical spine trauma- case report and short review

B. Dobies?, B. Tarnacka?, K. Wasiak'?, P. Baranowski'?, R. Poniatowska*
" Mazowieckie Centrum Rehabilitacji ,STOCER”, Konstancin Jeziorna

2 Klinika Rehabilitacji, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Wyzsza Szkota Rehabilitacji, Warszawa

4 Zaktad Radiologii Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.

Nawet 18,5-25,5% tepych urazéw odcinka szyjnego kregostupa zwiazanych jest z obrazeniami naczyn kregowych. Rozwar-
stwienie tetnicy kregowej wystepuje najczesciej w przebiegu wypadkdéw komunikacyjnych i manipulaciji kregarskich. Urazy tetnic
szyjnych zwykle pozostajg niezauwazone, jesli jednak prowadza zamkniecia tetnicy podstawnej moga spowodowaé zgon lub trwa-
te kalectwo.

Nasz 28-letni pacjent doznat urazu wielomiejscowego w przebiegu wypadku komunikacyjnego. Po wypadku wykonano trauma
scan- bez podawania kontrastu- w ktérym stwierdzono niestabilne ztamanie ze zwichnigciem C7-Th1. Badanie glowy bez odchylen.

Przy przyjeciu do Oddziatu neuroortopedii stwierdzono niska tetraplegie, a takze zaburzenia widzenia. Przeprowadzono ope-
racyjnq stabilizacje C6-Th2. W drugiej dobie po operaciji nastapito pogorszenie stanu 0golnego z zaburzeniami $wiadomosci. W ba-
daniu MRI stwierdzono masywne niedokrwienie obu pdtkul mézdzku, ptatéw potylicznych i lewego wzgorza. Angio-CT pokazata
szerzace sie, obustronne rozwarstwienie tetnic kregowych. Dwa dni pozniej rozpoznano takze obrzek mézgu z wklinowaniem.

Po miesigcu intensywnej terapii zanotowano normalny przeptyw w tetnicach kregowych. Pacjent zostat przyjety do pododdziatu
neurorehabilitacji z rozpoznaniem tetraplegii Th1 AIS B, znacznie nasilong ataksja koczyn gornych i dyzartria. Przy wypisie 4 mie-
sigce pozniej objawy mbzdzkowe praktycznie ustapity.
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Jak pokazano, objawy rozwarstwienia tetnic szyjnych mogq zosta¢ przeoczone lub zaliczone do objawéw urazu rdzenia lub
gtowy. Z powodu konieczno$ci szybkiej interwencji chirurgicznej, zgtaszane przez naszego pacjenta zaburzenia widzenia pozosta-
wiono do pézniejszych rozwazan. Dopiero narastajace zaburzenia $wiadomo$ci kazaty intensywniej przyjrze¢ sie¢ mdzgowiu i jego
zaopatrzeniu w krew.

5.
Zastosowanie skali Goal Attainment Scaling (GAS) jako narzedzia badawczego

do oceny terapii u pacjenta po przebytym udarze PACI. Studium przypadku

Goal Attainment Scaling (GAS) as diagnostic tool in evaluation of a therapy effect in a patient after PACI cerebral stroke. A case study

Anna Lewandowska', Monika Kuczma?, Anetta Hoffman?, Natalia Kuligowska®, Waldemar Kuczma*,

Justyna Stepowska’, Jarostaw Hoffman'

' Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Katedra Rehabilitacji

2 Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu,
Katedra Nauk Biomedycznych i Nauk o Zdrowiu, Zaktad Fizjoterapii

3 Wyzsza Szkota Zarzadzania w Gdansku, Wydziat Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu

4 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie, Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia

Wstep. Skalowanie osiagniecia celu (Goal Attainment Scaling) jest skalg uzywang w rehabilitacji do oceny indywidualnych po-
stepdéw w kierunku osiggniecia wyznaczonych celow terapeutycznych na poziomie aktywnosci i partycypacji w trakcie terapii pa-
cjenta. Przedstawia ona proces wyznaczania realnych celdw terapeutycznych, ktére mozna zmierzy¢ w skali 5-punktowej w zakresie
od -2 do +2. W tworzeniu formularza GAS terapeuta musi uwzgledni¢ zdolno$¢ pacjenta do osiagniecia swoich celdéw oraz przewi-
dzie¢ trudnosci w ich realizacii.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie zastosowania skali Goal Attainment Scaling (GAS) jako jednego z narzedzi badawczych,
mogacego postuzy¢ do oceny zindywidualizowanego celu terapeutycznego, w trakcie terapii z pacjentem neurologicznym.

Materiat i metoda. 62 letni pacjent z niedowtadem potowiczym lewostronnym, po przebytym udarze mdzgu w przednim obszarze
unaczynienia, przyjety do Kliniki Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy w celu usprawniania leczniczego. U pa-
cjenta przeprowadzono badanie fizjoterapeutyczne uzywajac formularz oceny ICF. Ustalono plan terapeutyczny z zastosowaniem me-
tod neurofizjologicznych wg Koncepciji PNF i Koncepcji Bobath, do oceny rezultatéw ustalonych celdw terapeutycznych uzyto skali
GAS. Celami na poziomie aktywno$ci pacjenta byly: transfer pacjenta z wozka, higiena osobista, ubieranie.

Wyniki. Po realizaciji planu terapeutycznego w utworzonym formularzu skali GAS uzyskano ocene rezultatu na poziomie
+1 we wszystkich zatozonych celach.

6.
Aktywnos$¢ miesnia brzuchatego tydki w chodzie u chorych z niedowtadem

potowiczym. Doniesienia wstepne
Gastrocnemius muscle activity during gait in patients with hemiplegia. Preliminary study

Agnieszka Sobierajska-Rek', Karolina Kleist-Lamk', Matgorzata Haton?, Zuzanna Muraszko-Kuzma'
' Klinika Rehabilitacji
2 Zakfad Fizjoterapii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Funkcja chodu jest ciezko upo$ledzona u 25% chorych po udarze mozgu i jest przyczyng trudnosci w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego. Obserwacje biomechaniczne i kinetyczne kofczyny dolnej u pacjentéw z niedowtadem potowiczym
sugeruja, ze by¢ moze to nie tylko sztywno$¢ zginaczy podeszwowych stopy wptywa na zaburzenia wzorca chodu.

Istniejg doniesienia, ze brak stabilnosci kolana w fazie podporu u chorych z niedowtadem potowiczym moze wynikac nie tylko
z dysbalansu mig$niowego w obrebie uda, ale przede wszystkim ze zbyt matej aktywno$ci migénia brzuchatego tydki.

Celem ninigjszego badania byta ocena aktywnosci elektrycznej miesnia brzuchatego tydki (gtowa boczna i przy$rodkowa) w fazie
podporu i przeniesienia u pacjentéw po udarze mézgu.

Materiat i metody. Materiat badawczy stanowili pacjenci Kliniki Rehabilitacji UCK GUMed przyjeci na oddziat z powodu niedowta-
du potowiczego spowodowanego pierwszym incydentem udarem. Do badania zakwalifikowano chorych chodzacych (z pomoca lub
bez), bez powaznych patologii w obrebie koriczyn dolnych. Do pomiaru wykorzystano urzadzenie MyoTrace 400 Noraxon wraz z kom-
patybilnymi czujnikami faz chodu. U kazdego z badanych dokonano réwniez oceny chodu za pomoca skali Wisconsin. Badaniu pod-
dano chorych z niedowtadem potowiczym po udarze moézgu, grupe kontrolng stanowity osoby zdrowe, nieréznigce sie statystycznie
wiekiem ani rozktadem pici.
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Wyniki i Wnioski. W fazie midstance miesien brzuchaty tydki zabezpiecza przed przeprostem stawu kolanowego, za$ jego
zmniejszona aktywnos¢ wptywa na zablokowywanie sie kolana w w przeproscie u chorych z niedowtadem. Skrocenie zginaczy po-
deszwowych stopy wptywa réwniez na zmniejszenie zgiecia grzbietowego stopy, co moze uposledzi¢ $lizg kosci piszczelowej
wzgledem skokowej podczas przyjecia obcigzenia w fazie midstance.

7.
Poczucie jakosci zycia os6b po urazie rdzenia kregowego poruszajacych
sie na wozku inwalidzkim oraz niewidomych
Sense of quality of life in persons after spinal cord injury and blinds

Grzegorz Przysada, Agnieszka Képpler, Piotr Pyrcz, Mariusz Druzbicki, Krzysztof Kotodziej
Uniwersytet Rzeszowski, Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im Sw. Jadwigi Krdlowej w Rzeszowie

Wstep. Jakos¢ zycia to jeden z tych parametrow okreslajacych funkcjonowanie cztowieka, o ktérym mozna powiedzie¢, ze
wiemy co to jest, natomiast nie mozemy tego zdefiniowaé¢. Pomimo bardzo duzej liczby przeprowadzonych badan w tym zakresie,
jak dotad nie udato sie wypracowac jednoznacznej i jednobrzmigcej definicji jakosci zycia. Na ogot jednak wszyscy badacze sq
zgodni co do tego, ze na jako$¢ zycia wptywajg dwie grupy czynnikdw: obiektywne i subiektywne, czyli poczucie jakosci zycia. Niepet-
nosprawnosé, a zwlaszcza tak powazna jak zaburzenia ruchu czy wzroku sg bardzo silnym modyfikatorem poczucia jako$ci zycia. Te
dwa rodzaje niepetnosprawnosci, jakkolwiek rozne, majg jeden wspolny mianownik, a mianowicie utrudniajg przemieszczanie sie.

Cel. Celem niniejszej pracy jest poréwnanie poczucia jako$ci zycia 0s6b niewidomych oraz poruszajacych sie na wozkach in-
walidzkich po u. r. k.

Materiat i metody. Badaniami objeto 86 — osobowa grupe 0séb poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich w nastepstwie
u.r. k. oraz 53 — osobowa grupe niewidomych. W celu zebrania materiatu postuzono sie metodg wywiadu F2F w opracowaniu wia-
snym oraz lIl wersjg ogdlng kwestionariusza WHOQOL - Bref.

Whioski. 1. Osoby po u. r. k. maja wyzsze poczucie jako$ci zycia niz niewidomi. 2. Osoby po u. r. k. czesciej podejmujq prace.
3. Osoby niewidome sa lepiej wyksztatcone niz osoby po u. r. k.

8.
Ocena zmian aktywnosci bioelektrycznej dodatkowych miesni oddechowych

po zastosowaniu stymulacji oddechowej metoda torowania nerwowo-miesniowego

u oséb po udarze niedokrwiennym mézgu

Assessment of changes of bioelectrical activity of accessory respiratory muscles after PNF breathing stimulation in patients
with stroke

Lucyna Stupska', Kuba Ptaszkowski?, Tomasz Halski', Robert Dymarek?, Matgorzata Paprocka-Borowicz?
" Instytut Fizjoterapii, Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

2 Zaktad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
8 Zaktad Choréb Uktadu Nerwowego, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep. Objawy ogniskowego uszkodzenia mozgu, zwlaszcza dotyczace koordynacji nerwowo-migsniowej mogg niekorzyst-
nie wptywaé na aktywacje miesni klatki piersiowej i jamy brzusznej. W literaturze odnotowuje sie fakt, iz u oséb z przebytym uda-
rem, mato uwagi po$wieca sie ocenie pracy miesni zlokalizowanych w obrebie tutowia i uczestniczacych w procesie oddychania.
U tych pacjentéw stwierdza sie upo$ledzenie czynnosci przepony, jak i miesni oddechowych, zwtaszcza po niedowtadnej stronie
ciata. Przektadac sie to moze na asymetrie ruchéw oddechowych klatki piersiowej, zmiany mechanizmu oddechowego, a w kon-
sekwencji prowadzi¢ moze do obnizenia wydajno$ci wentylacji ptuc. Celem pracy byta obiektywna ocena wptywu pojedynczej sty-
mulacji oddechowej metodg torowania nerwowo-mie$niowego (PNF) oddziatujacej na aktywnos¢ bioelektryczng wybranych
dodatkowych mig$ni oddechowych u pacjentéw w przewlektym okresie po udarze niedokrwiennym mézgu.

Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano 60 pacjentéw oddziatu rehabilitacji neurologicznej, ktérych w sposdb losowy
przydzielono do dwoch grup poréwnawczych: grupa A (grupa PNF, n=30), grupa B (pozycja utozeniowa, n=30). W pracy oceniono
wptyw jednorazowej stymulacji oddechowej z zakresu metody PNF i pozycji utozeniowej na spoczynkowg aktywnos¢ bioelektrycz-
ng (SEMG) dodatkowych migsni oddechowych (mieénie: skosne zewnetrzne brzucha — SZB, mostkowo-obojczykowo-sutkowe
- MOS, piersiowe wigksze — PW, zebate przednie — ZP, po obu stronach ciata).

Wyniki i Wnioski. Po jednorazowej stymulacji oddechowej metoda torowania nerwowo-miesniowego (PNF) odnotowano istot-
nie wiekszy spadek spoczynkowej aktywnosci bioelektrycznej badanych miesni oddechowych (p<0,05) niz w grupie, w ktérej sto-
sowana byfa pozycja utozeniowa.
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1.
Badania posturograficzne na platformach stabilometrycznych czy kliniczne testy

oceny réownowagi? Przydatnosé obu metod w ocenie progresji zaburzen postawnych

u pacjentéw z chorobg Parkinsona po zabiegu DBS STN

Posturographic evaluation using stabilometric platform or clinical assessment with the use of balance tests? The application
of both methods in evaluation of postural disability progression in Parkinson’s disease patients after DBS STN implantation

Maria Kloda'?, Stanistaw Szlufik', Dariusz Koziorowski', Renata Kowalska-Taczanowska', Dariusz Biatloszewski?,
Andrzej Friedman'

" Klinika Neurologii, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Zaburzenia postawne sg jednym z najczestszych objawdw ruchowych, ktére prowadzg do inwalidztwa u oséb z cho-
robg Parkinsona (PD). Gteboka stymulacja jadra niskowzgdrzowego (DBS STN) moze powodowa¢ nasilenie zaburzen postaw-
nych, zwtaszcza u 0sdb, ktére miaty te problemy przed zabiegiem operacyjnym.

Cel. Celem badania byta ocena wptywu DBS na tempo progresji zaburzen postawnych u 0séb z chorobg Parkinsona w porow-
naniu do grupy osob leczonych farmakologicznie (MED).

Materiat i metody. Grupe badang (DBS) stanowito 12 pacjentow z PD (7K, $redni wiek 56,7lat) poddanych obustronnie DBS
STN. Grupe kontrolng (MED) stanowito 10 pacjentow (9K, $redni wiek 52,8lat). Analize posturograficzng i testy rownowazne wy-
konywano podczas 3 wizyt (W1, W2, W3) co 9+3 miesigce w 2 fazach (MEDon, MEDoff) lub 4 fazach (MEDonDBSon, MEDonDB-
Soff, MEDoffDBSon, MEDoffDBSoff). Ocene zaburzen odruchéw postawnych i réwnowaznych wykonywano na platformie
TecnoBody oraz przy uzyciu klinicznych testéw oceny réwnowagi (Timed Up and Go (TUG), Tandem Stance Test (TST), 180°Tan-
dem Pivot Test (TPT), Tandem Walking Test (TWT)).

Wyniki. Wyniki testow réwnowaznych (TUG, TST, TPT, TWT) réznity sie istotnie miedzy wizytami W3/W1 (p<0,05) w obu gru-
pach badanych, ale bez istotnej réznicy miedzy grupami (DBS vs MED). Stopieni nasilenia zaburzen postawnych ocenianych
przy pomocy platformy TecnoBody, skorelowany byt z wybranymi parametrami stabilnosci postawy w obu grupach (p<0,05). Nie
stwierdzono wyraznego pogtebienia zaburzen postawnych w okresie W2/W1 (p>0,05).

Whioski. Zastosowanie klinicznych testéw oceny réwnowagi (TUG, TST, TPT, TWT) oraz analizy posturograficznej w diagno-
styce 0s6b z chorobg Parkinsona wydaje sie by¢ potencjalnie dobrym markerem klinicznym oceniajacym stopieni nasilenia zabu-
rzen postawnych u tych chorych.

2.
Mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne w chorobie Parkinsona

- studium przypadku

Diagnostic and therapeutic options in Parkinson's disease — a case study

Joanna Rosinczuk, Robert Dymarek
Zaktad Chordb Uktadu Nerwowego, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep. Jednym z powazniejszych deficytdw neurologicznych w przebiegu choroby Parkinsona (PD) sg zaburzenia mowy wy-
nikajace z uszkodzen o$rodkdéw motorycznych zaopatrujgcych narzad artykulacyjny. Podjecie dziatan z zakresu rehabilitacji logo-
pedycznej ukierunkowanych na wzmocnienie funkcji mowy, daje szanse uzyskania znaczacej poprawy jakosci zycia chorego.

Opis przypadku. W pracy przedstawiono studium 81-letniej pacjentki z PD wykryta 6 lat temu, ktéra zostata kwalifikowa-
na do opieki dlugoterminowej. U chorej stwierdzono dyzartrie pozapiramidowa w formie hypertonicznej bez objawdw dysfagii. Prze-
analizowano efektywno$¢ i zasadnos$¢ podejmowania terapii logopedycznej poprzez éwiczenia oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne
w celu uzyskania poprawy jakosci gtosu. Uwzgledniono zmiany w ocenie poréwnawczej przed i po terapii, jak rowniez opisano
przydatno$¢ wczesnej rehabilitacji logopedyczne;.

Omowienie. Po zakonczeniu obserwacji zanotowano wyrazng poprawe w obrebie ocenianych parametréw oddechu, fonacii
i artykulacji. Wykazano réwniez korzystng zmiane natezenia gtosu oraz rytmu mowy. W subiektywnej ocenie zaobserwowano za-
dowolenie spowodowane polepszeniem mozliwosci porozumiewania si¢ z rodzing, wzmocnienie motywacji i aktywizacje dzieki za-
uwazalnej progresji osigganych wynikéw, a takze silng che¢ systematycznego uczestniczenia w sesjach logopedycznych.

Podsumowanie. Kompleksowa rehabilitacja logopedyczna skutkuje korzystnymi rezultatami w zakresie treningu mowy, co mo-
ze wptywac na poprawe jako$ci zycia, usprawnienie kontaktow interpersonalnych, jak rdwniez przyczynia¢ sie moze do zapobie-
gania niebezpiecznej izolacji spoteczne;.
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3,
Wplyw tanica oraz treningu Nordic Walking na rownowage i chéd pacjentow

z choroba Parkinsona
The effect of dance and Nordic Walking on balance and gait in patients with Parkinson’s disease

Stozek Joanna', Staszczak-Gawelda Izabela?, Rudzifiska Monika?®, Stenwak Agata*, Swiatek Karolina',
Pustutka-Piwnik Urszula', Szczudlik Andrzej*

' Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Zaktad Rehabilitacji w Neurologii i Psychiatrii, AWF w Krakowie

2 Studia doktoranckie, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

3 Klinika Neurologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 4 Klinika Neurologii CMUJ w Krakowie

Wstep. Choroba Parkinsona (PD) jest postepujaca chorobg neurodegeneracyjng, ktora prowadzi do wystapienia zaburzen
réwnowagi, chodu i upadkéw. Celem pracy jest ocena wptywu tafica oraz treningu Nordic Walking na rownowage i chod pacjen-
tow z chorobg Parkinsona.

Materiat i metody. 30 chorych w niewielkim i umiarkowanym stadium choroby Parkinsona (1,5- 3 wg. Hoehn i Yahr) losowo
podzielono na 3 grupy: grupe taneczna, Nordic Walking (NW) i grupe kontrolng. Nasilenie objawéw PD oceniono Ujednolicong
Skalg Oceny Choroby Parkinsona (UPDRS). Réwnowage i chdd oceniono dwukrotnie: przed i po zakorczeniu rehabilitacji z za-
stosowaniem tanca lub NW. Oceny réwnowagi dokonano podczas badania na platformie oraz za pomoca testu Funkcjonalnego
Siegania (FRT) i Skali Réwnowagi Berg. Oceny chodu dokonywano testem: Timed Up and Go, przejscia 10 m w tempie prefero-
wanym i szybkim, zwrotu o 360 stopni, oraz zmierzono czas wchodzenia i schodzenia ze schoddw. Pomigdzy badaniami chorzy
na PD uczestniczyli w 6-tygodniowym programie rehabilitacji opartym na taficu i éwiczeniach tanecznych przy muzyce lub zmody-
fikowanym treningu NW. Zajecia odbywaly sie 2 razy w tygodniu, po godzinie.

Wyniki. Poréwnanie wynikow uzyskanych przed rozpoczeciem i po zakoficzeniu programéw usprawniania z zastosowaniem
tanca lub treningu NW wykazato istotng poprawe (p<0,05) w wiekszo$ci badanych parametréw réwnowagi i chodu zaréwno w obu
grupach ¢wiczacych, jak i w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

Whiosek. Zajecia taneczne i trening NW poprawiajg rownowage i chdd pacjentéw z chorobg Parkinsona.

4,
Rehabilitacja u pacjentéw z chorobami uktadu pozapiramidowego
Rehabilitation of patients with diseases of the extrapyramidal disorders

Bozena Klysz
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Wstep. Funkcjonowanie pacjentéw z chorobami uktadu pozapiramidowego w znacznym stopniu ograniczajg zaburzenia ruchowe
takie jak drzenie, dystonia, plgsawica, tiki, mioklonie. Leczenie farmakologiczne w wielu przypadkach nie jest zadowalajace, dlatego
coraz wiecej uwagi podwieca sie rehabilitacji, zwtaszcza kinezyterapii.

Materiat i metody. Celem prezentacii jest przeglad literatury dotyczacej aktualnie prowadzonych badan nad znalezieniem sku-
tecznych metod rehabilitacji pacjentéw ze schorzeniami uktadu pozapiramidowego z zaburzeniami ruchowymi i zaburzeniami row-
nowagi. Prowadzone sg badania nad wykorzystaniem m.in.: funkcjonalnej elektrycznej stymulacii, przezczaszkowej stymulacii
magnetycznej, muzykoterapii oraz roznych typdw zaje¢ kinezyterapii.

Wyniki. W badaniach naukowych wykazano, ze funkcjonalna elektryczna stymulacja, toksyna botulinowa, ¢wiczenia wzmac-
niajace site miesni sg skuteczne w zmniejszeniu drzenia samoistnego. W leczeniu dystonii zwtaszcza ogniskowych stosowna jest
miejscowo toksyna botulinowa, a efektywno$¢ tego leczenia zwieksza sie poprzez zastosowanie fizjoterapii. Prowadzone sg ba-
dania nad wptywem przezczaszkowej stymulacji magnetycznej i muzykoterapii na efekty rehabilitacji w dystoniach. Wstepne wy-
niki badan nad zastosowaniem programu ogélnokondycyjnych éwiczen ruchowych u pacjentdw z chorobg Huntingtona wskazujg
na ich skuteczno$¢ w zmniejszeniu mimowolnych ruchéw plasawiczych. Regularne wykonywanie ¢wiczen ogoélnokondycyjnych
i rownowaznych poprawia rownowage, kontrole postawy i zmniejsza zaburzenia ataktyczne.

Whioski. Kinezyterapia jest skuteczng metoda rehabilitacji pacjentéw z chorobami uktadu pozapiramidowego. Konieczne jest
prowadzenie dalszych badan nad okre$leniem rodzaju i intensywnosci stosowanych ¢wiczen, a takze nad skutecznoscig nowych
metod wspomagania rehabilitacj.
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5.
Zastosowanie fizjoterapii poprawia efekt leczenia dystonii szyjnej toksyna

botulinowa typu A - opis przypadku

The use of physiotherapy improves the result of botulinum toxin type A treatment for cervical dystonia - case report

Wojciech Wicha, Bozena Klysz, Iwona Sarzynska-Dlugosz, Iwona Kurkowska-Jastrzebska
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziat Dzienny Rehabilitacji Neurologicznej, Il Klinika Neurologiczna,
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Wstep. Wsrdd metod wspomagajacych leczenie dystonii szyjnej, obok iniekcji toksyny botulinowej typu A (TB), coraz czesciej
wymienia sie fizjoterapie. Rehabilitacja polegajaca gtéwnie na rozcigganiu i masazu spastycznych miesni po podaniu TB w istotny
sposob wptywa na wyniki leczenia.

Cel. Analiza przypadku pacjenta z wybitnie nasilonymi objawami dystonii szyjnej leczonego TB w ramach programu lekowego,
u ktérego dodatkowo zastosowano fizjoterapie.

Analiza przypadku. Pacjent 28-letni z ciezkg idiopatyczng dystonig szyjng od 18 miesiecy leczony jest TB. Lek podawano
w mig$nie objete dystonig w dawkach dopuszczalnych w programie lekowym zgodnie z obrazem klinicznym i wynikiem badania
elektromiograficznego (100-200 j. preparatu Botox). Pacjent oceniany byt kazdorazowo po 6-8 tygodniach od podania leku przy uzy-
ciu skali TWSTRS. Z powodu miernego efektu uzyskanego po pierwszym podaniu TB (poprawa o 2 pkt wg TWSTRS) rozpoczeto
fizjoterapie, poczatkowo w ramach oddziatu rehabilitacji, a nastepnie pacjent kontynuowat ¢wiczenia zgodnie z otrzymanym in-
struktazem w warunkach domowych. Po czwartym cyklu leczenia TB i fizjoterapii uzyskano poprawe o 9 pkt wg skali TWSRS. Do-
datkowo odnotowano poprawe w subiektywnej ocenie natezenia bélu i niepetnosprawnosci.

Whioski. Zastosowanie fizjoterapii poprawia efekt leczenia dystonii szyjnej TB. W kazdym indywidualnym przypadku pacjen-
ta leczonego w ramach programu lekowego leczenia dystonii ogniskowych powinny zosta¢ rozwazone wskazania do fizjoterapii
po iniekcji TB.

6.
Akustyczna analiza gtosu u pacjentéw z choroba Parkinsona leczonych

farmakologicznie i operacyjnie. Badanie pilotazowe
Voice acoustic analysis in patients with Parkinson's Disease with drug treatment and Deep Brain Stimulation. The pilot study

Renata Kowalska-Taczanowska', Anna Stupik?, Maria Ktoda'? Anna Obszynska-Litwiniec?, Dorota Rézanski',
Stanistaw Szlufik', Dariusz Koziorowski'

" Klinika Neurologii WNoZ WUM

2 Zaktad Rehabilitacji Oddziat Fizjoterapii Il Wydziat Lekarski WUM

Wstep. W chorobie Parkinsona (PD) poza osiowymi objawami ruchowymi, u 70-90% pacjentéw rozwijaja sie zaburzenia mo-
wy. Leczenie farmakologiczne (MT) i leczenie operacyjne (DBS), pomimo korzystnego wptywu na wigkszo$¢ objawéw ruchowych,
nie zawsze przynosi spodziewang przez pacjentdw poprawe gtosu i mowy, a nierzadko dochodzi do subiektywnego pogorszenia
parametrdw glosu. Zatozeniem pracy jest ocena parametrédw akustycznych gtosu u pacjentéw z idiopatyczng PD leczonych farma-
kologicznie i u chorych z PD po DBS, ocena ewolucji tych parametrow oraz ocena wptywu stymulacji na parametry akustyczne.

Materiat i metody. 10 pacjentéw MT: 7 kobiet, 3 mezczyzn, Sredni wiek 61+15,4, Sredni czas trwania choroby 8,8 oraz 10 pa-
cjentow po DBS: 7 kobiet, 3 mezczyzn, $redni wiek 54+7,2, $redni czas trwania choroby 12,4, mediana czasu po DBS 6 miesiecy.
Analize akustyczna przeprowadzono w fazie z lekami/bez lekéw w grupie farmakologicznej (MT ON/OFF), w grupie operacyjnej z wia-
czonymi stymulatorami i z lekami (DBS ON MT ON), z wytaczonymi stymulatorami i bez lekéw DBS OFF MT OFF i z wigczonymi sty-
mulatorami bez lekéw (DBS ON MT OFF), dwukrotnie w okresie 9+3 miesigce. Oceniano F0, E, Jitter, Shimmer, NHR, S2H.

Wyniki. Najwigksze istotne statystycznie réznice wykazano w E. W fazie OFF pomiedzy wizytami 39,7 vs 33,4 (p<0,05) w grupie
MT, E pomiedzy grupami w fazie ON W1 (40,4 w MT oraz 42,4 w DBS), w fazie OFF W2 (33,4 MT i 40,9 w DBS)(p<0,05), w E pomie-
dzy MT OFF i DBS ON MT OFF 33,4 vs 39,0 (p<0,05). Pozostate parametry, cho¢ istotne, obarczone sg mata liczebnoscig grup.

Whioski. Pomiedzy grupami i w obrebie grup, istotnemu pogorszeniu ulega energia akustyczna w W2 vs W1. Gorsze warto-
§ci E MTvsDBS wskazujq na pogtebianie sie zaburzen mowy u pacjentow farmakologicznych oraz pozytywny wplyw stymulacji
w grupie DBS.
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7.
Wptyw éwiczen proprioceptywnych na zmiane pozycji u oséb chorych na chorobe Parkinsona
Influence of neuromuscular exercises on postural change in persons with Parkinson's disease

Dagmara Chamela-Bilinska, Agata Jarczak, Matgorzata Mraz
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii i Terapii Zajeciowej
w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, Wroctaw

Wstep. Niestabilnos¢ posturalna wystepujaca u 0séb z chorobg Parkinsona jest jedng z gtéwnych przyczyn probleméw tych
0s6b zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem. Przyktadem jest niestabilnos¢ po zmianie pozycji z siedzacej do stojacej, co
powoduje, iz osoby te narazone sg na upadki, strach przed ich wystapieniem, a w konsekwencji obnizenie codziennej aktywnosci.

Celem pracy jest okre$lenie wptywu éwiczen proprioceptywnych na stabilnos¢ zmiany pozycji z siedzacej do stojacej u 0séb
z chorobg Parkinsona.

Materiat i metody. Osoby badane to 17 chorych na chorobe Parkinsona (I-1ll stadium zaawansowania wg. skali Hoehn i Yahr),
w wieku od 60 do 85 lat, podzielonych na 2 grupy. Grupe éwiczaca stanowito 10 osdb (wiek 73,7 + 8,07), grupe kontrolng 7 osob
(wiek 73,7 £ 5,7). Grupa ¢wiczaca brata udziat w czterotygodniowym programie éwiczen proprioceptywnych na platformie Sigma
(30 min. 3 razy w tygodniu), a grupa kontrolna nie brata udziatu w zorganizowanych ¢wiczeniach.

Oceny zmiany pozyciji dokonano badaniem stabilograficznym na platformie Kistlera- test Sit to Stand, standaryzowang mobil-
nos¢ testem Up & Go, natomiast stan funkcjonalny w sferze motorycznej okre$lono skalg UPDRS-III cze$¢.

Wyniki i Wnioski. U 0séb objetych ¢wiczeniami proprioceptywnymi uzyskano zmiany stabilnosci w tescie Sit to Stand oraz
w tescie Up & Go, a takze poprawe sprawno$ci kornczyn dolnych i niektorych czynnosci dnia codziennego (lll-cze$¢ UPDRS).
W grupie kontrolnej widoczne jest pogorszenie wynikdw badan po czterech tygodniach obserwaciji.

Po czterech tygodniach ¢wiczen proprioceptywnych na platformie Sigma, u 0s6b z chorobg Parkinsona, zaobserwowano zmia-
ny w obrazie stabilno$ci, podczas przyjmowania pozycji stojace;.
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1.
Choroba Devica - diagnostyka i postepowanie terapeutyczne
Devic's disease - diagnostics and treatment

Iwona Sarzynska-Diugosz
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Il Klinika Neurologii, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Choroba Devica, neuromyelitis optica (NMO) to przewlekta choroba demielinizacyjna o$rodkowego uktadu nerwowego obej-
mujaca nerwy wzrokowe i rdzen kregowy. Dawniej byta uznawana za wariant stwardnienia rozsianego. NMO zwykle przebiega z
rzutami, czesto powodujacymi niesprawno$¢ juz we wczesnym okresie choroby. Zajecie nerwdw wzrokowych i rdzenia moze wy-
stapi¢ jednoczes$nie lub pojawi¢ sie w rdznych odstepach czasu. Najczestszymi poczatkowymi objawami choroby Devica sg; za-
palenie jednego lub obu nerwdw wzrokowych, bél oczu, zaburzenia ostrosci widzenia, niedowtad lub dretwienie koficzyn, zaburzenia
czynnosci pecherza moczowego i/lub jelit. Choroba 4-6 razy cze$ciej dotyka kobiety niz mezczyzn i u 0séb rasy biatej stanowi ok.
1 % zachorowalno$ci na choroby demielinizacyjne. Do postawienia diagnozy konieczne jest spetnienie kryteriow bezwzglednych:
zapalenie rdzenia kregowego i zapalenie nerwu wzrokowego oraz 2 z 3 kryteriéw pomocniczych: a) na poczatku choroby brak
zmian w rezonansie magnetycznym mozgu typowych dla stwardnienia rozsianego, b) zmiany w rdzeniu kregowym rozciggajq sie
na dtugosci co najmniej 3 segmentéw, c) obecnosé przeciwciat przeciwko akwaporynie 4. Typowy jest takze brak prazkow oligo-
klonalnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Wczesna, prawidtowa diagnoza jest istotna do wdrozenia wtasciwej terapii, ktdra jest
bardziej agresywna niz leczenie stwardnienia rozsianego (dtugotrwate leczenie immunosupresyjne). Po kazdym rzucie NMO powinna
by¢ wdrozona rehabilitacja, by przywrdci¢ utracone lub zaburzone funkcje. Ogoing zasada, o ktdrej nalezy pamieta¢ podczas re-
habilitacji — trening do pierwszego zmeczenia.

2
Ocena dostepu do rehabilitacji dla chorych na stwardnienie rozsiane
Evaluation of accessibility to rehabilitation for patients witch multiple sclerosis

Agnieszka Stasienko, Wojciech Wicha, Katarzyna Kurowska, Bozena Ktysz, Marcin Gluszkiewicz,
Iwona Sarzynska-Dtugosz, Iwona Kurkowska-Jastrzebska

Wstep. Cel pracy. Ocena dostepnosci do rehabilitacji w nieselekcjonowanej populaciji pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym (SM).

Materiaty i metoda. Badanie ankietowe. Ankieta obejmujaca pytania dotyczace demografii, stanu funkcjonalnego, korzystania
z rdznych form rehabilitacji w okresie 3 lat poprzedzajacych zebranie danych oraz zaangazowania w dziatalno$¢ stowarzyszen dla
chorych z SM. Grupa badana — 160 kolejnych chorych z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym. Nie uwzgledniano chorych z kli-
nicznie izolowanym zespotem i radiologicznie izolowanym zespotem.

Wyniki. Grupe badang stanowity 122 kobiety (76%) i 38 mezczyzn (24%), w $rednim wieku 43 lata. Czas od zachorowania
wynosit srednio 11 lat. 84% ankietowanych podato, ze korzystanie z rehabilitacji minimum 2 razy w roku jest niezbedne dla zacho-
wania sprawnosci u 0sob chorych na SM. Z co najmniej jednej formy rehabilitacji, co najmniej raz w ciagu ostatnich 3 lat skorzystato
63% ankietowanych, a 61% systematycznie samodzielnie ¢wiczy w domu.

Z badania wynika, ze najistotniejsza przyczyna ograniczenia dostepu do rehabilitacji jest dtugi czas oczekiwania (48%).

Najczesciej chorzy korzystali z Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Neurologicznej (32,5%) i stacjonarnego Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej (23%). Co najmniej 1 raz w ciggu 3 lat z rehabilitacji w Poradni Rehabilitacyjnej skorzystato 17%, w uzdrowiskach
i sanatoriach — 18%, w osrodkach w Dabku i Bornym Sulinowie — 18%, w warunkach domowych — 7,5%, z rehabilitacji organizowanej
przez stowarzyszenia dla pacjentow chorych na SM, fundacije i gminy — 14%.

Whioski. Dostep do rehabilitacji dla chorych z SM jest istotnie ograniczony. Korzystanie ze wsparcia stowarzyszen dla chorych
z SM ma wptyw na wzrost $wiadomosci chorych dotyczacej potrzeby rehabilitacii i utatwia do niej dostep.

3,
Neuroplastycznos¢ w stwardnieniu rozsianym — mozliwosci rehabilitaciji
Neuroplasticity in multiple sclerosis — a rehabilitation potential

Elzbieta Miller
Zaktad Medycyny Fizykalnej, Katedry Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w todzi; Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
Il Szpitala Migjskiego im. dr. K. Jonschera w Lodzi

Zaburzenia mozliwo$ci ruchowych sg najczestszymi objawami klinicznymi we wszystkich postaciach i fazach stwardnienia roz-
sianego (SR). Obecnie leczenie farmakologiczne SR ulega pozytywnym zmianom, jednak nadal opiera sie na stosowaniu terapii
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modyfikujgcych przebieg choroby (DMT). Pozwala to na zwolnienie rozwoju i objawow klinicznych choroby, jednak wiekszo$¢ za-
burzen ruchowych i psychicznych jest leczona przede wszystkim poprzez indywidualnie zaplanowang kompleksowg rehabilitacje.

Efektywno$¢ prowadzonej rehabilitacji w kazdym przypadku jest inna. Wynika to z charakterystycznej dla tej choroby rozno-
rodnosci objawow ruchowych, jak i poznawczych oraz kompleksowego podioza patomechanizmu przyczynowego. Istnieje jednak
kilka czynnikow bedacych podstawg oceny mozliwosci chorego, co do realizacji programu rehabilitacii i jej efektywnosci (lokalizacja
uszkodzenia, rozlegtos¢, czestosé rzutow itd.).

Dlatego tez, zrozumienie proceséw neuroplastycznosci lezacych u podstaw poprawy funkcjonalnej chorego w wyniku dziatan
rehabilitacyjnych daje mozliwos¢ rozwoju nowych metod terapeutycznych ukierunkowanych na stymulowanie procesow zwigzanych
z plastyczno$cig neuronalna.

Uzyskanie najlepszych efektow poprawy klinicznej w SR jest mozliwe dzigki stymulacji o$rodkowego uktadu nerwowego za
pomocg odpowiednio dobranych metod terapii fizykalnych i ruchowych. Tworzenie nowych metod stymulujacych procesy neuro-
plastyczno$ci wymaga wspotdziatania zespotu wielu specjalistow oraz uwzglednienia w metodologii badawczej narzedzi obiekty-
wizujgcych wyniki tj. funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI), co pozwala zrozumie¢ wptyw i efekty poszczegoinych terapii na
organizm cztowieka.

4.
Terapeutyczny potencjat kannabinoidéw w leczeniu choréb neurodegeneracyjnych
The therapeutic potential of cannabinoids in the treatment of neurodegenerative diseases

Natalia Kuligowska', Monika Kuczma?, Anetta Hoffman', Waldemar Kuczma?, Jarostaw Hoffman*, Anna Lewandowska*
" Wyzsza Szkota Zarzadzania w Gdansku, Wydziat Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu
2 Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu,
Katedra Nauk Biomedycznych i Nauk o Zdrowiu, Zaktad Fizjoterapii
3 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie, Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia
4 Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Katedra Rehabilitacji

Wstep. Cel. Celem artykutu jest oméwienie kontrowersyjnego tematu jakim jest terapeutyczny potencjat kannabinoidéw w le-
czeniu chordb neurodegeneracyjnych. Do analizy zagadnienia wykorzystano pi$miennictwo naukowe.

Opis tematu. Aktywne sktadniki Cannabis sativa (konopii indyjskich), z ktérej otrzymywane sg $rodki odurzajace: marihuana
i haszysz, wywotujg liczne efekty w OUN, uktadach oraz narzadach wewnetrznych. Juz wczasach prehistorycznych uzywano tych
substancji m.in. do leczenia reumatyzmu, malarii, béléw porodowych i pooperacyjnych. Kannabinoidy dziatajg bowiem na uktad
nerwowy za posrednictwem btonowych receptoréw kannabinoidynowych i wykazujg stereospecyficzno$é w stosunku do tych re-
ceptorow. Badania wykazaly, iz wystepuija licznie na wielu strukturach nerwowych OUN, jak réwniez w tkance ttuszczowej, mie-
$niowej oraz narzadach obwodowych. Gtéwnym zadaniem tych receptoréw jest hamowanie depolaryzacji, jak réwniez egzocytozy
neurotransmitera.

Wyniki i Wnioski. Na podstawie analizy dostepnych badan uzyskano interesujace wnioski. Kannabinoidy poprzez liczne wy-
stepowanie receptoréw wykazuija silnie neuroprotekcyjne dziatanie na osrodkowy uktad nerwowy. Moga mie¢ dzieki temu zastoso-
wanie w leczeniu wielu choréb, w tym neurodegeneracyjnych. Niestety, badania nad tymi Srodkami ukazujg réwniez liczne
kontrowersje. W trakcie testow badawczych pojawiajg sie nierzadkie dziatania niepozadane takie jak: senno$¢, zawroty glowy, czy
halucynacje. Warto jednak podkreslic, iz nie zniecheca to chorych do stosowania tych srodkéw. Uwazajg bowiem, iz konopie, choé
nielegalne, pozwalajg zmniejszy¢ objawy ich choroby, a to przewyzsza negatywne skutki odurzenia.
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1.
Wptyw rehabilitacji kardiologicznej na objeto$¢ lewego przedsionka u pacjentow
po zawale migs$nia sercowego

Impact of cardiac rehabilitation on the volume of the left atrium in patients after myocardial infarction

Katarzyna Czajkowska?, Przemystaw Gworys?, Grzegorz Piotrowski'?
' Spoteczna Akademia Nauk, L6dz
2 Oddziat Kardiologii, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

Wstep. Objetosc lewego przedsionka (LAVi) odzwierciedla jego ekspozycje na podwyzszone ci$nienie napetniania uszkodzone;
pozawatowo lewej komory (LK), czynigc go parametrem umozliwiajagcym hemodynamiczne monitorowanie chorych oraz ocene ro-
kowania po zawale serca (MI).

Celem badania byta ocena wptywu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej (RK) na funkcje LK i LA po MI.

Materiat i metody. Do badania wtaczono 31 pacjentéw po MI, sposrod ktérych 21 (grupa 1) uczestniczyto w RK, a 10 nie (grupa 2).

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne (TTE) zostato wykonane u kazdego pacjenta przed wypisem z Oddziatu Kardiologii,
bezposrednio po 3-tygodniowej RK (grupa 1) lub po 4 tyg. od wypisu (grupa 2) oraz po 6 miesigcach. Oceniono parametry funkcji
skurczowej i rozkurczowej LK oraz wymiary LA.

Wyniki. Pomiedzy grupami nie stwierdzono réznic w charakterystyce klinicznej i w wyjéciowych parametrach echokardiogra-
ficznych. W grupie 1 EF wzrosta istotnie po RK (50,00 vs.56,48; p=0,0008). Ten pozytywny efekt utrzymywat sie po 6 m-cach (50,00
vs 57,38%, p 0,05). W grupie 2 zaobserwowano istotng redukcje LAVi po 4 tyg. od Ml (40,20vs.32,20 ml/m?, p=0,0311). Efekt ten
utrzymywat sie réwniez po 6 m-cach (40,20vs33,70 ml/m?, p=0,0231). W grupie 1 LAVi nie ulegto istotnej zmianie ani po zakoficzonej
RK (37,71vs.34,92 ml/m? p>0,05), ani po 6 m-cach (37,71vs37,31ml/m? p>0,05).

Whioski. Rehabilitacja kardiologiczna po MI poprawia funkcje skurczowa LK. LAVI ulegt zmniejszeniu u pacjentéw nieuczest-
niczacych w RK, co moze by¢ obrazem braku podjecia przez LA funkcji kompensacyjnej prowadzacej do poprawy LVEF.

2,
Zalezno$¢ miedzy szybkosciag marszu zwyktego oraz w formie Nordic Walking

a czestoscia skurczéw serca u mtodych zdrowych oséb

The relationship beetwen tha speed of an ordinary march, and in the form of Nordic Walking and a heart rate in young,
healthy people

Karolina Skiba, Jerzy A. Zotadz
Carolina Medical Center, AWF im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Wstep. Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy szybkoscia marszu zwyktego oraz w formie Nordic Walking a czesto$cig
skurczéw serca u mtodych zdrowych oséb

Materiat i metody. Przebadano 20 mtodych, zdrowych oséb, w tym: 10 kobiet w wieku 20-25 lati 10 mezczyzn w wieku 22-27
lat w wieku. Badani byli poddani dwoém prébom: chodu bez kijkéw oraz chodu z kijkami, w warunkach terenowych po asfaltowej
nawierzchni. Kazda z préb odbywata sie w co najmniej jednodniowym odstepie czasowym i polegata na odbyciu trzech 6 minutowych
wysitkdw marszowych, o statej czestosci skurczéw serca wynoszacej odpowiednio: 120, 140 i 160 sk - min™, przedzielonych 6 mi-
nutowymi przerwami. Pomiaru czesto$ci skurczéw serca dokonywano w sposéb ciagly przy uzyciu rejestratora tetna Polar RS 400.
Pokonany dystans zapisywano na biezaco.

Wyniki i Wnioski. Czesto$¢ skurczdéw serca podczas marszu z kijami, w poréwnaniu ze zwyklym marszem o tej samej pred-
kosci, byta nizsza zaréwno u kobiet (0 ok. 10 sk - min™), jak i mezczyzn (o ok. 5 sk - min™). Predko$ci marszu uzyskiwane przy
tych samych czesto$ciach skurczéw serca w przypadku marszu z kijkami byty istotnie nizsze, w porownaniu z marszem bez kijkow,
a réznica miedzy nimi wynosi ok. 10%, u obu pici. Mezczyzni osiagaja ok. 10 % wyzsze wartosci predko$ci marszu, w stosunku do
kobiet, w marszu bez kijkow, jak i z kijkami, o tej samej intensywno$ci. Koszt energetyczny chodu nordic walking jest wyzszy, w po-
réwnaniu z normalnym chodem, zostato to zaobserwowane u obu pfci.

Czesto$¢ skurczow serca podczas chodu nordic walking z dang predkoscia jest wyzsza, w poréwnaniu z normalnym chodem,
co zostato zauwazone zaréwno u kobiet i mezczyzn. Predko$ci marszu uzyskiwane przy tych samych czestosciach skurczow serca
w przypadku marszu z kijkami sg o ok. 10% nizsze, w poréwnaniu z marszem bez kijkow. Mezczyzni osiagaja ok. 10% wyzsze
warto$ci predkosci marszu, w stosunku do kobiet, w marszu bez kijkéw, jak i z kijkami, o tej samej intensywnosci.
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3,
Ocena przydatnosci treningu marszowego u pacjentéw po angioplastyce naczyn

wienicowych w | etapie rehabilitacji kardiologicznej
The assessment of training march in patients after coronary angioplasty in the first stage of cardiac rehabilitation

Aneta Orczyk', Marek Orczyk?, Marta Motow-Czyz', Jarostaw Pasek'’
' Akademia im. Jana Diugosza w Czestochowie, Instytut Wychowania Fizycznego, Turystyki i Fizjoterapii, Czestochowa
2 Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Katedra Podstaw Fizjoterapii Klinicznej, Katowice

Wstep. Powszechnie wiadomo, ze stosowanie treningu fizycznego u chorych z chorobg niedokrwienna serca (ChNS) po prze-
bytym epizodzie ostrego zespotu wiencowego (OZW) jest bezpieczne i powoduije liczne korzysci. Natomiast przedtuzona bezczyn-
nos¢ ruchowa prowadzi do zaniku miesni szkieletowych, nietolerancji wysitku fizycznego, zakrzepicy zylnej, zatorowosci ptucne;j,
odlezyn i progresiji choroby. Najpowszechniej stosowanym rodzajem treningu fizycznego u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego jest trening aerobowy, wykonywany w drugim etapie rehabilitacji kardiologicznej i oparty na standardach Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Cel pracy. Wykazanie zasadno$ci zastosowania zmodyfikowanej metody usprawniania polegajacej na wprowadzeniu treningu
marszowego u pacjentéw po angioplastyce naczyn wiencowych juz w pierwszym etapie rehabilitacji kardiologiczne;.

Materiat i metody. Pacjenci z niskim ryzykiem zdarzen wiencowych n=24 (5 K, 19 M) z niepowiktanym zawatem serca NSTEMI,
po angioplastyce jednego z naczyn wiencowych (pozostate naczynia bez zmian lub istotnych zmian miazdzycowych), bez zaburzen
rytmu serca, LVEF =50, a nastepnie przyporzadkowani do dwoch grup pacjentéw: grupy rehabilitowanej i grupy kontrolnej. Obie
grupy wykonywaty 6-minutowy test marszowy. W grupie rehabilitowanej pacjenci byli poddani treningowi marszowemu. Grupa kon-
trolna zostata poddana standardowej procedurze. Pomiary wartosci dystansu, predkosci chodu oraz wydatku energetycznego MET
zostaty wykonane w Il i V dobie po zabiegu angioplastyki wiencowe;.

Wyniki i Wnioski. W grupie rehabilitowanej w V dobie po zabiegu $redni dystans 6WT wzrést o 15%, a w grupie kontrolnej wzrést o
8%. Sredni wydatek energetyczny MET w grupie rehabilitowanej w V dobie po zabiegu wzrést 0 11%, a w grupie kontrolnej wzrést 0 4%.

4.
Poziom jakosci zycia biorcéw alogenicznej nerki w zaleznosci od poziomu
ich aktywnosci fizycznej

Level of quality of life of recipient allogenic renal, depending on their level of physical activity

Monika Lewandowska', Izabela Korabiewska', Anna Obszynska-Litwiniec', Leszek Paczek?, Dariusz Biatoszewski'
1 Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Instytutu Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Przewlekta niewydolno$¢ nerek jest choroba, w ktdrej leczenie realizowane jest poprzez rézne metody {j. dializy, he-
modializy czy przeszczep alogenicznej nerki. Jako$¢ zycia w tej grupie chorych ulega¢ moze zmianie w zaleznosci od rodzaju le-
czenia, stanu fizycznego, psychicznego czy emocjonalnego zwigzanego z wieloma czynnikami zewnetrznymi i wewnetrznymi.
Celem pracy byta ocena poziomu jako$ci zycia biorcow przed i po przeszczepieniu alogenicznej nerki.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 78 biorcdw alogenicznej nerki (kobiet i mezczyzn) w tym 36 kobiet i 42 mezczyzn.
Badanych podzielono na 2 grupy: Grupa A (GA) aktywna -samodzielnie wykonujaca aktywno$¢ fizyczng 410sdb i Grupa B (GB)
bierna - bez aktywnosci fizycznej 37 0sb. Sredni wiek badanych wynosit odpowiednio: GA 48,76 + 9,24 lata vs GB 51,82 + 12,49
lat. Czas od przeszczepienia nerki dla GA 3,51 £ 2,67 lat a GB 4,28 + 3,26 lat. Do badan wykorzystano indywidualny kwestionariusz
ankiety sktadajacy sie z 11 pytan oraz kwestionariusz jakosci zycia WHOQoL-Bref zbudowany z 26 pytan dotyczacych czterech
sfer zycia: somatycznej, psychologicznej, socjalnej i sSrodowiskowej. Analize statystyczng wykonano z zastosowaniem testu t-Stu-
denta, a za poziom istotny przyjeto p<0,05.

Wyniki. Wykazano istotne roznice w aspekcie sfery psychologicznej, somatycznej w obu grupach badanych oraz w sferze $ro-
dowiskowej w GA. W Grupie A uzyskano istotnie rézny wynik dla sfery psychologicznej, ktory wynosit 16,48+2,37 pkt. vs 20, 41+1,73
pkt. Podobne wartosci uzyskano w GB 15,52 + 1,86 pkt. vs 18,69+2,07 pkt. W sferze somatycznej odnotowano dla GA wynik
17,38+0,96 pkt. vs 22,31£1,49 pkt., natomiast w GB 18,21+2,35 vs 21,96+2,57 pkt. Pozostate wartosci dla sfery socjalnej i $ro-
dowiskowej dla GB nie rdznily sie istotnie i byty na poziomie przecietnym. Natomiast dla GA w sferze Srodowiskowej stwierdzono
tendencje wzrostowa, przy czym wynik nie byt istotnie rézny.

Whioski. 1. Leczenie pacjentow z przewlekig niewydolno$cig nerek przeszczepem alogenicznej nerki istotnie wptywa na jakosé
zycia w sferze psychologicznej i somatycznej, zwtaszcza w grupie biorcow aktywnych fizycznie. 2. Aktywno$¢ fizyczna biorcow
alogenicznej nerki moze dodatnio wptywac na ich sfere somatyczng, psychologiczng oraz $rodowiskowg .
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5.
Skutecznos¢ protezowania pacjentow w wieku senioralnym po amputac;ji

naczyniowej konczyny dolnej
The effectiveness of prothetic patients in senioral age after vascular amputation of the lower limb

Matgorzata Paprocka-Borowicz, Jan Gnus, Jadwiga Kuciel-Lewandowska
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Katedra Fizjoterapii

Wstep. Odjecia koficzyn dolnych nalezg do najstarszych zabiegéw chirurgicznych wykonywanych przez cziowieka i stanowig
85% amputaciji w ortopedii. Starzejace sie spoteczenstwo i wzrost zachorowalno$ci na cukrzyce powoduije, ze liczba tych operacii
stale ro$nie. Wzrastajgca liczba os6b w wieku senioralnym po amputacji konczyny dolnej stawia przed zespotem rehabilitacyjnym
zadanie jak najszybszego zaprotezowania i nauczenia pacjenta postugiwania sie proteza. Celem pracy byto okreslenie skutecznosci
protezowania pacjentéw po odjeciu konczyny dolnej oraz analiza czynnikow warunkujacych ten proces.

Materiat i metody. Przedmiotem badan byta grupa 100 pacjentéw w wieku 60+ po odjeciu koriczyny dolnej, hospitalizowanych
w Zamiejscowych Oddziatach Rehabilitacji Ogolnoustrojowej WSS we Wroctawiu, przyjetych do nauki chodu w protezie i co najmniej,
po 6 miesigcach od zakoniczenia hospitalizacji. Wyniki testow lokomocji oceniano za pomoca testéw czynnos$ciowych oraz ankiety.

Wyniki. 1. Réznorodna skuteczno$¢ usprawniania 0séb w wieku 60+ po odjeciu koriczyny dolnej wynika ze zmiennosci czyn-
nikdw: poziomu amputacii, braku dolegliwo$ci bolowych i przykurczu kikuta, sprawnosci drugiej konczyny. 2. Sprawnos¢ funkcjonalna
jest bardzo waznym korelatem spotecznego funkcjonowania w wymiarze nie tylko ograniczen w komunikowaniu sie, ale takze w
petnieniu rél spotecznych. 3. Pte¢ nie ma wptywu na skutecznos¢ protezowania.

Whioski. 1. Poprawe wynikdw skutecznosci protezowania mozna uzyskac przez wiasciwe przygotowanie kliniczne i protetyczne
pacjentdw po odjeciu korczyny dolnej oraz wprowadzenie statej opieki specjalistycznej. 2. Nauczenie sie postugiwania protezg
stanowi dowod zdolnosci i checi powrotu do czynnego zycia w spoteczenstwie.
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1.
Wptyw nadmiernej aktywnosci wybranych miesni zucia i obreczy barkowej
na wystepowanie bruksizmu

Influence of overactivity of muscles involved in mastication and shoulder girdle on bruxism incidence

Beata Palewicz, Monika Urbanska
Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Klinicznej w Gdansku

Wstep. Bruksizm, zwany rowniez nocnym zgrzytaniem zebdw, dotyka okoto 12% spoteczenstwa. Okazuie sie, ze nie jest to
problem wytacznie stomatologiczny, a jego przyczyny moga leze¢ w stale wzmozonym napieciu miesni zucia, mimicznych, a nawet
migs$ni obreczy barkowej, co z kolei moze by¢ spowodowane dtugotrwatym stresem badz dysfunkcjg stawu skroniowo-zuchwowego.

Materiat i metody. Badanie sktadato sie z dwdch czesci — ankiety oraz badania przedmiotowego. Ankieta zawierata pytania
dotyczace m.in. przebytych urazéw w obrebie narzadu zucia czy stylu zycia(stres). Badanie przedmiotowe polegato na okresleniu
napiecia (spoczynkowego, maksymalnego i po rozluznieniu) migsni:

« . skroniowy,

*  m.zwacz,
« m. skrzydtowy przysrodkowy,
+ MOS,

* m. czworoboczny
* m. dzwigacz fopatki,

przy uzyciu SEMG. Ponadto zbadano funkcjonalno$¢ stawu skroniowo-zuchwowego. W badaniu wzigto udziat 20 oséb.

Wyniki. Istnieje dodatnia korelacja miedzy wzmozonym napigciem mig$ni a objawami bruksizmu. Wzmozone napiecie doty-
czy nie tylko migéni zucia, wystepuje rowniez w miesniach obreczy barkowej. Bruksizm wystepowat cze$ciej wsrdd osob z dys-
funkcjami stawu skroniowo-zuchwowego, dtugotrwale narazonych na stres i byt powiazany z takimi dolegliwo$ciami jak bol gtowy
czy bolesno$¢ kata zuchwy.

Whioski. Zjawisko bruksizmu jest $ciSle powigzane ze wzmozonym napieciem migéni zucia. W rezultacie, zasadnicza role
w leczeniu tego typu zaburzen bedzie petnita fizjoterapia. Celem fizjoterapeuty bedzie tagodzenie bélu, jak rowniez praca nad nor-
malizacjg napiecia miesni odpowiedzialnych za dysfunkcje.

2
Ocena wplywu aplikacji miesniowych Kinesio Taping na rownowage dynamiczng
stawu skokowego z wykorzystaniem platformy stabilometrycznej

Impact of the Kinesio Taping muscle application on dynamic stability of the ankle joint using the stabilometric platform

Agnieszka Koziet, Mateusz Olasek, Edyta Struginska, Joanna Gil, Katarzyna Zgid, Beata Zatuska,
Barbara Grzegorczyk-Satata, Ireneusz Jurczak
Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Spotecznej Akademii Nauk w Lodzi; Instytut Nauk o Zdrowiu Spotecznej Akademii Nauk w Lodzi

Wstep. Celem pracy byta ocena wptywu aplikacji Kinesio Taping na przywrocenie rownowagi miesniowej w kontekscie stabil-
nosci dynamicznej stawu skokowego.

Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 30 osdb, w tym 21 mezczyzn oraz 9 kobiet w $rednim wieku 24 lata. Wszyscy bada-
ni zadeklarowali brak przebytych uszkodzen w obrebie badanej konczyny dolnej. Kazdy badany zostat poddany prébie SKILLS na plat-
formie stabilometrycznej. Préba polegata na prowadzeniu linii widocznej na monitorze pomiedzy punktami zlokalizowanymi pionowo
poprzez ruchy stopa w stawie skokowym w ptaszczyznie strzatkowej na ruchomej platformie. Probe wykonywano dwukrotnie tj. przed
i po zastosowaniu plastrowania dynamicznego. Ocenie poddawano ilo$¢ prawidtowych powtérzen, index stabilnosci, ogdlng site naci-
sku na platforme oraz site nacisku podczas zgiecia, wyprostu, supinacii i pronacji stopy, a takze odchylenie katowe w tych samych kie-
runkach.

Wyniki. Po zastosowaniu aplikacji miesniowych odnotowano istotny wzrost liczby prawidtowych prob w czasie zadania. Stwier-
dzono rowniez istotny statystycznie spadek catkowitej sity nacisku na platforme, redukcje stopnia odchylenia od osi ruchu zaréw-
no w ptaszczyznie strzatkowej, jak i czotowej. Odnotowano zmniejszenie sity nacisku w kierunku zgiecia grzbietowego oraz pronacii
i supinacji stopy. Jedynie sita nacisku zgiecia podeszwowego w obu przypadkach ulegta zwiekszeniu.

Whioski. Zastosowanie plastrowania dynamicznego wptyneto na poprawe stabilno$ci dynamicznej stawu skokowego wyraza-
jace sie jego wieksza kontrolg. Odnotowane zmniejszenie ogdlnej sity nacisku na platforme stabilometryczna, sity nacisku w trzech
kierunkach ruchu oraz odchylenia katowego, sugeruje bardziej efektywng prace miesni agonistdw i antagonistéw odpowiedzial-
nych za ruch w stawie skokowym.
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3,
Czynniki predysponujace do wystepowania bolu menstruacyjnego
Factors predisposing to a menstrual pain

Zofia Barcikowska, Karolina Wojcik, Nikola Borowg, Daria Michalska, Agnieszka Przygoda, Joanna Sierenska,
Zhenya Shcholokova, Maria Szczuplinska, Maciej Sliwinski, Karina Zgiet
Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Klinicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Bolesne miesigczkowanie jest dolegliwo$cig wielu kobiet. Dane podajg, ze problem dotyczy ponad potowy kobiet w wieku roz-
rodczym. Silny bol jest czestqg przyczyng obnizenia sprawnosci, a nawet moze stanowi¢ powod zwolnienia z pracy lub zaje¢. Nie
tylko zmiany hormonalne moga predysponowa¢ do wystepowania bélu, ale takze wiele innych czynnikdw. Na podstawie obszer-
nego badania ankietowego podjeto prébe zidentyfikowania czynnikéw mogacych wptywaé na wystepowanie bdlu menstruacyjne-
go. W badaniu wzieto udziat 500 kobiet, kazda z nich wypetnita ankiete sktadajaca sie z pytan dotyczacych m.in. oceny bélu
w skali VAS, pojawiania sie dodatkowych objawéw menstruacii, uprawiania sportu, wskaznika BMI. Zadaniem pacjentek byto réw-
niez krotkie opisanie ksztattu swojej sylwetki. Istniejg przestanki do tego, aby poza dziataniem farmakologicznym leczenia bolu sto-
sowac réwniez metody niefarmakologiczne, ktére moga ztagodzi¢ lub zniwelowaé dolegliwo$ci w tym metody z zakresu fizjoterapii.

4.
Ocena wybranych zachowan zdrowotnych studentéw fizjoterapii
Assessment of health-related behaviors of physiotherapy students

Dariusz Boguszewski', Jakub Grzegorz Adamczyk'?, Andrzej Ochal', Anna Obszynska-Litwiniec', Dariusz Biatoszewski'
1 Zaktad Rehabilitacji, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Zaktad Teorii Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wstep. Studenci kierunku Fizjoterapia nabywajg podczas studiow wiadomosci i umiejetnosci niezbedne do ksztattowania, pod-
trzymywania i przywracania sprawnosci i wydolnosci oséb w réznym wieku. Celem pracy byta ocena wybranych zachowan zdro-
wotnych studentow fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Materiat i metody. Badaniem objeto 481 studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierunku Fizjoterapia,
w tym: 353 kobiety (227 studentek studiow licencjackich i 126 — magisterskich) oraz 128 mezczyzn (89 oséb w toku studiow
licencjackich i 39 w trakcie magisterskich). Narzedziami badawczymi byty: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Juczyniskiego (1ZZ),
Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) i autorska ankieta. Roznice miedzy wynikami poszczegolnych po-
miarow obliczono za pomoca testu kolejnosci T-studenta, za minimalny poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki. Poziom zachowan zdrowotnych, wyrazonych wskaznikiem zachowan zdrowotnych (ZZ) byt wyzszy u kobiet (79,5) niz
u mezczyzn (74,96). Rdznica byta istotna statystycznie (p<0,01). Wskaznik zachowan zdrowotnych studentek studiow drugiego
stopnia (82,06) byt znaczaco wyzszy (p<0,01) niz pierwszego (78,01). Wsrdéd mezczyzn réwniez uczestnicy studiow magisterskich
charakteryzowali sie wyzszym poziomem zachowan zdrowotnych, ale roznica nie byfa istotna. Mezczyzni charakteryzowali sie
istotnie wyzszym poziomem aktywnosci (p<0,001) niz kobiety. Nie odnotowano natomiast znaczacych réznic w aktywnosci fizycz-
nej studentéw pierwszego i drugiego stopnia.

Whioski. 1. Znaczaco wyzszy poziom aktywnosci fizycznej mezczyzn moze byé efektem uprawiania przez mezczyzn form
aktywno$ci wymagajacych duzych wydatkow energetycznych (sporty walki, sporty sitowe). 2. Wynik kobiet i mezczyzn w poziomie
zachowan zdrowotnych byt istotnie rézny, co moze dowodzi¢, ze kobiety znacznie cze$ciej podejmujg dziatania profilaktyczne.

5.
Style i sposoby uczenia si¢ jako kluczowe elementy doboru metod i form

nowoczesnego ksztatcenia studentow kierunku Fizjoterapia
Styles and ways of learning as key elements of the selection of methods and forms of modern education of Physiotherapy students

Krystyna Kasperska, Dariusz Biatoszewski
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii, Il Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Swiadomosé zréznicowania stylow i sposobéw przyswajania wiedzy oraz ich ograniczer umozliwia lepsza efektyw-
nos¢ i skutecznos¢ ksztatcenia. Poznanie preferencji studentow w ksztatceniu sie, zwieksza dydaktykom mozliwo$ci odpowiednie-
go doboru metod i form przekazywania wiedzy oraz dostosowania ich do indywidualnych potrzeb studentéw.

Celem badan byta ocena modalno$ci i styléw uczenia sie badanych studentow.
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Materiat i metody. Badaniami sondazowymi wtasnym kwestionariuszem zawierajacym kwestionariusz Kolba objeto 91 stu-
dentéw | roku Oddziatu Fizjoterapii [l WL WUM. W opracowaniu wynikéw zastosowano statystyki opisowe.

Wyniki. Jednomodalnos¢ stylow uczenia sie, wedtug okre$lenia dominacji kanatéw sensorycznych, wykazato 52% studentow
(a wg klasyfikacji Kolba 29%). Rowniez wg styléw Kolba, wigkszo$¢ studentéw (71%) identyfikowato sie z multimodalnymi prefe-
rencjami. Odpowiedzi wykazaty, ze wiekszo$¢ z nich posiada dwumodalne preferencie, cechy zaréwno empirykdw, myslenie — dzia-
tanie, jak i analitykéw, obserwacja — myslenie. Niektdre wiadomosci studenci (48%) wolg przyswaja¢ stylem konwergencyjnym,
a inne asymilacyjnym (37%). W odniesieniu do zmystu dominujacego 35% studentéw preferowato czuciowy styl uczenia sig, 28%
kinestetyczny, a 22% styl wizualny. Najmniejsza grupe wérod badanych studentéw (15%) stanowili stuchowcy.

Whioski. 1. Konieczna jest wspoina praca studentéw i kadry dydaktycznej, dotyczaca poznania styléw i sposobow uczenia
sie 2. Studenci powinni ¢wiczy¢ sie w stylach i modalnosciach odmiennych od wiasnych 3. Poznanie styléw uczenia sie pozwoli
nauczycielom zmodyfikowa¢ swdj wzorzec nauczania, dopasowaé go do wiekszo$ci grupy i bra¢ pod uwage wszystkie sposoby
przekazywania wiedzy. 4. Identyfikaciji styldw uczenia sie nalezy dokonywac na poczatku edukacii.

6.
Gra edukacyjno-rehabilitacyjna dla dzieci z zespotem Aspergera
Educational-rehabilitation game for children with Asperger syndrome

Emilia Pigtek', Stawomir Pasko’, Aneta Pergal-Dabrowska?, Wojciech Glinkowski®

' Zaktad Technik Rzeczywistosci Wirtualnej Politechniki Warszawskiej

2 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Marii Grzegorzewskiej w Zyrardowie

8 Zakfad Informatyki Medycznej i Telemedycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Gra edukacyjno-rehabilitacyjna ,W poszukiwaniu przyjaciot” jest przeniesieniem gry planszowej dla dzieci w $wiat wirtualny.
Przeznaczona jest do rehabilitacji i edukacji dzieci z zespotem Aspergera. Zespdt cechuje sie uposledzeniem stosunkéw migdzy-
ludzkich, a pacjent nie potrafi sie odnalez¢ w spoteczenistwie. Czesto, pomimo przejawéw zdolno$ci w jakiej$ dziedzinie, pacjent
nie moze ich wykorzysta¢ w realizacji zawodowej, ze wzgledu na bariere w komunikacji. Brak skutecznej farmakoterapii tego ze-
spotu powoduje koniecznos¢ prowadzenia leczenia poprzez uczenie i rehabilitacje. Zajecia z psychologiem czy rehabilitantem nie
sq w stanie zastapi¢ pracy ciagtej z dzieckiem, ktdra musza prowadzi¢ opiekunowie. Osoby z zespotem Aspergera przejawiajg du-
ze zainteresowanie technika, w tym grami komputerowymi. Wykorzystanie tych zainteresowan moze wspomac proces rehabilita-
cji. Dostepne komercyjnie gry, skonstruowane na potrzeby pacjentéw z zespotem Aspergera sg trudno dostepne, szczegélnie
w polskiej wersji jezykowej. Gra ,W poszukiwaniu przyjaciét” ma na celu poméc specjalistom w terapii i zacheci¢ pacjentéw do na-
uki prawidtowych zachowan przez zabawe. Gre stworzono w lubianej przez dzieci konwencji tréjwymiarowego $wiata. Wyelimino-
wano losowos$¢ rzutow wynikajaca z rzutéw kostka, aby wynik gry uzalezni¢ tylko od zdolno$ci manualnych i socjalnych pacjenta.
Na koniec gry gracz dociera na koniec planszy. Zaprogramowany dodatkowo tryb wspotpracy wymaga kooperaciji i interakcji mie-
dzy realnymi graczami. Program jest prosty i fatwy w uzyciu. Jeden z gtownych celdw to rozwoj sfery kontaktdw miedzyludzkich
oraz poprawienie innych probleméw pojawiajacych sie przy tym schorzeniu; takich jak wytrwato$¢ i cierpliwo$¢. Aplikacja spetnia
wymogi do zastosowania zaréwno jako pomoc w terapii ambulatoryjnej, jak i domowe;j.

7.
Cwiczenia core stability a stabilnos¢ posturalna u hokeistow
Core stability and hokey palyers postural stability

Matgorzata Wojcik, Idzi Siatkowski, Joanna Jutrzenka-Jesion
PWSZ im. St. Staszica

Wstep. Cechg sportu wyczynowego jest dazenie do wysokiego wyniku, dlatego trening hokeistéw ukierunkowany jest na roz-
woj zdolnosci motorycznych. W treningu sportowym poza zwiekszaniem sity, mocy i wytrzymatosci wazna jest rdwniez poprawa
stabilizacji postawy poprzez wzmacnianie migsni gtebokich tutowia.

Celem pracy byto okre$lenie wptywu éwiczen core stability na zmiane parametrow pola powierzchni elipsy i dtugos¢ $ciezki
przy oczach otwartych i zamknietych. Przyjeto hipoteze: warto$ci pola powierzchni elipsy i diugo$¢ Sciezki przy oczach otwartych
i zamknietych po zakofczeniu ¢wiczen core stability sq istotnie rdznigce sie niz przed ich wprowadzeniem.

Materiat i metody. Zbadano 12 zawodnikéw WKS Grunwald, mistrzéw Polski i Vice mistrzow Europy. Srednia wieku 25,50+6,36
lat; $redni staz treningowy 19,00+8,49 lat. Wprowadzono ¢wiczenia core stability przez okres 3 miesiecy. Przeprowadzono oceng
pola elipsy i dlugos¢ sciezki wykorzystujac platforme Zebris FDM-S przed wykonywaniem éwiczen core stability i po zakonczeniu
ich dla kofczyn dolnych, przy oczach otwartych i zamknigtych.
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Wyniki. Analiza sktadowych gtéwnych (PCA) informuje, ze wiek i staz treningowy cechuja sie najwiekszg zmiennoscig u wszyst-
kich zawodnikéw dla pola elipsy. Dotyczy to réwniez lewej korczyny dolnej oczy otwarte (Ikdoo1) i prawej korczyny dolnej oczy
zamkniete (pkdoz1) przed wprowadzeniem ¢wiczen core stability. Dla dtugo$ci $ciezki najwiekszg zmienno$cig cechuie sie: prawa
konczyna dolna oczy otwarte (pkdoo1) przed wprowadzeniem ¢wiczen, lewa koficzyna dolna oczy zamkniete (lkdoz2) i prawa kon-
czyna dolna oczy zamknigte (pkdoz2) po zakonczeniu ¢wiczen.

od warto$ci otrzymanych.

8.
Ocena wyskokosci wyskoku zawodnikéw skokéw do wody na przestrzeni

trzyletniego cyklu treningowego
Assesment of jump height of divers over a three year training cycle

Angelina Lukaszenko, Marcin Plenzler, Barbara Lyson, Barttomiej Krynicki, Robert Smigielski, Marcin Popieluch
Carolina Medical Center, Warszawa

Wstep. Celem pracy byta analiza réznicy w wysokosci wyskoku zawodnikow dyscypliny skoki do wody na przestrzeni trzylet-
niego cyklu treningowego.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 13 zawodnikéw dyscypliny skoki do wody na poziomie zaawansowanym (6 chtop-
cow i 7 dziewczat; wiek 12,5 £1,1 lat). Do badan wysokosci (H) wyskoku [mm] wykorzystano platforme dynamograficzng AMTI se-
rii BP/OR. Pomiar odbywat sie w wyskoku obunéz (KKD) oraz jednonéz kolejno na prawej (KDP) oraz lewej (KDL) koficzynie dolnej
i sktadat sie z dwoch powtdrzen w kazdej z pozycji. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej ANOVA wykorzystujac test
do analizy statystycznej jednokierunkowych zmiennych niezaleznych, przyjmujac za prég istotnosci p<0,05.

Wyniki. Analiza uzyskanych wynikéw wykazata nieistotng statystycznie réznice w wysoko$ci wyskoku obuno6z oraz jednon6z
na prawej oraz lewej koriczynie dolnej, na przestrzeni trzyletniego cyklu treningowego.

Whioski. 1. Na przestrzeni trzyletniego cyklu treningowego, pomimo wzrostu zawodnikéw nie zmienity sie parametry wysoko-
§ci wyskoku. 2. Odpowiednio dobrany trening dla mtodego zawodnika w oparciu 0 badania parametréw wyskoku moze utrzymac
dobry wynik lub poprawi¢ juz istniejacy.

9,
Ocena rownowagi statycznej i dynamicznej u pacjentéw z choroba Parkinsona
Assessment of static and dynamic balance in patients with Parkinson's disease

Maria Ktoda'?, Stanistaw Szlufik, Grazyna Brzuszkiewicz-Kuzmicka', Janina Grzegorzewska?,
Dariusz Biatoszewski?, Andrzej Friedman'’

" Klinika Neurologii, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Zaburzenia postawne sg jednym z najczestszych objawdw ruchowych, ktére prowadza do inwalidztwa u oséb z cho-
robg Parkinsona. Obecnie dostepnych jest wiele testow i skal klinicznych oceniajacych stopien zaburzen postawnych i ryzyko zwig-
zanych z nimi upadkéw, jednakze wigkszos¢ z nich nalezy do metod bardzo czasochtonnych i wymagajacych zaawansowanych
narzedzi diagnostycznych. Celem pracy byta ocena zaburzen réwnowagi statycznej i dynamicznej u 0séb z chorobg Parkinso-
na przy pomocy klinicznych testdw oceny réwnowagi oraz analiza zaburzen postawnych z zastosowaniem posturografii i wzroko-
wego biofeedbacku na platformie stabilometryczne.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 52 pacjentéw z idiopatyczng chorobg Parkinsona, a grupe kontrolng 55 zdrowych
o0sob. Ocene zaburzen postawnych przeprowadzono przy uzyciu klinicznych testéw oceny réwnowagi (Tandem Stance Test— TST,
test ,wstan i idz” — Timed Up and Go — TUG, 180° Tandem Pivot Test — Pivot, Tandem Walking Test — TWT) w odniesieniu do oce-
ny parametrycznej wykonywanej podczas badania posturometrycznego oraz z zastosowaniem wzrokowego biofeedbacku na plat-
formie stabilometrycznej typu , TecnoBody Prokin-M-Line”. Pacjentoéw z chorobg Parkinsona analizowano w fazie ,na lekach,,(,on”)
i ,bez lekdw,(,off").

W analizie réznic pomiedzy wartosciami liczbowymi w badaniu z wykorzystaniem skal badawczych i pomiaréw stabilometrii
pomiedzy grupami zastosowano test nieparametryczny U Manna-Whitney’a. Do analizy korelacii liniowych miedzy badanymi pa-
rametrami (skale i wyniki pomiaréw stabilometrii) uzyto nieparametrycznej korelacji rangowej Spearmana.

Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto warto$¢ a=0,05, ktéry zostat poréwnywany z wynikami warto$ci prawdopodobien-
stwa (p), otrzymanego z testdw i analizy korelacj.
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10,
Skutecznosé wybranych metod fizjoterapii u kobiet w wieku senioralnym

z choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego
The effectiveness of selected methods of physiotherapy among the elder women

A. Puzder, M. Staniszewska, J. Kujawa, E. Kowalewska, |. Plusa, K. Gworys
Klinika Rehabilitacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep. Koksartroza jest postepujaca chorobg narzadu ruchu, wigze sie z ograniczeniami funkcjonowania w czynno$ciach ADL.
Europa jest cywilizacjg starzejacego sie spoteczenstwa, ktére jednak pozostaje aktywne, a choroba zwyrodnieniowa jest jednym
z wyzwan nowoczesnej rehabilitacji.

Cel pracy. Ocena skuteczno$ci wybranych metod fizjoterapii na funkcjonowanie pacjentek w wieku senioralnym z chorobg
zwyrodnieniowg stawu biodrowego.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat n=51 pacjentek, w wieku 71 + 8,11 lat. Wykonano serie 10 zabiegdw laserotera-
pii laserem dwufalowym MLS M1 generujacym zsynchronizowane fale: ciagtg A=808nm i impulsowa A=905nm i 10 zabiegdw ma-
gnetoterapii niskiej czestotliwo$ci aparatem Magnetronic MF-10 o czestotliwo$ci 30Hz, warto$¢ indukcji 2,5mT. Zastosowano
¢wiczenia w odcigzeniu stawdw biodrowych. Do oceny skuteczno$ci wybranych zabiegdw zastosowano skale VAS, kwestionariusz
EQ-5D, zmodyfikowany kwestionariusz wg Laitinena oraz test marszowy 20-stu metrow. Analize statystyczng wynikow przeprowa-
dzonych badan oparto o program statystyczny Statistica 10.0.

Wyniki. W obu grupach zaobserwowano zmniejszenie bélu w skali VAS, intensywnosci bolu wg Laitinena i w skali EQ-5D.
Czas przej$cia odcinka 20 metrow w grupie laseroterapii przed leczeniem wynosit $rednio 52,17+12,53s, a po leczeniu 49,63+£12,11s
a u pacjentek poddanych magnetoterapii srednia predko$¢ przejécia przed leczeniem wyniosta 50,78+12,81s, a po lecze-
niu 47,44+11,77. Wykazano poprawe zakreséw ruchomosci w stawach biodrowych i zwigkszenie wydolno$ci lokomocii.

Whioski. Zastosowanie wybranych metod fizjoterapii moze skutecznie wptyna¢ na zmniejszenie zaburzen funkcjonalnych
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego u seniordw.

11,
Termowizyjna ocena zmian powierzchownej cieptoty ciata po zastosowaniu

kinesiotapingu
Use of thermal imaging in the evaluation of body surface temperature after kinesiotaping applications

Bartosz Stomka'#, Dorota Laskowska'¢, Pawet Ruszczuk?¢, Janusz Sierdzinski, Monika Lewandowska', Witold Rongiess
1 Zaktad Rehabilitacji Oddziat Fizjoterapii, || Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Klinkia Neurochirurgii Il Wydziat Lekarski

8 Zakfad Informatyki Medycznej i Telemedycyny Warszawski Uniwersytet Medyczny

4 Studium Doktoranckie Warszawski Uniwersytet Medyczny

5 Zaktad Rehabilitacji Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie

Wstep. Termografia to catkowicie bezbolesna, nieinwazyjna i prosta metoda obrazowania zmian ucieplenia badanych obsza-
row ciata w czasie.

Cel pracy. Analiza zmian rozktadu powierzchowne;j cieptoty ciata, po zastosowaniu aplikacii kinesiotapingu.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w przypadkowo wybranej grupie 60 kobiet w wieku 20-26 lat (Srednio 22,26+
1,75 lat). W sposdb losowy, dokonano podziatu badanych na dwie réwne pod wzgledem liczebnosci grupy. Grupe 1, stanowito 30
kobiet w wieku od 20 do 24 lat ($rednio 21,6+1,1 lat), w ktdrej zastosowano elastyczny plaster Kinesio Tex aplikowany technikg
migsniowa. Do grupy 2, réwniez zakwalifikowano 30 zdrowych i mtodych kobiet w wieku 21-26 lat ($rednio 23+2,09 lat), u ktérych
zastosowano sztywny plaster Matopat Classic. Badania termograficzne przeprowadzono zgodnie ze standardami Europejskiego
Towarzystwa Termograficznego. Termogramy wykonywano trzykrotnie: przed aplikacjg plastra w okolicy kregostupa L1-L5, bezpo-
$rednio po 4 dniach trwajacej aplikacji oraz w godzine od zdjecia aplikacji. Emisyjnos¢ skéry przyjeto na poziomie 0,98. Do oceny
statystycznej otrzymanych wynikow zastosowano pakiet statystyczny Statistica 10.0, wykorzystujac test t-Studenta oraz analize
wariancji ANOVA Friedmana. Za poziom istotnosci przyjeto warto$¢ p<0,05.

Wyniki. 1. Istotng statystycznie zmiane ucieplenia w badanej okolicy zaobserwowano wytacznie w grupie z aplikacjq KT.
2. W grupie 2, warto$ci zmian ciepfoty ciata zawieraty sie w granicach btedu pomiarowego kamery termowizyjnej.

Whioski. 1. Stosowanie KT moze powodowa istotne obnizenie ucieplenia skory w miejscu aplikaciji. 2. Uzyskane wyniki po-
twierdzajg mozliwosci istotnego oddziatywania biologicznego KT w obszarze skéry cztowieka. 3. Badanie o podobnym protokole
badawczym, nalezy przeprowadzi¢ w wybranej grupie chorych (np. z miejscowym, ograniczonym odczynem zapalnym).
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12.

Wptyw wybranej aplikacji tapingu na parametry stabilizacyjne koriczyn dolnych oraz wybrane
parametry chodu i biegu

The impact of a selected taping application on stabilization parameters of walking and running

Angelina Lukaszenko, Anna Mierzwiniska, Matgorzata Kowalska, Robert Smigielski
Carolina Medical Center, Warszawa

Wstep. Celem pracy byto okreslenie wptywu wybranej aplikacji tapingu elastycznego oraz sztywnego na parametry stabiliza-
cyjne koriczyn dolnych oraz na wybrane parametry chodu i biegu.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 20 os6b (8 mezczyzn i 13 kobiet; wiek 27 £2,5 lat). Grupe te tworzyly osoby zdro-
we bez stwierdzonej niestabilnosci stawu skokowego. Do badan stabilografii dynamicznej wykorzystano urzadzenie pomiarowe
Biodex Balance System (BBS). Analizie poddano dyspersje wychwian w ptaszczyznie A/P (anterior/posterior), M/L (medial/lateral)
oraz ogdlny wskaznik stabilnosci (OWS). Do badan stabilografii statycznej wykorzystano urzadzenie pomiarowe Hur Balance Plat-
form (HBP). Analizie poddano droge $rodka cigzkosci ciata na czworoboku podparcia. Badanie analizy chodu i biegu przeprowa-
dzone zostato na platforma dynamograficznej, FDM firmy ,ZEBRIS”. Analizie poddano poszczegoine fazy chodu i biegu. Kazda
z 0s6b badanych poddana zostatg trzykrotnym pomiarom na kazdym z urzadzen pomiarowych, pierwszy pomiar odbywat sie bez
aplikacji, drugi z elastyczng aplikacjg, natomiast trzeci pomiar odbywat sie ze sztywng alikacjq tapingu. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej w systemie ANOVA, przyjmujac za prdg istotnosci p<0,05.

Wyniki. Analiza wynikdw wykazata nieistotng statystycznie réznice w dtugosci drogi $rodka ciezkosci ciata podczas badania
stabilograficznego. Analiza wynikow wybranych faz chodu oraz biegu wykazata nieistotne statystycznie réznice pomiedzy poszcze-
goInymi parametrami.

Whioski. Wybrane aplikacje tapingu elastycznego oraz sztywnego nie wptywajg na zmiane lub poprawe parametrow stabilno-
§ci koficzyn dolnych w warunkach dynamicznych oraz statycznych, oraz nie wptywaja na poprawe lub zmiang wybranych parame-
tréw chodu i biegu.

13.
Analiza poréwnawcza skutecznosci zabiegéw Terapii Manualnej i Medycznego
Treningu Terapeutycznego zgodnie z zatozeniami koncepcji OMT-Kaltenborn-Evjenth
u pacjentow z zaburzeniami czynnosciowymi czesci szyjnej kregostupa

Comparative analysis of the effectiveness the treatments of Manual Therapy and Medical Training Therapy in according

the concept of OMT-Kaltenborn-Evjenth in the patients with functional disorders of the cervical spine

Tomasz Adamczewski, Anna Puzder, Ireneusz Pieszynski, Jolanta Kujawa
Klinika Rehabilitacji Medycznej, Katedra Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wstep. Jedng z lokalizacji zaburzen czynnosciowych (ZCZ) uktadu ruchu jest region potyliczno-szczytowo-obrotowy. Przyczy-
ng ich wystapienia moze by¢ uraz typu Wiplash, a konsekwencjq takie objawy jak: napieciowy bél gtowy, zawroty gtowy, szumy
uszne i inne.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza poréwnawcza zastosowanego programu fizjoterapii w grupach pacjentéw z (ZCZ) czesci
szyjnej kregostupa.

Materiat i metody. Materiat pracy stanowita grupa 48 pacjentow leczonych w Klinice Rehabilitacji Medycznej U. M. w Lodzi
z powodu (ZCZ) czesci szyjnej kregostupa i objawow takich jak: napieciowy bl glowy, zawroty glowy, szumy uszne i innych. Kry-
terium kwalifikacji do badan stanowita obecnos¢ (ZCZ) stawow szyjno-gtowowych potwierdzona badaniem radiologicznym, prze-
byty uraz czesci szyjnej kregostupa. Grupe badang n=22 stanowili pacjenci z (ZCZ) i przebytym urazem czesci szyjnej kregostupa.
Grupe poréwnawczg n=26 stanowili pacjenci z (ZCZ) w czesci szyjnej kregostupa, bez urazu w wywiadzie. W obu grupach zasto-
sowano zabiegi Terapii manualnej i Medycznego treningu terapeutycznego wg. koncepcji OMT-Kaltenborn-Evjenth. Oceny stanu
funkcjonalnego pacjentéw dokonano dwukrotnie tj. przed i po zastosowane;j terapii wykorzystujac: Skale kinezjofobii Tampa, Wizu-
alno analogowa skale bolu-(VAS), Numeric Rating Scale-NRS, Neck Disability Index (NDI) oraz Functional Rating Index for Neck.
Oceny (ZCZ) dokonano w oparciu 0 badanie manualne oraz powtorng ocene radiologiczng kregostupa szyjnego. Do analizy sta-
tystycznej wynikdw badan wykorzystano program STATISTICA ver. 10.0.

Wyniki. Analiza wynikéw badan wskazata istotng statystycznie réznice stanu funkcjonalnego pacjentéw po zastosowanym pro-
gramie terapii w obydwu grupach.

Whioski. Zastosowane formy terapii sg skuteczna forma leczenia pacjentéw z (ZCZ) czesci szyjnej kregostupa.
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14,
Wspoétzaleznosé miedzy oceng podwyzszonego napiecia migsniowego, testem
Berg Balance Scale, a testem Fugl-Meyer Assessment Scale u pacjentéw w fazie

przewlektej po udarze mézgu

The correlation between Fugl-Meyer Assessment Scale test and Berg Balance Scale test as an assessment of the increased
muscle tone in chronic-phase patients after a stroke

Magdalena Goliwas, Jacek Lewandowski
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, Katedra Rehabilitacji Narzadu Ruchu,
Zaktad Rehabilitacji Narzadu Ruchu

Wstep. Celem pracy bylo zbadanie zaleznosci pomiedzy oceng napiecia miesniowego, réwnowaga, a sprawnoscig motoryczng kon-
czyny dolnej u pacjentéw w fazie chronicznej po udarze niedokrwiennym mézgu przed oraz po 6 tygodniowym procesie rehabilitacyjnym.

Materiat i metody. W badaniu wziefo udziat 57 pacjentéw przebywajacych na oddziale rehabilitacyjnym. Kryteria wytaczenia wy-
eliminowaty z dalszych badan 20 chorych. Ostatecznie grupa badana skiadata sig z 37 chorych w wieku 63,4+2,4. Srednia ilo§¢ lat
jaka uptyneta od udaru mozgu to 3,7+2,4. Wyliczono wspdtczynnik korelacji rangowych Spearmana i stwierdzono wysoce istotng (p
<0,0001), dodatnig korelacje miedzy testem BBS a testem FMA, zaréwno w pierwszym terminie (R = 0,6120), jak i w drugim termi-
nie (R = 0,6604) badania.

Wyniki i Wnioski. Wykazano wysoce istotng (p < 0,0001) ujemna korelacje miedzy oceng napiecia miesniowego badang zmody-
fikowang skalg Ashworth a testem FMA, zaréwno w pierwszym terminie (R = -0,6814), jaki w drugim terminie (R = -0,6532) badania.

15.
Skutecznos¢ stosowania UD u pacjentow z choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego
The effectivness of ultrasound application in patients with osteoarthritis of the knee

Lucyna Krzyzanska', Patrycja Raglewska??, Anna Straburzynska Lupa?3

' Pracownia Leczniczego Usprawniania Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia w Poznaniu
2 Zaktad Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej — Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

8 Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii, Wydziat Zamiejscowy w Szczecinie

Wstep. Dolegliwo$ci towarzyszace chorobie zwyrodnieniowej stawow kolanowych, takie jak nasilajacy sie bol i ograniczenie
ruchomosci w stawie znaczaco obnizajg jako$¢ zycia pacjentéw. W leczeniu bardzo wazna role odgrywa postepowanie niefarma-
kologiczne, w tym fizjoterapia. Jednym z zabiegdw stosowanych w leczeniu choroby zwyrodnieniowe; jest ultrasonoterapia (UD).
Celem pracy byta ocena skuteczno$ci stosowania UD u pacjentdw z chorobg zwyrodnieniowa stawéw kolanowych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrod 30 pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg zwyrodnieniowg stawow kola-
nowych, u ktérych wykonano 10 zabiegdw UD. Na poczatku serii zabiegdw oraz po ich zakoriczeniu mierzono zakres ruchu i ob-
wad stawdw kolanowych oraz oceniano dolegliwo$ci zwigzane z choroba za pomocg kwestionariusza WOMAC.

Wyniki i Wnioski. Zabiegi UD zastosowane u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawow kolanowych przyczynity sie
do zmniejszenia dolegliwosci zwigzanych z chorobg oraz zmniejszenia obrzeku i poprawy ruchomosci stawow kolanowych.

16.
Aktywnos$¢ ruchowa kobiet w okresie cigzy
Physical activity of pregnant females

Marta Curyto', Paulina Czajowska?, Dorota Zajac, Joanna Wasowska®#, Wanda Forczek®

1 Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Wdziat Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego
im. Bronistawa Czecha w Krakowie

2 Nowa Rehabilitacja, Krakow

% Studium Doktoranckie, Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa
Czecha w Krakowie

4 Szkota Rodzenia im. Jadwigi Beaupre w Krakowie

5 Zaktad Biomechaniki, Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa
Czecha w Krakowie

Wstep. Celem pracy byta ocena poziomu aktywnosci fizycznej kobiet w poszczegdinych trymestrach cigzy.
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Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone w oddziale ginekologiczno-potozniczym w Rejonowym Szpitalu w Suchej
Beskidzkiej oraz w oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego w Krakowie. Ma-
teriat do niniejszej pracy zostat zebrany w okresie od 11.2013 do 03.2015. Przebadano 146 kobiet (69 pierwiastek i 77 wielorodek),
ktore znajdowaly sie w okresie potogu, a ich ciaza miata przebieg fizjologiczny. Srednia wieku badanych kobiet wyniosta 28,5 lat.
Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, narzedziem badawczym byt kwestiona-
riusz Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ). Sktada sie on z 41 pytan podzielonych na 5 czesci. Na podstawie zebra-
nych wynikéw oraz postugujac si¢ instrukcjg PPAQ, wyodrebnionych zostato 8 domen aktywnosci fizycznej: catkowita aktywnosc,
siedzaca aktywnos¢, lekka aktywno$¢, umiarkowana aktywno$é, intensywna aktywnosé, sprawowanie opieki/aktywno$é domowa,
zawodowa aktywnos$¢ oraz sport/rekreacja. W kazdej z tych domen wyznacznikiem poziomu aktywnosci fizycznej byt MET go-
dzin/tydzien, ktdry zostat obliczony dla poszczegoinych trymestrow.

Wyniki. Poziom aktywnosci fizycznej w poszczegolnych badanych domenach byt zalezny od zaawansowania cigzy i wykazy-
wat tendencje spadkowa wraz z jej rozwojem. Najwieksze roznice zaobserwowano miedzy | i Il trymestrem cigzy. Bardzo niewiel-
ki odsetek badanych kobiet podejmowat dodatkowe aktywnosci fizyczne tym w okresie.

Whioski. Poziom aktywno$ci fizycznej badanych kobiet byt niezadowalajacy, dlatego tez nalezy szerzy¢ na szerokg skale ak-
tywny styl zycia w czasie cigzy oraz propagowac ¢wiczenia odpowiednie dla kobiet w tym okresie.

17,
Trening rehabilitacyjny jako forma profilaktyki w bolach odcinka ledzwiowego

kregostupa w oparciu o éwiczenia metoda Pilatesa
Pilates-based therapeutic exercise in prevention of the lumbar spine pain

Agnieszka Drzewiczuk
Wyzsza Szkota Zarzadzania w Gdansku

Istotg pracy jest analiza przypadku pacjentki, ktdra od kilkunastu lat regularnie uczestniczy w formie gimnastyki grupowej pro-
wadzonej metodg Pilatesa. Kobieta pomimo wykonywania pracy siedzacej nie uskarza si¢ na dolegliwosci bélowe kregostupa,
w przeciwienstwie do wigkszosci kolezanek w swojej grupie wiekowe;j.

Celem pracy byto opracowanie programu treningowego metoda Pilates do samodzielnego wykonywania w warunkach domo-
wych.

Uktad ¢wiczen zostat zaprezentowany w formie konspektu i zobrazowany zdjeciami wraz z opisem prawidtowego wykonania.
Zwrécono takze uwage na najczesciej powtarzajace sie btedy podczas wykonywania pozycji treningowych.

W pracy oméwiono réwniez zatozenia systemu Pilatesa jako formy postepowania profilaktycznego, jak i terapeutycznego. Zwré-
cono uwage na role aktywnosci fizycznej oraz $wiadomego napinania miesni tzw. cylindra migsniowego podczas wykonywania co-
dziennych czynnosci w profilaktyce dolegliwo$ci bolowych.

Przeanalizowano, na podstawie literatury, najczestsze przyczyny boéléw odcinka ledzwiowego kregostupa. Przytoczono row-
niez wyniki badan przeprowadzonych z udziatem pacjentdéw z chronicznymi bdlami odcinka ledzwiowego kregostupa, u ktorych
stosowano terapie za pomocg ¢wiczen metodg Pilates.

18.
Rola czynnikéw wptywajacych na plastyczno$¢é mézgu - aktualny stan wiedzy
The role of factors affecting brain plasticity — update

Bozena Klysz
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Zjawisko neuroplastycznosci jest bardzo wazne w rehabilitacji neurologicznej. Wyniki badan eksperymentalnych i klinicznych
wskazuija, ze proces rehabilitacji moze wigzac sie ze zwiekszeniem syntezy neurotrofin np. czynnika wzrostu pochodzenia mézgo-
wego (BDNF).

Na poziom BDNF moze mie¢ wptyw podawanie lekdw z grupy inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI). W bada-
niach klinicznych wykazano, ze u chorych z ogniskiem niedokrwiennym podawanie SSRI byto zwigzane ze znaczaca poprawa sta-
nu neurologicznego i spadkiem pobudliwosci w niedotknietej potkuli mierzonej przy pomocy przezczaszkowej stymulacii
magnetycznej (TMS). Skuteczno$¢ fluoksetyny i jej pozytywny wptyw na poziom BDNF wykazano wstepnie w badaniu FLAME.
Obecnie prowadzone jest badanie FOCUS (fluoksetyna vs placebo) u pacjentéw po udarze mézgu.

Ocena wystepowania i parametrédw ruchowych potencjatow wywotanych (MEP) przy pomocy TMS jest jedng z obiecujacych
metod oceny powrotu funkcji ruchowych konczyny gornej u pacjentéw po udarze mézgu. Zastosowanie TMS moze by¢ réwniez
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skuteczne w rehabilitacji chorych z poudarowym zespotem zaniedbywania. Obecnie prowadzone sg liczne badania eksperymen-
talne z wykorzystaniem TMS w neurorehabilitacji.

Celem niniejszej prezentaciji jest przeglad literatury dotyczacej aktualnego stanu wiedzy oraz prowadzonych badan ekspery-
mentalnych nad metodami oceny i czynnikami wptywajacymi na zwiekszenie plastyczno$ci mézgu.

19.
Formy muzyczno-ruchowe w procesie rehabilitacji — wskazéwki metodyczne

nie tylko dla studentow Fizjoterapii
Music and movement forms in the process of rehabilitation — methodological guidance not only for Physiotherapy students

Krystyna Kasperska, Dariusz Biatoszewski
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii, Il Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Dostrzeganie znaczenia ruchu, muzyki i tanca dla zdrowia cztowieka, warunkuje ksztatcenie wszechstronnego fizjote-
rapeuty. Aby moc stosowa¢ formy muzyczno-ruchowe w pracy zawodowej, studenci powinni sie nimi interesowac.

Materiat i metody. Badania sondazowe, przeprowadzono wsrod 107 studentow | roku Fizjoterapii, I Wydz. Lekarskiego WUM.
Podzielono ich na dwie grupy i przebadano dwoma rodzajami kwestionariuszy ankiet. Pierwsza grupe (54%) stanowity osoby, kto-
re uczestniczyly w zorganizowanych formach muzyczno-ruchowych. Drugq (46%) — studenci, ktérych jedynym kontaktem z tan-
cem byta dyskoteka.

Cel badan. Zbadanie zainteresowan studentdéw zorganizowanymi formami muzyczno-ruchowymi, ukazanie stopnia $wiado-
mosci ich wptywu na samopoczucie badanych i opinii o ich przydatno$ci w leczeniu i rehabilitacji.

Wyniki. Widoczny jest wiekszy wptyw ¢wiczen muzyczno-ruchowych w zorganizowanej formie /grupa 1/ na umuzykalnienie
badanych i w uzyskaniu poprawy ich sprawnos$ci psychofizycznej. Polepszenie samopoczucia odczuto wiecej badanych w grupie
1 0 48%; wigksze zrelaksowanie i poprawe nastroju 0 43%; zwigkszenie motywacji do dziatan 0 56%; poprawe wydolnosci fizyczne;
0 55%; polepszenie koordynaciji ruchowej 0 49%; poprawe postawy ciata 0 46%. Wiezi z dang forma ruchu byly silniejsze u 55%
0s6b grupy 1. Wszyscy badani grupy 1i88% grupy 2, dostrzegaja przydatnos¢ tych form w rehabilitaciji pacjentéw, jednak 14% ba-
danych grupy 2, nie chciataby ich wprowadza¢ w swojej przysztej pracy.

Whioski. Nalezy uswiadamia¢ studentéw: 1. O zaletach sprawno$ciowych takich form ruchu i ich wptywie na ogélny rozwdj
psychofizyczny cztowieka. 2. Jak wazna forma rehabilitacji pacjentdw jest stosowanie odpowiednich metod i technik muzyczno-rucho-
wych, z ktérymi nalezy zapoznawac¢ studentow.

20.
Zastosowanie masazu funkcyjnego w fagodzeniu skutkow urazéw stozka

rotatorow u senioréow
Functional massage for mitigation of rotator cuff injuries among seniors

Matgorzata Kawa, Aleksandra Orlikowska
Wyzsza Szkota Zarzadzania w Gdansku, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Wstep. Dolegliwosci ptynace z okolic kompleksu barkowego sg charakterystyczne dla oséb starszych. Powodem ich mogq
by¢ zmiany zwyrodnieniowe oraz przebyte urazy i przecigzenia. Uszkodzenia stozka rotatoréw sg czestg przyczyna dolegliwo$ci
bdlowych konczyn gérnych oséb starszych. W fizjoterapii powstajg coraz to nowsze metody leczenia, dzigki ktérym skuteczniej
przywracana jest sprawnos¢. Nalezy do nich masaz funkcyjny.

Celem pracy jest przedstawienie zasadno$ci zastosowania masazu funkcyjnego w uszkodzeniach stozka rotatoréw wystepu-
jacych u senioréw. Zmiany oceniano w obszarach: ruchomosci stawu barkowego i oceny bélu.

Materiat i metody. Badaniami objeto 18 senioréw, ktorym zastosowano 10 zabiegéw masazu funkcyjnego. Czynnikiem kwalifikuja-
cym do grupy poddanej terapii byt przynajmniej jeden dodatni objaw w testach funkcyjnych dla stozka rotatoréw. Badania przeprowadzo-
no w okresie IX 2014 — X 2015 w Gabinecie Fizjoterapii Odnowy Biologicznej,, Gracilis” w Gdyni. Przeprowadzono: badanie ankietowe,
pomiar ruchomosci w stawie barkowym metodg goniometryczng notowang wg SFTR, testy funkcjonalne oceniajace stan stozka rotato-
réw, ocene bdlu w skali VAS. Badanie wykonano przed i po terapii. Analizy danych dokonano za pomoca programu Statistica 7.

Wyniki. Analizujac wyniki przeprowadzonej terapii masazem funkcyjnym stwierdza sig, ze wszystkie badane zakresy ruchu
ulegly istotnej statystycznie poprawie. Srednia ocena bélu w skali VAS badanych senioréw przed terapia wynosita 3,97, a po tera-
pii ulegta zmniejszeniu do 1,06.

Whioski. W wyniku przeprowadzonej terapii z zastosowaniem masazu funkcyjnego uzyskano zwiekszenie zakresu ruchomosci
w stawie barkowym badanych senioréw. Zmniejszyly sie dolegliwo$ci bdlowe w obrebie stawu barkowego badanej grupy pacjentow.
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21,
Wptyw innowacyjnej terapii CRET na poprawe funkciji reki u pacjentow

po uszkodzeniach Sciegien w obrebie konczyny gérnej

The influence of CRET innovative therapy on improvement of hand function in patients after tendons injury of the upper limb

Marta Lecznar-Piotrowska, Agnieszka Wanczyk, Jolanta Kowalska, Anna Hudzik, Anna Karwacka, Lukasz Gregulski
Matopolskie Centrum Rehabilitacji Reki, Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie

Pacjenci MCRR z uszkodzeniami $ciegien w obrebie koficzyny gérnej poddani zostali innowacyjnej metodzie elektroterapii
CRET (pojemnosciowo — rezystancyjny transfer elektryczny). Terapie wtaczono do standardowego programu leczenia okoto 6 ty-
godnia od urazu $ciegien. Czas terapii — 6 tygodni. Grupe kontrolng stanowili pacjenci o poréwnywalnych uszkodzeniach w obre-
bie koficzyny gérnej, u ktdrych stosowano konwencjonalny program usprawniania. Ocene wynikéw rehabilitacji w obu grupach
prowadzono na podstawie pomiaru zakresu ruchéw i kwestionariusza zycia codziennego ADL.

Whioski. Przeprowadzona analiza wskazuije, iz zastosowanie terapii CRET wptywa na zwiekszenie zakresu ruchdw, poprawe
funkcji reki. Pozwala to przypuszczac, iz stosowanie tej metody przy uszkodzeniach $ciegien w obrebie konczyny goérnej daje obie-
cujace wyniki, wymaga jednak przeprowadzenia dalszych analiz na wigkszej grupie pacjentow.

22.
Nordic Walking jako popularna forma aktywnosci fizycznej kobiet po 40 r.z.

na przyktadzie gminy Wierzchostawice
Nordic Walking as a popular form of physical activity in women after age 40 on the example of Wierzchostawice

Beata Nowak, Marzena Zuziak
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie, Instytut Ochrony Zdrowia

Wstep i cel pracy. Kobiety po 40. roku zycia powoli zaczynajg wchodzi¢ w okres przekwitania, w ktérym pojawiajq sie i uwidacz-
niajg niekorzystne zmiany w organizmie. W tym czasie uprawianie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej pomaga w sposdb tagodniej-
szy poradzi¢ sobie z tymi trudnosciami, dziatajac uzdrawiajgco i odmtadzajaco. Celem niniejszej pracy byto zbadanie zainteresowania
nordic walking wsrod kobiet po 40. roku zycia w gminie Wierzchostawice. Rownoczes$nie probowano okreslic wptyw czynnikow so-
cjodemograficznych na uprawianie tej aktywnosci.

Materiat i metody. W celu oceny zainteresowania aktywnoscig fizyczng, jaka jest NW, przeprowadzono ankiete, a na podsta-
wie jej wynikéw przygotowano niniejsze opracowanie. W badaniu wzigfo udziat 66 kobiet w wieku powyzej 40 lat z gminy Wierzcho-
stawice.

Wyniki i Wnioski. Z przeprowadzonych badan wynika, ze czynniki socjodemograficzne w r6znym stopniu wptywajg na upra-
wianie nordic walking. Wiek oséb starszych nie ma znacznego wptywu na popularno$¢ nordic walking. W przypadku uprawianego
zawodu mozna zauwazy¢ pewng zalezno$¢ — kobiety majace siedzacy tryb zycia czesciej siegaja po kijki niz pracujace fizycznie.
Réwniez wystepowanie chordb przewlektych przyczynia sie do podejmowania aktywnosci fizycznej w celu zmniejszenia wystepu-
jacych dolegliwosci. Nordycki marsz jest wiec skuteczng forma rehabilitacji ruchowej. Na podstawie badan mozna stwierdzic, ze
NW jest dyscypling praktycznie bezkontuzyjna, czyli bezpieczng dla osob w starszym wieku. Wbrew powszechnym stereotypom,
kobiety po 40. roku zycia czesto podejmujg aktywnos¢ fizyczna, w zwigzku z tym ich sprawno$¢ fizyczna nie jest bardzo dobra, ale
dobra i przecietna. W$roéd ankietowanych jest grupa oséb podejmujaca systematyczne treningi, co $wiadczy o $wiadomosci tych
kobiet, Ze tylko taki trening moze przynie$¢ oczekiwane rezultaty. Wszyscy respondenci uprawiajacy NW dostrzegajq jego pozy-
tywne skutki dotyczace zaréwno sfery fizycznej, jak i psychiczne;j.

23.
Ocena wplywu 12-tygodniowego treningu fizycznego na stan funkcjonalny oséb
starszych objetych opieka instytucjonalna - doniesienie wstepne

Assessment effects of 12-week physical training for functional status in the elderly under institutional care — preliminary report

Agnieszka Wisniowska, Agnieszka Cwirlej-Sozariska, Anna Wilmowska-Pietruszyniska, Natalia Milewska
Instytut Fizjoterapii Wydziat Medyczny Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. W ciggu ostatnich lat obserwuje sie znaczacy wzrost liczby oséb starszych w spoteczenstwie polskim. Narastajaca
wraz z wiekiem niesprawnos$¢, uzaleznienie od pomocy innych oséb, problem otepienia oraz koniecznos¢ objecia chorych opiekg
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instytucjonalng, stanowig wyzwanie dla ochrony zdrowia i polityki spotecznej w Polsce. Aby zapewni¢ odpowiednig opieke me-
dyczng i kompleksowg pomoc majaca na celu wyréwnanie deficytéw w codziennym funkcjonowaniu, poszukuije sie efektywnych,
a przy tym fatwych do wprowadzenia i realizacji programéw wsparcia dla 0séb starszych.

Cel pracy. Ocena wptywu 12-tygodniowego treningu fizycznego na stan funkcjonalny oséb starszych objetych opiekg instytu-
cjonalna.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 70 oséb starszych, w wieku od 65 do 85 lat, objetych opieka instytucjonalna.
Osoby badane zostaty przydzielone do 2 grup z uzyciem $lepej alokacji: grupa | — trening ogélnokondycyjny (oparty na standardo-
wych éwiczeniach gimnastycznych), grupa Il - trening funkcjonalny. Kazda z grup realizowata éwiczenia 2 razy w tygodniu po 30
minut. Intensywno$¢ wysitku byta umiarkowana. Program wykonywany byt przy podktadzie muzycznym preferowanym przez gru-
pe. Wykonano dwa badania przy pomocy tego samego zestawu testow (TUG, 10MWT, Skala Berg, Chair Stand, Grip Strength,
Chair Sit and Reach, Back Scratch). Badanie | - przed rozpoczeciem ¢wiczen oraz badanie Il po 12-tygodniowym treningu.

Wyniki. Zaréwno w |, jak i Il grupie odnotowano istotng statystycznie poprawe po 12-tygodniowym programie ¢wiczen we
wszystkich badanych parametrach. Nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku miedzy rodzajem ¢wiczer a poprawg sprawno-
§ci funkcjonalnej w badanej grupie.

Whioski. Systematycznie podejmowana aktywnos$¢ fizyczna, zardwno w formie ¢wiczen ogéinokondycyjnych, jak i éwiczen
funkcjonalnych, o umiarkowanej intensywno$ci wptywa na poprawe réwnowagi, sity miesniowej, gibkosci i chodu u osob starszych
objetych opiekg instytucjonalna.

2%,
Potrzeby os6b starszych dotknietych otepieniem i ich opiekunéw w aspekcie réznych

form opieki dziennej projektu MeetingDem
Needs of the elderly living with dementia and their carers in terms of various forms of day care — preliminary results

Justyna Mazurek, Joanna Rymaszewska, Dorota Szcze$niak, Katarzyna Urbanska
Zaktad Rehabilitacji, Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

W badaniu poddano ocenie szeroko rozumiane potrzeby, w tym niezaspokojone, osob dotknietych otepieniem i ich opiekundéw
przed o po 7-dmiu miesigcach uczestnictwa w Centrach Spotkan, utworzonych na wzér modelu amsterdamskiego, przy uzyciu
kwestionariusza Camberwell Assessment of Need for the Elderly.

25.
Zastosowanie platformy stochastycznej u pacjentow w okresie geriatrycznym
Application platform stochastic in geriatric patients during the period

Beata Wojcik'2, Monika Bujata®, Edyta Gebala?

11 Zaktad Fizjoterapii, Katedra Rehabilitacji i Ortopedii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
2 Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, SPSK nr. 4 W Lublinie

$NZOZ Reha - Vita

Wstep. Okres geriatryczny cechuije sie obnizong zdolnoscig wykonywania czynno$ci dnia codziennego, niskim poziomem ak-
tywnosci fizycznej.

Rezonans stochastyczny jest zabiegiem profilaktycznym i terapeutycznym w przypadkach schorzen z objawami zaburzen ru-
chu oraz réwnowagi.

Materiat i metody. Materiat badawczy stanowito 50 pacjentow w wieku od 65 do 80 roku zycia przyjetych w celu oceny wptywu za-
stosowania platformy stochastycznej oprécz standardowego programu usprawniajacego z elementami treningu réwnowaznego.

Test rownowagi Berg pozwolit oceni¢ zaburzenia rbwnowagi i chodu oraz stopien ryzyka upadku u badanych pacjentow.

Wyniki. Wysoki stopien zagrozenia ryzykiem upadku (43%) zaobserwowano przed zastosowanym treningiem. Przed uspraw-
nianiem wystepowaly zaburzenia rownowagi w pozycji stojacej, jak i chodzenia. Po usprawnianiu poprawie (25% pacjentéw) ule-
gta zdoIno$¢ lokomocii.

Duze zagrozenie ryzykiem upadku (p<0,0003) wskazuje na potrzebe wyposazenia pacjenta w nocne o$wietlenie pokoju. Pa-
cjenci wykazali znaczne problemy z utrzymaniem réwnowagi podczas siedzenia, prob wstawania, siadania (p<0,002), chodzili pew-
nie, ale na szerokiej podstawie. Pacjenci po usprawnianiu pewnie stali ze stopami ztgczonymi (p=0,05), pewnie chodzili (p<0,01).
Po zastosowanym treningu pacjenci podczas wytracania z rbwnowagi chwytali sie przedmiotéw, ale samodzielnie stali i utrzymy-
wali rbwnowage (p<0,0002).
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Whioski. 1. Dziatanie SRT wskazuje na redukcje napiecia miesniowego, poprawe pewnosci ruchow i utatwienia wykonywania
codziennych czynnosci 2. Zastosowanie SRT wptywa na poprawe chodu i zachowania odczu¢ réwnowaznych.

26.
Ocena parametréw stanu psychicznego studentéw Wydziatu Fizjoterapii jako przysziych

pracownikow sytemu opieki medycznej
Assessment of mental state Department of Physiotherapy students as future employees of the system of medical care

Joanna Szczepanska-Gieracha
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Wstep. Celem przeprowadzonych badan byta ocena parametréw stanu psychicznego, takich jak poziom odczuwanego stre-
su, samopoczucie i nastréj oraz poczucie koherencji studentéw drugiego roku studiow magisterskich Wydziatu Fizjoterapii Akade-
mii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Dokonano réwniez oceny korelacji parametrow stanu psychicznego z czynnikami takimi
jak: pte¢, aktywnos¢ fizyczna, forma studiéw, sytuacja finansowa, praca zarobkowa, miejsce zamieszkania, posiadanie bliskiej oso-
by, korzystanie z ustug psychologa, ocena przygotowania do pracy w zawodzie, plany na przyszto$¢ oraz zadowolenie z wybrane-
go kierunku studiow.

Materiat i metody. W badaniach uczestniczyto 153 studentéw Wydziatu Fizjoterapii. W celu oceny poziomu odczuwanego
przez nich stresu wykorzystano Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) M. Plopy i R. Makarowskiego. Samopoczucie i nastroj zo-
staty ocenione przy pomocy Inwentarza Depresji Becka (BDI), natomiast w celu oceny poziomu poczucia koherencji wykorzysta-
no Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) Aarona Antonovsky’ego.

Wyniki. Badani studenci charakteryzujg sie niskim poziomem poczucia stresu oraz $rednim poziomem poczucia koherencji.
Czynnikiem majacym pozytywny wptyw na ich poziom jest m.in. regularna aktywnos¢ fizyczna. U wiekszosci bioracych udziat w ba-
daniach studentéw nie stwierdzono zaburzen nastroju. Wiekszo$¢ z nich jest réwniez zadowolona z wybranego kierunku studiow,
jednak nie czuje sie odpowiednio przygotowana do pracy w zawodzie.

Whioski. Wyniki przeprowadzonych badan pokazaty, ze wérdd studentoéw nalezy wprowadzaé dziatania z zakresu psychoedu-
kacji i psychoprofilaktyki, ktérych celem bytoby wzbudzenie motywacji do wiekszej dbatosci o wiasne zdrowie, czestszego podej-
mowania aktywnosci fizycznej oraz zdrowszego trybu zycia.

2.
Zastosowanie zabiegu mikropradow jako monoterapii u chorego ze zmianami
odlezynowymi - opis przypadku

The use of microcurrent treatment as a monotherapy in a patient with decubitus ulcers — a case report

Ireneusz Jurczak
Instytut Nauk o Zdrowiu Spotecznej Akademii Nauk w Lodzi

Wstep. Uszkodzenia skéry u 0séb dtugotrwale unieruchomionych o charakterze powierzchniowym — otarcia i rumienie skory
czyli przekrwienie reaktywne oraz wewnetrznym — niedokrwienie i/lub martwica tkanki z postepujaca kompresja miejscowego ukfa-
du naczyniowego, prowadzg do powstawania odlezyn. W ostatnich latach jedng z metod w leczeniu zachowawczym jest zabieg
z uzyciem mikropradow.

Celem pracy byta ocena mozliwosci zastosowania zabiegu mikropradéw jako monoterapii w leczeniu odlezyn oraz poréwna-
nia efektow z aktualnymi doniesieniami.

Opis przypadku. Chory lat 63 zostat przyjety do Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego z oddziatem rehabilitacji celem usprawnia-
nia. Przyczyng przyjecia byt stan po udarze krwotocznym mézgu, ktéry wystapit dwa lata przed przyjeciem. U chorego stwierdzo-
no obecno$¢ odlezyn sklasyfikowanych jako 4 stopien w skali Torranc’a. Jako metode terapeutyczng wykorzystano terapie pradami
mikroamperowymi (mikroprady). zabieg wykonywany byt przy uzyciu jednego obwodu. Zabieg stosowano na jedng odlezyne w oko-
licy kretarza wiekszego prawego. Zabieg byt wykonywany przez 20 dni. Podczas catej terapii rana byta przemywana tylko za po-
mocg soli fizjologicznej i nie byta poddawana zadnej innej terapii farmakologicznej.

Wyniki. Przed serig zabiegéw wymiary odlezyny wynosity 6 cm w wymiarze poziomym oraz 5,5 cm w pionowym. Po zakon-
czeniu serii 20 zabiegdéw odnotowano zmniejszenie wymiaru poziomego o 1,9 cm oraz pionowego o 0,5 cm.

Whioski. Pomimo odnotowania zmniejszenia wymiaréw odlezyny, zwtaszcza w wymiarze poziomym sugeruije si¢, Ze zabieg
mikropradéw nie moze stanowi¢ monoterapii w ich leczeniu. Taki wniosek uzasadnia zbyt diugi czas potrzebny na wygojenie tak
rozlegtej zmiany odlezynowej. Konieczna jest réwniez ocena efektow przy okreslonej modyfikacji zabiegu.
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28.
Zastosowanie neurokinezjologicznej metody Vojty w fizjoterapii pacjenta

z uszkodzeniem nerwu strzatkowego. Studium przypadku
Vojta's neuro-kinesiological conncept in therapy of patient with peroneal nerve damage: case study

Monika Kuczma', Anetta Hoffman?, Natalia Kuligowska?, Waldemar Kuczma?, Jarostaw Hoffman*, Anna Lewandowska*
1 Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu,
Katedra Nauk Biomedycznych i Nauk o Zdrowiu, Zaktad Fizjoterapii
2\Wyzsza Szkota Zarzadzania w Gdansku, Wydziat Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu
3 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie, Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia
4 Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Katedra Rehabilitacji

Wstep. Do uszkodzenia nerwu obwodowego moze doj$¢ w wyniku urazu bezposredniego, ucisku, niedokrwienia, toksyczne-
go uszkodzenia. Postepowanie fizjoterapeutyczne jest dobierane indywidualnie dla kazdego pacjenta i ma na celu poprawe stanu
funkcjonalnego pacjenta.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie postepowania fizjoterapeutycznego z zastosowaniem neurokinezjologicznej metody Voj-
ty w przypadku pacjentki z uszkodzeniem obwodowym nerwu strzatkowego.

Materiat i metody. Przy przyjeciu do SPWZ MSW w Bydgoszczy na Oddziat Neurologii i Rehabilitacji Neurologicznej u pa-
cjentki lat 26 stwierdzono ostabienie sity mie$niowej prawej kofnczyny dolnej w odcinku dystalnym, ktére wystapito po nocy. W ba-
daniu neurologicznym stwierdzono uszkodzenie obwodowe nerwu strzatkowego prawego. Przeprowadzone diagnostyke: badanie
neurologiczne, badanie rezonansem magnetycznym odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa bez wzmocnienia kontrastowe-
go, badanie elekroneurograficzne nerwu strzatkowego prawego.

Zastosowano fizjoterapie w postaci kinezyterapii i fizykoterapii w postaci elektroterapii, laseroterapii.

W postepowaniu ambulatoryjnym do metod wspomnianych dotagczono nerokinezjologiczng metode Vojty. Rodzaj stymulacji
i pozycje wyjsciowe dobrano indywidualnie. Terapie przeprowadzit dyplomowany terapeuta metody Vojty. Do monitorowania po-
stepdw terapii i oceny stanu funkcjonalnego uzyto testdw fizjoterapeutycznych oraz aparatu do EEG i systemu do oceny pedoba-
rograficznej Novel.

Wyniki. Po przeprowadzonym leczeniu zanotowano poprawe stanu funkcjonalnego pacjenta.

2.
Ocena indywidualnego programu usprawniania pitkarzy noznych za pomoca

funkcjonalnego testu FMS
Evaluation of individual improvement programme using FMS For young football players

Mateusz Szczepaniak, Szymon Kopko, Marcin Plenzler, Marcin Popieluch
Carolina Medical Center, AWF Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Cel badan. Celem pracy byto zindywidualizowane dobranie odpowiedniego programu usprawniania deficytow oraz dysbalan-
su migsniowego u pitkarzy noznych U-11. Program miat na celu mozliwe jak najwieksza poprawe stanu funkcjonalnego pitkarzy.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 4 pitkarzy z rocznika 2004 jednej ze szkdtek pitkarskich, kazdy z nich regularnie
trenuje oraz wystepuje w rozgrywkach na danym szczeblu. Do wstepnej oceny funkcjonalnej wykorzystano test Functional Move-
ment Screening (FMS) na podstawie, ktérego okreslono gtéwne problemy i dobrano odpowiedni, indywidualny dla kazdego za-
wodnika program éwiczen. Cwiczenia byly podzielone na dwie grupy wykonywane w domu oraz wykonywane na treningu. Nastepnie
dokonano powtornej oceny testem FMS po 5 miesigcach.

Wyniki. Kazdy z zawodnikow w powtérnym badaniu wykazat poprawe ogélnego wyniku testu FMS. U jednego z zawodnikdw
zaobserwowano poprawe 0 3 punkty w skali testu FMS.

Whioski. 1. Test FMS jest odpowiednim narzedziem do oceny funkcjonalnej pitkarzy noznych. 2. Indywidualnie dobrany pro-
gram usprawniania moze poprawiac stan funkcjonalny pitkarzy noznych.




SESJA PLAKATOWA / POSTER SESSION

30.
Trudnosci diagnostyczne w bélach kregostupa - analiza przypadkéw
Diagnostic dificulties in the pain of the spine — analysis of case

Witold Witkowski, Piotr Palczewski
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Warszawa ul. Lindley'a, | Zaktad Radiologii Klinicznej Warszawa

W pracy omoéwiono diagnostyke prowadzacg do postawienia prawidtowego rozpoznania i leczenia na podstawie historii cho-
roby dwéch oséb. Pierwsza przyjeta do szpitala jako pacjentka nieurazowa — w wyniku przeprowadzonych badan diagnostycznych
stwierdzono ztamanie kregu w odcinku ledzwiowym. Druga osoba diagnozowana ambulatoryjnie, jako pacjentka pourazowa (upa-
dek z konia), okazata sie chorg z tagodng zmiang w dolnym odcinku kregostupa piersiowego.

31.
Ocena dziatania przeciwb6lowego magnetoledoterapii u chorych z zespotem

bélowym kregostupa
Analgesic effects of magneto-led-therapy in patient with spinal pain syndrome

Hanna Tomczak', Daria Raczkowska?
1 Zaktad Fizjoterapii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
2 \Wydziat nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Zarzadzania w Gdansku

Wstep Pole magnetyczne oraz promieniowanie optyczne wykorzystuje sie w medycynie fizykalnej od dawna, jednak nowoscig
jest mozliwo$¢ prowadzenia terapii skojarzonej jakg stanowi magnetoledoterapia. Promieniowanie $wietine uzyskuje sie dzieki
obecnosci wysokoenergetycznych diod LED.

Cel pracy. Ocena skutecznosci przeciwbolowej magnetoledoterapii u chorych z zespotem bdlowym kregostupa.

Materiat i metody. Badaniem objeto 40 osdb. Grupa badana — poddana 10 zabiegom magnetoledoterapii, w grupie kontrolnej wy-
konano magnetostymulacje i laseroterapie. Skutecznosé¢ terapii oceniono na podstawie skali VAS, skali stresu bdlowego PDS oraz
zmodyfikowanego kwestionariusza wskaznikéw bélu wg Laitinena. Oceniono takze subiektywne odczucia zwigzane z terapia.

Wyniki. Po terapii w obu grupach stwierdzono istotne statystycznie zmniejszenie natezenia bolu we wszystkich ocenianych
skalach. Skuteczno$¢ przeciwbdlowa byta zdecydowanie lepsza w grupie badanej. Zmniejszeniu ulegto réwniez natezenie stresu
bolowego. Dla 95% pacjentow z grupy badanej zabiegi magnetoledoterapii nie byly czasochtonne, a dziatania niepozadane w po-
staci mrowienia w polu zabiegowym wystapity tylko u 15% badanych.

Whioski. 1. Magnetoledoterapia wywiera istotne dziatanie przeciwbélowe u chorych z zespotem bdlowym kregostupa ledzwio-
wo-krzyzowego. 2. Najwigkszg skutecznos¢ odnotowuje sie w zmniejszeniu intensywnosci bélu, redukcji przyjmowanych lekéw
przeciwbolowych oraz poprawie aktywnosci w czynnos$ciach zycia codziennego. 3. W ocenie pacjentow zabieg nie nalezy do cza-
sochtonnych oraz nie wywotuje efektow niepozadanych.

32.
Propozycja autorskiego programu rehabilitacji funkcjonalnej w oparciu o fizjologie
gojenia po operacji rekonstrukcji chrzastki stawowej stawu kolanowego

Original functional rehabilitation programme based on healing physiology after reconstruction of articular cartilage in knee joint

Volodymyr Guliyan, Mateusz Szczepaniak, Marcin Plenzler, Dariusz Straszewski, Robert Smigielski
Carolina Medical Center, Warszawa

Wstep. Cel. Ocena skutecznosci autorskiego programu rehabilitacji i przebudowy chrzastki stawowej u pacjentki po zabiegu rekon-
strukcji chrzastki stawu kolanowego metoda mikroztaman za pomoca badania rezonansem magnetycznym i w obrazie artroskopowym.

Materiat i metody. Program rehabilitacyjny wedtug protokotu stosowanego w Carolina Medical Center zastosowano u 46-letniej
pacjentki z uszkodzeniem chrzastki stawowej IV stopnia wg skali Outerbridge’a na powierzchni obcigzanej klykcia przysrodkowego
ko$ci udowej prawej o powierzchni 1.5x2cm oraz 1x1.5¢cm.

U pacjentki wykonano artroskopowg naprawe chrzastki stawowej na ktykciu przysrodkowym kolana prawego metodg mikro-
ztaman. Po operacji zastosowano autorski program rehabilitacji podzielony na 4 okresy oparty na biologicznych aspektach
fizjologii gojenia sie tkanki chrzestnej oraz biomechaniki stawu kolanowego. Po 18 miesigcach od naprawy uszkodzonej chrzastki
i zakoriczonym programie rehabilitacji pacjentka miata wykonany kolejny zabieg artroskopii stawu kolanowego prawego. W trakcie
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zabiegu dokonano ponownej oceny chrzastki in vivo. Wykonano réwniez badania rezonansu magnetycznego przed zabiegiem na-
prawy chrzastki, jak réwniez po drugim zabiegu artroskopii stawu kolanowego. Badania te miaty na celu obiektywizacje wynikéw
leczenia.

Wyniki. W wyniku zastosowanego leczenia i programu rehabilitacji zaobserwowano przebudowe tkanki chrzestnopodobnej
W miejscu haprawy zaréwno w obrazie artroskopowym, jak i w badaniu rezonansu magnetycznego. Jako$¢ tkanki chrzestnej w ob-
razie rezonansu magnetycznego 18 miesiecy po zabiegu naprawy, oceniono bardzo dobrze w skali MOCART.

Whioski. Program rehabilitacji stosowany w CMC po zabiegach naprawy chrzastki stawowej moze by¢ skuteczna metoda te-
rapii, gdyz chroni naprawiong chrzastke w trakcie gojenia.

33.
Modyfikacje metodyczne i konstrukcyjne aparatu SKOL-AS dla korekciji skolioz

w pozycjach wysokich i w lokomociji
Methodic and construction modification of SKOL-AS device for scoliosis correction in high position and in the locomotion

Andrzej Suchanowski', Andrzej Stolarz?
' Olsztynska Szkota Wyzsza, Wydziat Fizjoterapii
2 prywatny gabinet fizjoterapii w Gdansku

Niewtasciwa metodyka postepowania korekcyjnego w bocznych skrzywieniach kregostupa, to podstawowa przyczyna niepo-
wodzen terapeutycznych. Wymaga ona zasadniczych modyfikacji. Nowotny J. (1988) stwierdzit, ze: ,mozliwos¢ przyjecia jakiejkol-
wiek postawy zalezy nie tylko od nieupo$ledzonej zdolno$ci podporowej szkieletu, ale takze od szeroko rozumianej sprawnosci
dziatania uktadu nerwowo-miesniowego. Sprawnosci tej nie mozna jednak zawezi¢ tylko do antygrawitacyjnej i wyprostnej czyn-
nosci miesni, ale nalezy widzie¢ jq takze w kontekscie wtasciwego ich wspétdziatania”. W metodyce SKOL-AS wykorzystano prak-
tycznie mechanizm biofeedback oraz takie programowanie i stosowanie obcigzen ¢wiczeniami, aby uzyskac i utrwali¢, a nawet
zautomatyzowaé reedukowane nawyki ruchowe. Konstrukcja aparatu SKOL-AS pozwala na tréjczynnikowe dziatanie; korygujace
ustawienie biernego uktadu stabilizujgcego (kos¢ca), wiasciwg mobilizacje czynnego uktadu stabilizujgcego (miesnie) oraz kontro-
Ine zaangazowanie neuroregulacyjne (uktad nerwowy). Innowacyjnos¢ aparatu SKOL-AS daje mozliwos¢ korekcji réwniez w po-
zycjach wysokich, przygotowujac dziecko do autokorekciji postawy rowniez w lokomocji i czynnosciach codziennych. Podstawa
skutecznosci metodyki SKLO-AS jest zmienno$¢ obcigzen, ksztattowanie nie tylko umiejetnosci poprawnego ruchu, ale przede
wszystkim na wypracowaniu u ¢wiczacego dziecka mozliwosci (wydolnosci) stosowania reedukowanego wzorca ruchowego w ro-
znych pozycjach i okresach trwania. Dotychczasowe wyniki korygowanych dzieci pozwalajg mie¢ coraz bardziej uzasadniong na-
dzieje na rutynowe uzyskiwanie skuteczno$ci korekcji. Wskazane jest upowszechnienie stosowania aparatu i metodyki SKOL-AS
jako metody z wyboru rowniez w terapiach skojarzonych z innymi metodami terapii.

34.
Efektywnos¢ turnusu rehabilitacyjnego na poszczegodlne zdolnosci motoryczne

oraz mase ciata u pacjentow z otytoscia prosta
The effectiveness of rehabilitation programme on motor skills and body mass in patients with primary obesity

K. Graff, A. Swist, M. Syrek, J. Terebiriska, A. Ligaj, A. Lukaszewska
Klinika Neurologii, Epileptologii i Rehabilitacji Pediatrycznej IP-CZD, Carolina Medical Center

Wstep. Celem pracy byta ocena skuteczno$ci turnuséw rehabilitacyjnych na poszczegdine zdolnosci motoryczne oraz mase
ciata wérdd pacjentow z otytoscig prosta.

Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 31 pacjentdw, ktérzy zostali podzieleni na dwie grupy. Grupa mtodsza (12 dzieci,
wiek 7-10 lat) i grupa starsza (19 dzieci, wiek 11-16 lat). Grupy te tworzyli pacjenci zakwalifikowani przez lekarza IP-CZD. Turnus
rehabilitacyjny trwat 15 dni. Kazdego dnia badani uczeszczali na 1,5 godzinne éwiczenia ogdlnokondycyjne i sitowe w formie sta-
cyjnej oraz 45 minutowe ¢wiczenia w wodzie. Wszyscy pacjenci uczestniczyli w zajeciach z dietetykiem i psychologiem klinicznym.
Grupe kontrolng stanowito 71 zdrowych dzieci (grupa mtodsza 38 oséb, grupa starsza 33 osoby).

U wszystkich przeprowadzono badania; masy i wysokosci ciata oraz wyliczono wskaznik BMI. Wykorzystano réwniez platforme
dynamometryczng Leonardo. Pomiar wykonywany byt na poczatku i kofcu turnusu. Polegat na wykonaniu wyskoku pionowego
w gore obundz z zamachem. Rejestrowano: predkos¢, maksymalng wysokos¢ wyskoku, site i moc oraz moc w odniesieniu do masy
oraz wskaznik Esslingera. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej w oparciu o testy: kolejnosci par Wilcoxan’a, U-Mann’a-
-Whitey'a, przyjmujac za prog istotnosci p< 0,05.
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Analiza uzyskanych wynikéw wykazata istotng statystycznie roznice spadku masy ciata w obu podgrupach pacjentéw. Analo-
gicznie zarejestrowano istotng statystycznie réznice w spadku wskaznika BMI w obu podgrupach pacjentow. Pozostate parametry
nie wykazaty istotsnie statystycznych roznic.

Whioski. 1. W konsekwencji systematycznej aktywnosci ruchowej stwierdza sie spadek masy ciata w kazdej z podgrup wie-
kowych. 2. Program aktywnosci fizycznej powinien by¢ zindywidualizowany, aby uzyska¢ zwigkszenie zdolnosci motorycznych.

35.
Wirtualna rzeczywisto$¢ w rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
Virtual reality in the rehabilitation of children with cerebral palsy

Emilia Wysoczanska, Anna Skrzek
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Wstep. Ostatnimi czasy do tradycyjnej fizjoterapii przenikaja nowoczesne technologie. W tym projekcie poruszona zostanie
tematyka wirtualnej rzeczywistosci.

Wirtualna rzeczywisto$¢ to sztuczne otoczenie, ktore widzi pacjent dzieki wykorzystaniu specjalistycznego oprogramowania
i jednoczes$nie to narzedzie uzupetniajgce tradycyjny proces usprawniania ruchowego pacjenta.

Materiat i metody. Grupe badang stanowi¢ bedzie dziesigcioro dzieci z MPDz, w wieku od 8 do 12 lat, z uposledzeniami mo-
torycznymi na poziomie I, Il lub Il stopnia w skali Gross Motor Function Classification System, ktére poddawane sg rehabilitacji
z wykorzystaniem tradycyjnych metod (Cwiczenia ogolnousprawniajace, PNF, NDT-Bobath itp.). Jednoczes$nie na okres dwdch
miesiecy, jako forma terapii wspomagajacej, zostanie wigczona terapia z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci. Pomiary spraw-
nosci funkcjonalnej zostang zebrane czterokrotnie. Po o$miu tygodniach przerwy od zakonficzenia trwania terapii, zostanie zebra-
ny piaty pomiar.

Do terapii i badan zostanie wykorzystany system ,SeeMe” (producent — Brontes Processing Sp. z 0. 0.) tj. system rehabilitacji
ruchowej w rzeczywistosci wirtualnej. Jest to system wspierajacy proces terapeutyczny z biofeedbackiem, wykorzystujacy kontro-
ler ruchu Kinect i rozszerzona rzeczywisto$c.

Do analizy zostang wybrane trzy moduty terapeutyczne, pod katem badanych parametréw takich jak aktywno$¢ i wytrzyma-
to$¢ pacjentéw. Badanie ma charakter badania pilotazowego.

Whioski. Wytrzymato$¢ wszystkich pacjentow w czasie trwania terapii zwiekszyta sie. Aktywnos¢ pacjentdéw stopniowo mala-
ta co oznacza, ze pacjenci z uptywem czasu wykonywali ¢wiczenia doktadniej, uwazniej i bardziej precyzyjnie.

36.
Stopien integracji odruchéw prymitywnych u dzieci ksztatcacych sie muzycznie
Level of primitive reflexes integration in children receiving a musical education

Ewa Gieysztor, Anna Maria Choinska, Agata Trafalska, Ludwika Sadowska
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii

Wstep. Trening muzyczny powoduje szereg zmian w korze médzgu, powodujac dojrzewanie osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) cztowieka.

Celem pracy byta ocena wptywu rocznego treningu muzycznego na dojrzato$¢ OUN u dzieci w pordwnaniu z réwiesnikami
z klasy ogoinej na podstawie oceny Asymetrycznego Tonicznego Odruchu Szyjnego ATOS, Symetrycznego Tonicznego Odruchu
Szyjnego STOS oraz Odruchu Tonicznego Btednikowego TOB.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 45 dzieci. 22 osoby ksztatcace sie muzycznie przez 9 miesiecy (grupa M) porow-
nywane byly z grupg kontrolng (K) skiladajaca sie z 23 os6b nie pobierajacych dodatkowych lekcji muzyki. Grupy nie roznity sie
istotnie statystycznie pod wzgledem ptci, wieku, wzrostu, wagi oraz BMI. Badane dzieci uczeszczaty do Zespotu Szkdt nr 9 we
Wroctawiu.

Wyniki opracowano statystycznie przy pomocy pakietu Statistica 10.

Wyniki. Dzieci z klasy muzycznej w 91% wykazuja prawidtowa integracje odruchow w poréwnaniu do 83% dzieci z grupy K.
Ponadto dzieci z klasy muzycznej w 18% otrzymaty 0 punktdw, $wiadczacych o petnej integracji badanych odruchéw, a w grupie
kontrolnej nie ma dziecka z petng integracja. Zadne z dzieci z klasy muzycznej nie uzyskato rowniez punktacji $wiadczacej o wy-
sokim zaburzeniu integracji odruchéw. W grupie K byto 4% dzieci, ktére wykazywaty wysoki poziom zaburzen integracji odruchéw.
U dzieci w grupie M nie zaobserwowano rowniez wystapienia odruchu TOB w zgieciu (w grupie K u 8% dzieci).

Réznice byly istotne statystycznie na poziomie p=0,03

Whioski. Kliniczna ocena dojrzato$ci neurologicznej dzieci na podstawie badania odruchéw prymitywnych wykazata, ze tre-
ning muzyczny stanowi narzedzie wspomagajace ich integracje.
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37.
Ocena wptywu mobilizacji stawu promieniowo-tokciowego blizszego na funkcje

reki po ztamaniu przedramienia
Evaluation of the influence of superior radioulnar joint mobilization on the function of the hand after fracture of the forearm

Marek Woszczak®#, Katarzyna Syrewicz', Marek Kiljanski'2%, Joanna Katuza-Pawtowska2’
' Pabianickie Centrum Rehabilitacji, PCM, Pabianice

2 \Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci w Lodzi, Wydziat Fizjoterapii, L6dz

3 Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Fizjoterapii, Kielce

4 Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi, L6dz
S PAZARE, Pabianice

Wstep. Ztamania przedramienia nalezg do najczestszych uszkodzen w obrebie koriczyny gornej. U os6b mtodszych spowo-
dowane sa zazwyczaj przez urazy komunikacyjne i sportowe, u starszych zwigzane z upadkiem i osteoporoza. Proces fizjoterapii
ma na celu usprawnienie konczyny gornej, poprzez ¢wiczenia i zabiegi fizykalne prowadzi do odzyskania petnego zakresu ruchu,
sity mie$niowej i funkcji reki.

Celem badania jest ocena wptywu mobilizacji stawu promieniowo-tokciowego blizszego na funkcje reki u leczonych zacho-
wawczo po ztamaniu w obrebie przedramienia.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Zaktadzie Rehabilitacji Centrum Medycznego w Pabianicach przy ul. Jana Paw-
ta 1 68. Badaniem objeto 60 chorych w wieku powyzej 50 lat leczonych z powodu ograniczenia funkcji reki na skutek ztamania ko-
§ci przedramienia. Kryterium wyboru chorych do badania byto: wiek, ztamanie w obrebie przedramienia leczone unieruchomieniem
w opatrunku gipsowym, mozliwo$¢ wykonania chwytu cylindrycznego na walcu o $rednicy 4 cm i wadze 200 g. Kryterium wytacze-
nia byto: brak zrostu w obrebie ztamania oraz brak pisemnej zgody badanego. Pacjentéw podzielono losowo na dwie trzydziesto-
osobowe grupy: badang (A) i kontrolng (B).

U wszystkich chorych wykonano serie dziesieciu zabiegéw fizjoterapeutycznych, na ktore sktadaty sie: aplikacja pola elektro-
magnetycznego niskiej czestotliwosci oraz naswietlania lampa Sollux z niebieskim filtrem i kinezyterapie w postaci ¢wiczen czyn-
nych wolnych w obrebie stawow: tokciowego, nadgarstkowego i palcéw. W grupie A wykonano dodatkowo mobilizacje stawu
promieniowo-tokciowego blizszego metodg Kaltenborna-Evjenth’a. Terapia manualna wg Kaltenborna-Evjenth’a polega na popra-
wie funkcji stawu przez usprawnienie $lizgu stawowego.

Ocene wynikéw oparto o pomiar zakresu ruchomos$ci w stawach promieniowo-tokciowym i nadgarstkowym wykonany goniome-
trem oraz pomiar sity chwytu cylindrycznego wykonany dynamometrem. Dolegliwosci bdlowe badanych oceniono w skali VAS oraz
zmodyfikowang skalg Laitinena. Karta badania byta wypetniana w dniu rozpoczecia programu usprawniania i po jego zakoficzeniu.

Wyniki i Wnioski. Wykonane badanie pozwala sformutowa¢ nastepujace wnioski: 1. Zaproponowany program fizjoterapii w obu gru-
pach w sposob znamienny statystycznie zwiekszyt zakresy ruchomosci w stawie tokciowym, nadgarstkowo-$rodrecznym i w stawach pal-
cow. 2. Zmniejszenie bolesnosci koczyny gormej po zlamaniu przedramienia poprawia jej funkcjonalno$¢ w czynnosciach dnia codziennego.
3. Wyzszg skuteczno$¢ na poziomie tendencii statystycznej uzyskano w grupie leczonej dodatkowo terapig manualna.

38.
Dry needling effectiveness in plantar fasciitis. A pilot study

M. Suarez-Varela, R. Valero-Alcaide, J.V. Beneit-Montesinos, P. Chana-Valero, G. Plaza, E. Varela-Donoso
Chairman of the Professional Practice Committee UEMS Section of PRM, Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Faculdad de Medicina UCM, Ciudad Universitaria Madrid, Spain

Background. Plantar fasciitis (PF) represents the most common cause of pain of the lower surface of the heel. Aproximately
a 10% to 20% of people will suffer from this process at least once in their lives. Difficulties in, diagnosis as well as in its understan-
ding and treatment urge us to develop new treatment strategies in order to improve its management. Dry needling (DN) as a treat-
ment modality for myofascial pain syndrome (MPS) as well as for muscle trigger points associated to such pathology, could represent
a good treatment strategy, as has been demonstrated in the treatment of trigger points associated to other processes such as neck,
shoulder and low back pain.

Objectives. To verify DN effectiveness in addition to a traditional physical and rehabilitation medicine treatment aimed to nor-
malize gastrocnemius trigger points in two different groups of patients suffering from of PF. Assessment will be done using diagno-
stic ultrasound imaging, pain assessment and goniometric measurement of ankle dorsiflexion.

Material and methods. A clinical trail pilot study. 10 patients suffering from PF are included. Patients are distributed in two
groups at random. Control group (CG) will receive a conventional treatment consisting in physical therapy, while experimental group
(EG) will receive same treatment but adding DN.
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Results. Diagnostic ultrasound as well as pain measurements show improvements in both groups with more significance in
the EG. Goniometric measurements showed inconsistent changes

Conclusions. DN treatment added to physical therapy improves plantar fascia thickness as well as patient pain. Data showed by
goniometric measurements haven't permitted us to establish a relationship with performed interventions. More research is needed.

39.
Effects of exercise and relaxation techniques on tension-type headache of university

students; a randomized and controlled clinical trial

Angela C. Alvarez-Melcon, Raquel Valero-Alcaide, Enrique Varela-Donoso
Chairman of the Professional Practice Committee UEMS Section of PRM, Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Faculdad de Medicina UCM, Ciudad Universitaria Madrid, Spain

Background. Non-drug treatments seem to get good results in the control of tension headache; however, the literature is still
limited.

Aim. This research tries to demonstrate the efficacy of physical therapy, based on cervical training and postural self-correction in-
structions, which aims to increase the positive results obtained from traditional relaxation techniques (Schultz Autogenic Training).

Methods. A non-pharmacological randomized controlled trial was conducted, with blinded evaluation of the response varia-
bles. Headaches are increasingly common among young people, so we decided to study this sector of the population. The sample
consisted of 152 university students, 84 women (55.3%) and 68 men (44.7%), with a mean age of 20.42 years (SD = 2.36), from
Complutense University of Madrid. They were randomly selected among those who were diagnosed with tension headache, accor-
ding to the criteria of the International Headache Society.

We compared the results of two parallel and independent samples. Autogenic Training was applied to one of the groups, whi-
le the other group received a combined program of this relaxation technique, plus cervical kinesiotherapy and postural education.
Pain parameters (frequency, intensity and duration) and drug consumption were registered in headache diaries before treatment,
and then, at 4 weeks and 3 months.

Results. Both interventions performed well, achieving a reduction of all painful parameters (frequency, intensity, duration and
analgesic consumption); however, the combined treatment group, that included physical therapy, obtained further significant re-
duction in frequency and intensity of headaches (p < 0.01) (d=0,4).

Conclusion. In conclusion, active, non-invasive therapies, like Autogenic Training and physical exercise, and especially the
combination of both, are valid treatment options to reduce tension-type headaches. For possible future research, it would be inte-
resting to assess the maintenance of longer-term benefits, such as 6 months or 1 year; as well as potential differences in outco-
mes by gender.

40.
Zastosowanie metody Weroniki Sherborne u 0s6b z niepetnosprawnoscia

intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym: opis przypadkéw
Applcation of Veronica Sherborne's approach in persons with moderate and severe intelectual disability

Danuta Zwolinska', Robert Podstawski?
" Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Raciborzu, Instytut Kultury Fizycznej
2 Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Studium Wychowania Fizycznego i Sportu w Olsztynie.

Metoda zaczeta rozpowszechnia¢ sie w latach siedemdziesiatych i osiemdziesiagtych. Byta wykorzystywana w osrodkach stuzby
zdrowia i oSwiatowych dla dzieci, u ktdrych stwierdzono zaburzenia w rozwoju: dzieci z autyzmem, zespotem Downa, gtuche, nie-
widome, z niepetnosprawnoscig umystowa. Metoda Ruchu Rozwijajacego wykorzystuje ruch do: zrozumienia wtasnego ciata, ko-
munikacji z innymi, kreatywnosci, wsp&ipracy w grupie. Celem badan byto okre$lenie zmian w rozwoju dzieci z niepetnosprawno$cia
intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym w wyniku stosowania terapii Weroniki Sherborne. Grupe stanowity 4 osoby
w wieku 8 lat i 6 oséb w wieku 16-21 lat. Grupa badanych zostata wybrana przez terapeutéw prowadzacych. Sg to uczniowie Ze-
spotu Szkdt Specjalnych im. Weroniki Sherborne w Czerwionce-Leszczyny. Do okreslenia indywidualnego rozwoju uczestnika ba-
dan zastosowano Skale Obserwacji Zachowania (SOZ-D) Marty Bogdanowicz oraz kwestionariusz wywiadu, w ktérym pytania
dotyczyly: wieku, wspotistniejacych schorzen, stopnia niepetnosprawnosci, czas stosowania terapii. Metoda Weroniki Sherborne
wplywa pozytywnie na rozwoj 0séb poddanych terapii w réznym wieku i ze specjalnymi potrzebami w zakresie rozwoju emocjonal-
nego, poznawczego, spotecznego i ruchowego.
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41,
Rozwéj metody Urszuli Hoppe SOS 3D* w profilaktyce i rehabilitacji ruchowej

*SOS 3D (system osiowo-symetryczny w trzech ptaszczyznach jednoczes$nie)
Development of method of Ursula Hoppe SOS 3D* in prevention and physical rehabilitation
*SOS 3D (axsial-symetric system in there dimensions at the same time)

Janina Pelczar
Policealna Szkota Pracownikéw Medycznych i Spotecznych w Nowym Saczu

Metoda Urszuli Hoppe to system ¢wiczen osiowo-symetrycznych z wykorzystaniem specjalnych przyrzadow, ktére spetniajg
doskonale zatozenia sprzezenia zwrotnego. Prostopadtoscian prawidtowej postawy dla ¢wiczacego stanowi jasny model pozwala-
jacy szybko i obrazowo okresli¢ cel cwiczen. O$ abstrakcyjna zostata zastapiona osig fizyczng (katowniki drewniane z pionami).

Ogolne zatozenia metody Urszuli Hoppe. Metoda Urszuli Hoppe to polska metoda rehabilitacji. Jest kontynuacjg rehabilita-
cji prof. dra hab. med. Wiktora Degi, u ktérego autorka metody uzyskata specjalizacje medyczne z zakresu ortopedii i rehabilitacji
ortopedycznej. Metoda ta zostata ogtoszona w 1992 roku.

Cwiczenia w metodzie Hoppe (SOS 3D) wykonywane s3 z wykorzystaniem specjalnie zaprojektowanych przyrzadéw z drew-
na. Sq to réznego rodzaju katowniki pojedyncze i podwdjne z odpowiednio podwieszonym pionem, ktore jasno okre$laja i jedno-
cze$nie sprawdzajg ¢wiczenia, co umozliwia kontynuowanie ¢wiczen korekcyjnych w domu. Stanowig uktad statych punktow
odniesienia, ktore utatwiajg wykonanie i egzekwowanie bardzo precyzyjnych aktow ruchowych.

SOS 3D opiera sie na wykorzystaniu osi gtéwnej ciata oraz na osiach kofczyn gérnych i dolnych. Jednak wzmocnienie migéni
nie jest ich podstawowym celem. Gtéwnym zadaniem jest ich ustawienie w najlepszej i najkorzystniejszej pozycji dla najbardziej
ekonomicznego ruchu, jak rowniez zapobieganie powstania znieksztatcen w stawach.

Pomyst U. Hoppe ,prostopadtos$cianu prawidtowej postawy” jest przydatny do lepszego, sprawniejszego opisywania ¢wiczace-
go. Stanowi on jasny model, pozwalajacy szybko i obrazowo okresli¢ rodzaj wady postawy wystepujacej u éwiczacego, a takze cel
¢éwiczen korygujacych. Kazde bowiem skrzywienie jest uwidocznione w pojawieniu sie pewnego (niezerowego) kata rotacji lub wek-
tora translacji odpowiedniej ptaszczyzny (lub ptaszczyzn), a z kolei kazde przemieszczenie sig jednej z ptaszczyzn (lub wigcej niz
jednej) wzgledem pozostatych wigze sie z okre$long nieprawidtowoscig w ustawieniu pewnych elementdéw narzadu ruchu. Mozna
wiec powiedzie¢, ze istnieje Scista korelacja miedzy dang wada postawy i odpowiadajacym jej obrazem ,prostopadtoscianu prawi-
dtowej postawy” w przeksztatceniu bedacym superpozycja pewnej ilosci rotacji i translacji ptaszczyzn zawierajacych Sciany pro-
stopadtoscianu lub do nich réwnolegtych.

Cwiczenia SOS 3D w metodzie Hoppe, spetniaja w sposéb optymalny zatozenia metody feedbacku, pozwalajg na korekcje za-
réwno poszczegoinych odcinkdw, jak i na korekcje postawy ciata we wszystkich ptaszczyznach jednocze$nie. Warunkiem uzyska-
nia rownowagi statycznej wg teoretycznych podstaw medycyny manualnej i doswiadczen praktykdw jest osobiste zaangazowanie
sie pacjenta. Przyrzady do ¢éwiczen i ,prostopadto$cian prawidtowe] postawy” stajq sie dla pacjenta doskonatym uktadem odniesie-
nia do wykonania bardzo precyzyjnego ruchu, dajg rownoczesnie nowy wzér prawidtowej postawy, angazujq ¢wiczacego w spo-
sob optymalny w uzyskanie rownowagi miesniowej. Indywidualnie kazdy poprzez automobilizacje stawowg uzyskuje réwnowage
statyczna.

Autorka metody uzyskata doskonaty feedback, ktdry mozna wykorzysta¢ w kazdych warunkach.

Weryfikacja metody Urszuli Hoppe w edukaciji. Po ogtoszeniu metody przez Urszule Huppe, po raz pierwszy wdrozono jq
na lekcjach wychowania fizycznego w Liceum Medycznym w Nowym Saczu w 1992r. Pierwsze spostrzezenia i wnioski pozwolity
na szersze jej wdrazanie. Nieocenione doswiadczenia uzyskano wéwczas w Spotecznym Katolickim Liceum Ogolnoksztatcacym
w Nowym Saczu. Kuratorium O$wiaty w Nowym Saczu podijeto sie realizacji tzw. eksperymentu nowosadeckiego w szkotach pod-
stawowych. Prowadzace zajecia z gimnastyki korekcyjnej to nauczycielki wychowania fizycznego i nauczania poczatkowego, ktd-
re byly specjalnie przeszkolone. Dokumentacji efektéw pracy dokonat posturometrem ,S” dr Wincenty Sliwa. Kierownikiem
naukowym projektu byt prof. dr hab. Tadeusz Kasperczyk. Stalych konsultacji udzielat prof. dr hab. med. Aleksander Kabsch.

Autorka metody, lek. med. Urszula Hoppe, stale wspdtpracowata z Kuratorium Oswiaty, bezposrednio uczestniczac w realiza-
cji projektu. Autor i realizator projektu: wizytator Kuratorium Oswiaty w Nowym Saczu mgr Janina Pelczar.

Podczas prowadzenia zaje¢ w szkotach nowosadeckich z programem SOS 3D uzyskano:

— nawyk prawidfowego ruchu,

— poczucie réwnowagi i ruchu,

- prawidtowa postawe ciata poczawszy od stop, poprzez kolejne stawy w gére az do glowy, relaks i koncentracje uwagi, od-

prezenie psychosomatyczne przez zmniejszenie napiecia neuromigsniowego oraz przez odprezenie emocjonalne.

Niektére nastepstwa ¢wiczen:

- wyksztatcenie podtuznego sklepienia stop i prawidtowych osi koficzyn dolnych, praca w stawach biodrowych, kolanowych

i skokowych harmonizuje sig, jednocze$nie podporzadkowuje sie osiom, zmniejsza sie amplituda bocznych wychylen
tutowia,
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- skolioza nie tylko nie zwieksza sig, lecz ulega stopniowemu niwelowaniu (jednocze$nie zmniejszaja sie rotacje),

— mija bdl glowy i uczucie zmeczenia,

— uzyskano znaczng elongacie kregostupa, a takze relaks poizometryczny.

Calosciowe patrzenie na dziecko i jego psychofizyczne potrzeby oraz przeprowadzenie indywidualnego programu w profilak-
tyce zastosowano przy budowaniu programu ,Wczesna diagnostyka oraz profilaktyka skolioz i wad postawy u dzieci i mtodziezy.
Nowosadeckie doswiadczenia”, ktdry systematycznie prezentowano na wielu konferencjach, a potem publikowano, dzielac sie
swoimi do$wiadczeniami. Dzi§ metoda Hoppe znajduje juz swoje miejsce w programach nauczania fizjoterapii i nauczycieli wy-
chowania fizycznego w wielu uczelniach.

42.
Ocena wplywu krétkotrwatej wibracji catego ciata na czucie pozycji stawu

i rownowage. Badanie randomizowane ze Slepa préba

Assessment of influence of short-lasting whole-body vibration on joint position sense and body balance
- a randomised masked study

Sebastian Wéjtowicz, Anna Stupik, Anna Mosiotek, Dariusz Biatoszewski
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Wibracja catego ciata (WBV) wykorzystuje generowane przez platforme wibracyjng bodzce mechaniczne wysokiej cze-
stotliwo$ci. W doniesieniach naukowych wykazuije sig, ze trening z wykorzystaniem platformy wibracyjnej wptywa na poprawe to-
rowania nerwowo-migsniowego. Sugeruje sie, ze bodzce wibracyjne poprzez hamowanie przewodzenia sygnatow aferentnych
z proprioceptoréw, moga zaburza¢ procesy rownowagi. Celem pracy byta ocena wptywu zastosowania jednej serii wiczen z wy-
korzystaniem WBV na czucie pozycji stawu i rOwnowage.

Materiat i metody. 55 zdrowych oséb w wieku 19-24 lat losowo przydzielono do grupy badanej (30 os6b) i grupy kontrolnej (25
0s6b). Obie grupy wykonywaty zestaw 6 ¢wiczen na platformie wibracyjnej. Parametry wibracji w grupie badanej: czestotliwo$¢ 20Hz,
amplituda 3mm. W grupie kontrolnej platforma wibracyjna pozostata wytaczona.

Pomiary przeprowadzono przed i bezposrednio po ¢wiczeniach. Oceniono czucie pozycji stawu (JPS) w obrebie stawu kola-
nowego oraz réwnowage w staniu obuno6z z oczami otwartymi i zamknietymi. Zastosowano inklinometr cyfrowy oraz platforme ten-
sometryczng Matscan z oprogramowaniem FootMat 7.0 SAM. Wykonano analize statystyczna.

Wyniki. Nie wykazano istotnych réznic miedzygrupowych, zaréwno w ocenie przed, jak i po ¢wiczeniach (p>0,05). Wynik w te-
$cie JPS nie ulegt zmianie w grupie badanej (10,7st. vs. 8,4st), jak i kontrolnej (9,0 vs. 8,4). W testach réwnowagi z oczami otwar-
tymi i zamknietymi nie stwierdzono istotnych réznic zaréwno w grupie badanej, jak i kontrolnej (p>0,05).

Whioski. 1. Bezpo$rednio po zakoriczeniu dziatanie bodzca wibracyjnego nie obserwuije sie pogorszenia czucia gtebokiego i row-
nowagi. 2. Krétkotrwate zabiegi z zastosowaniem wibracji wydajg sie by¢ bezpieczne dla pacjentdw z pogorszong propriocepcja.

43,
Analiza poréwnawcza wybranych parametréw w chodzie do przodu i do tytu

u oséb zdrowych. Doniesienie wstepne
Comparison of selected parameters in forward and backward gait in healthy subjects. Preliminary report

Anna Mosiotek', Anna Stupik', Joanna Wéjcik?, Dariusz Biatoszewski'

1 Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Chad tytem stuzy do reedukacii lokomociji, poprawy rownowaygi, sity miesniowej. Celem pracy byto poréwnanie wybra-
nych parametréw oraz aktywno$ci miesni w chodzie przodem i tytem.

Materiat i metody. Badanie wykonano u 28 losowo wybranych zdrowych oséb (wiek: 19-24). Test chodu wykonano na dystan-
sie 10 m w normalnym dla danej osoby tempie chodu. Do oceny $rodka ciezkosci i obcigzenia stop wykorzystano system wktadek
F-Scan. Aktywno$é miesni (m. posladkowy wielki (PW), m. pétéciegnisty (PS), m. brzuchaty tydki przysr. (BL), m. posladkowy $red-
ni (PoS), m. prosty uda (PU) i m. piszczelowy przedni (PP)) badano z podziatem na fazy chodu przy uzyciu EMG. Analizowano ak-
tywacje miesni (filtr RMS i $rednia). Dane opracowano w Statistica 10 (statystyki opisowe, test kolejnosci par Wilcoxona, p<0,05).

Wyniki. Predko$¢ chodu przodem byta wieksza niz tytem (Sredni czas cyklu chodu: 1,29 vs. 1,34s). W chodzie przodem wy-
stepujq wieksze sity nacisku. Nacisk stopy i szczytowy nacisk to 0,27 i 0,37 MPa w chodzie przodem, oraz 0,21 i 0,28 MPa w cho-
dzie tylem. Roznice byly istotne. Badanie wykazato wigkszy udziat miesni: PW, Po$, PU i PP w chodzie tylem w fazie podporu,
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tylko dla PU i PP byto to istotne statystycznie. Istotnie mniejszg aktywno$¢ w chodzie tytem w fazie podporu odnotowano dla m. BL
(p=0,003). Wieksza aktywno$¢ w fazie przenoszenia w chodzie tylem miaty miesnie BL i PU. W fazie tej mniejsza aktywnos¢ w cho-
dzie tylem mialy m. PW, PS, PoS i PP. Dla PW, PoS i PP réznica byta istotna.

Whioski. 1. Mniejsze sity nacisku w chodzie tytem sprzyjaja odcigzeniu koriczyny. Moze to przyspieszaé reedukacje chodu. 2. Za-
obserwowane roznice w aktywnosci miesni moga wspomaoc optymalizacje procesu rehabilitacji. 3. Wymagana jest kontynuacja ba-
dan na wiekszej grupie z analizg obu koriczyn dolnych.

4.
Kiedy, dlaczego, po co i dla kogo badanie z uzyciem pedobarografu?
Pedobarographic study. When it was done, what for and for who?

Witold Rongies'?, Sylwia Wasyniuk-Szczerska?, Monika Lewandowska’, Iza Korabiewska', Bartosz Stomka',
Andrzej Lazar?, Janusz sierdzinski, Wiodzimierz Dolecki?®

1 Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2 Zaktad Rehabilitacji Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie,

3 Katedra Rehabilitacji, Wydziat Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wstep. Okre$lenie pedobarografia wywodzi sie z potaczenia dwéch stéw: pedes i baros. Lacinskie pedes nawiazuje do stowa
,stopa” (jak w przypadku wyrazéw: pedometer — krokomierz, pedestrian — pieszy), natomiast greckie baros oznacza ,wage” lub
,cisnienie” (np. barometr, barograf). Pedobarografia to zgodna z zasadami Evidence Based Medicine (EBM) nieinwazyjna i bez-
pieczna metoda diagnostyczna pozwalajaca na iloSciowy, jakosciowy i powtarzalny pomiar sity naciskéw na kazdym centymetrze
kwadratowym podeszwowej strony stop. Metoda umozliwia jednocze$nie obrazowanie wychwiah ogdlnego $rodka ciezkosci ciata
oraz zapis zmian potozenia $rodka nacisku stép wzgledem granic pola podparcia, z graficzno-liczbowym zapisem tych wynikéw.
Nalezy do metod analizujgcych biomechanike narzadu ruchu oraz diagnostyke i kontrole patologii w obrebie szkieletu osiowego
oraz konczyn dolnych, szczegolnie stdp. Petni funkcje uzupetniajacq dla skrupulatnie przeprowadzonej anamnezy wzbogaconej
0 wybrane sktadowe typowego badania ortopedycznego lub neurologicznego, a takze sprawdzone i pewne elementy klasycznej
diagnostyki obrazowej (np. RTG, MRI). Ma za zadanie dostarcza¢ cennych informacji dla precyzyjnie prowadzonego badania dia-
gnostycznego, przy czym nie moze zastapi¢ lub wyprzec¢ jej pozostatych, waznych sktadowych.

Cel. W pracy przedstawiamy aktualny stan wiedzy dotyczacy badan z uzyciem pedobarografu, na podstawie dostepnego pi-
$miennictwa oraz bogatego doswiadczenia Zaktadu Rehabilitacji SP CSK. Poza oméwieniem najciekawszych wynikoéw przepro-
wadzonych dotychczas obserwacji dla wybranych grup chorych, zaprezentujemy przyktady nowych, nieopisanych jeszcze
zastosowan pedobarografii.

45.
Wplyw elementéw klawiterapii na stabilnosé postawy ciata
The effects of clavitherapy on postural stability

Natalia Kuligowska', Monika Kuczma?, Anetta Hoffman', Waldemar Kuczma?, Jarostaw Hoffman*, Anna Lewandowska*

" Wyzsza Szkota Zarzadzania w Gdansku, Wydziat Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu

2 Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu,
Katedra Nauk Biomedycznych i Nauk o Zdrowiu, Zaktad Fizjoterapii

3 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie, Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia [4] Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Katedra Rehabilitacji

Wstep. Klawiterapia jest do$¢ nowg i mato znang metodg medycyny naturalnej. Autorem terapii jest Polak, dr Ferdynand Bar-
basiewicz. Wynalazca metody uwaza, iz poprzez zastosowanie klawiterapii jeste$my w stanie wyleczy¢ wszelkie dolegliwosci cho-
robowe. Tlumaczy to za sprawg wykorzystania w niej odruchu dermo- visceralnego, ktory moze doprowadzi¢ do samoregulacji
i samoregeneracji w samozdrowieniu.

Cel badan. Celem badan byto sprawdzenie wptywu pewnych elementéw klawiterapii na zmiang stabilnosci postawy ciata.

Materiat i metody. Badaniem objeto 27 0sdb o potencjalnie zdrowym stanie zdrowia. Wiek badanych miescit sie w przedzia-
le 20-30 lat, co byto réwniez kryterium wtgczajacym do badan. W badaniach wykorzystano innowacyjny plan terapeutyczny z ele-
mentami klawiterapii stworzony specjalnie dla prowadzonych badan przez klawiterapeutdw. Plan terapii zawierat wszystkie elementy,
ktdre uznano za stuszne w poprawie stabilno$ci ciata. Do pomiaru stabilno$ci wykorzystano platforme dynamograficzng gamma.

Wyniki. Na podstawie uzyskanych rezultatéw mozna uznac, iz odruchowa terapia, jaka jest klawiterapia, ma pozytywny wptyw
na poprawe stabilnosci postawy ciata. W badanej grupie, po wykonaniu zabiegu, odnotowano istotne skrécenie czasu w powrocie
do stabilnosci ciata. W trzecim etapie badan (adaptaciji) pomimo wydtuzenia czasu stabilizacji w poréwnaniu z drugim pomiarem,
wykazano poprawe czasu w stosunku do pomiaru przed zabiegiem.
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46.
Wybrane czynniki rezygnaciji z zaje¢ wychowania fizycznego w polskich
szkotach srednich

Some predictores of willingness to participate in physical education (PE) in Polish High Schools

Marta Majorczyk', Danuta Smolag?, Magdalena Baran'
" Doktorantka na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
2 Doktorantka na Wydziale Lekarskim, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego

Wstep. 14% uczniéw w polskich szkotach $rednich deklaruje nieche¢ do uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego
(WF). W Europie, ponad 50% ucznidéw nie uczestniczy w zajeciach wychowania fizycznego w ogéle. Cel: Celem pracy byto zebra-
nie opinii na temat przyczyn rezygnaciji z zaje¢ WF wérdd uczniéw polskich szkot srednich oraz ocena wptywu ich decyzji na
poczucie pewnosci siebie, BMI i stan zdrowia.

Materiat i metody. 318 uczniéw w wieku 16-19 lat wzieto udziat w badaniu. Sredni wiek uczniéw wynosit 17,9 lat. Responden-
tow poproszono najpierw o wypetnienie kwestionariusza ankiety dotyczacej opinii na temat prowadzenia zaje¢ WF, przyczyn rezy-
gnacji, Nastepnie, uczniowie wypetnili informacje dotyczace ich zdrowia i zachowan prozdrowotnych. Rozktad zmiennych zostat
sprawdzony a test Chi2., Spearman’a oraz regresja logistyczna zostaly wykorzystane do analizy. Wskaznik odpowiedzi response
rate wyniost 84,1%.

Wyniki i Wnioski. Chiopcy istotnie chetniej (20,65%) brali udziat w zajeciach WF niz dziewczeta (9,70%). Kobiety powyze;
18-stego roku zycia czesciej (27,7%) oceniaty swoj stan zdrowia jako $redni, zly i bardzo zly niz dziewczeta do 18 roku zycia (14%).
Wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej (Cl: 95%) wykazata, ocena stanu zdrowia (SAH), atrakcyjnos¢ zaje¢ WF, poziom
sprawnosci fizycznej istotnie (p <0,05) wptywa na uczestnictwo w WF. Natomiast stopien trudnosci ¢wiczen i BMI respondentow
byty wysoce istotnie (p<0,001) wptyneto na uczestnictwo w zajeciach WF. 77,8% uczniéw ocenito system oceny za nieuczciwy
a indywidualne predyspozycje powinny by¢ brane pod uwage. Wyniki badan sugeruja, ze badane zjawisko jest wieloczynnikowe.
Poczucie wtasnej warto$ci i subiektywny stan zdrowia wptywajg na decyzje o uczestnictwie w zajeciach WF.

47.
Poprawa aktywnosci zdrowotnej i ruchowej po wdrozeniu restrykcyjnej diety

odkwaszajacej
Improvment of health and movement activity after implementation of the restrictive de-acideifing diet

Lidia Koscielny

Dieta warzywno-owocowa jest dietg niskokaloryczng, niskocukrowa, niskobialkowg z eliminacja tluszczy zwierzecych, biaka
zwierzecego, weglowodanow ztozonych.

Stosowana w formie gtodowek leczniczych (od 2 do 7 tygodni), jako profilaktyka i forma leczenia chorob cywilizacyjnych.

Jej celem jest oczyszczenie organizmu z toksyn, poprawa wydolnosci psycho-fizycznej poprzez spadek masy ciata, spadek
poziomu parametréw krwi odpowiedzialnych za choroby uktadu krazenia, cukrzyce typu Il, hipercholesterolemie.

Hipokrates nauczat, ze naljlepszym lekiem jes odpowiednia ilo$¢ i odpowiednie pozywienie.

Dieta warzywno — owocowa jest dietg restrykcyjng, okoto 600 kcal/dobe, ztozong z warzyw niskoskrobiowych (korzeniowe,
dyniowate, psiankowate, lisciaste), owocdw niskocukrowych, sokow z zielonych peddw roslin.

Positki sg w postaci surowej (soki, surowki), gotowanej (zupy), pieczonej, duszonej, bez tluszczu. Ponadto 2-2.5 litra wody mi-
neralnej n/[gazowanej, herbaty owocowe, ziolowe, kawa zbozowa. Wyklucza sie czarng herbate, kawe, papierosy, alkohol.

Waznym dodatkiem do diety jest sok z trawy pszenicznej, ktory zawiera wiecej wapnia jak mleko, zelazo, witaminy z grupy B, w tym
B12 9wazne dla wegetarian), prowitaming A, witaming C, mukopolisacharydy, chlorofil, enzymy o dziataniu antyosydacyjnym jak DYS-
MUTAZA ponadtlenkowa. Enzym ten niszczy wolne rodniki, wspomaga odnowe RNA, DNA, przywraca zasadowo$¢ krwi.

Dieta warzywno — owocowa niskokaloryczna wymusza uruchomienie zywienia endogennego, w wyniku czego zostajq meta-
bolizowane i eliminowane zlogi ttuszczu, stare, zwyrodniate komaorki, wolne rodniki, kompleksy immunologiczne, co stanowi pro-
ces leczenia i rewitalizacji organizmu.

Po 2 tygodniach diety obserwuije sie: spadek masy ciata 0 4-5 kg, spadek cisnienia tetniczego, obnizenie poziomu cholestero-
lu, spadek poziomu glukozy, spadek poziomu kwau moczowego, spadek poziomu kreatyniny.

Dieta warzywno-owocowa leczy choroby cywilizacyjne, wzmacnia uktad odporno$ciowy, pomaga leczy¢ choroby autoimmunolo-
giczne, poprawia kondycje psycho - fizyczna, zmienia nawyki zywieniowe, uwalnia z natogow, przywraca mtodo$¢ i rados¢ zycia.
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48,
Tomografia Rezonansu Magnetycznego jako metoda diagnostyki obrazowej

narzadu ruchu, wspomagajaca postepowanie w rehabilitacji — aspekty kliniczne

i telediagnostyczne
Magnetic resonance tomography as a method of imaging the musculoskeletal system that enhances rehabilitation

W. Glinkowski'2%4, R. Wasilewski*

1 Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa
% Centrum Doskonatosci , TeleOrto”, Warszawski Uniwersytet Medyczny

4 Rex Medica Sport, Warszawa

Badania obrazowe moga potwierdzi¢ lub wykluczy¢ rozpoznanie szczegdlnie w przypadkach schorzen i obrazen narzadu ruchu.
Informacje uzyskane podczas szczegdtowego badania przedmiotowego i podmiotowego sg kluczowe dla zaplanowania dalszej
diagnostyki. Dla potrzeb rehabilitacji narzadu ruchu legalne wykorzystywanie obrazowania jest wazne, aby unikng¢ niepotrzebne-
go narazenia na postepowanie nieadekwatne do jednostki chorobowej wystepujacej u pacjenta. Obrazowanie za pomoca rezo-
nansu magnetycznego opiera sie na zjawisku magnetycznego rezonansu jadrowego i nie wymaga uzycia promieniowania
rentgenowskiego. Przy pomocy tomografii rezonansu magnetycznego lekarz diagnosta moze zbadac i uzyska¢ petng informacje
o stanie uktadu nerwowego, organéw wewnetrznych i narzadu ruchu cztowieka i przekaza¢ informacje klinicy$cie lub fizjoterapeu-
cie. W przypadku diagnostyki obrazowej fizjoterapeuta i specjalista rehabilitacji moga zalecié¢ pacjentowi przeprowadzenie badan
diagnostycznych bez ryzyka narazenia pacjenta na ekspozycje na promieniowanie rentgenowskie. Autorzy, na podstawie bazy ba-
dan obrazowych (ponad 30 tysiecy badan) przedstawiaja wybrane przypadki kliniczne, w ktérych uzyskanie wyniku badania tomo-
grafii rezonansu magnetycznego pozwolito unikngé niewtasciwej kwalifikacja do leczenia. Wérdd przyktadéw wymienia sie
szczegoblnie badania diagnostyki kregostupa, stawu ramiennego, kolanowego i biodrowego i innych. Jednostki chorobowe wykry-
te podczas diagnostyki RM w zespotach bdlowych to najczesciej Swieze zlamania kregow i zmiany rozrostowe. Uzyskane rozpo-
znanie obrazowe pozwala rozpozna¢ choroby na wczesnym etapie oraz zaplanowac najbardziej skuteczne leczenie. Autorzy
whnioskujg, ze wzrost dostepnosci badan RM zwigksza bezpieczenstwo pracy klinicznej w rehabilitacji i fizjoterapii.

49,
Wplyw osteopatycznych technik czaszkowo-krzyzowych na posturalnosé¢ ciata

i pobudzenie uktadu autonomicznego
The impact of cranio-sacral techniques for the body postural and stimulation the autonomic nervous system

Matgorzata Wojcik', Inga Dziembowska3, Idzi Siatkowski2, Ewa Zekanowska®

" Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Pile, Instytut Ochrony Zdrowia, Zaktad Fizjoterapii

2 Katedra Metod Matematycznych i Statystycznych Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

3 Zaktad Zaburzen Hemostazy, Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Wstep. Osteopatia uznaje i akceptuje zaleznos¢ pomiedzy ciatem, psychika i umystem zaréwno w stanie okreslanym jako
zdrowie, jak i w stanie chorobowym.

Cel pracy. Celem byto okreslenie wptywu technik osteopatycznych czaszkowo-krzyzowych na posturalno$¢ ciata i prace ukta-
du autonomicznego.

Materiat i metody. Przebadano 22 klinicznie zdrowych mezczyzn w wieku 21,63+1,41 lat, ktérych, podzielono na dwie grupy
(11 0s6b grupa poddana technikom osteopatycznym oraz 11 oséb grupa bez technik). U wszystkich badanych przeprowadzono
oceng posturalng i ocene rytmu serca. Do oceny postawy ciata wykorzystano platforme BioSway, a do oceny uktadu autonomicz-
nego wykorzystano urzadzenie ProComplnfiniti 5.

Wyniki. W grupie poddanej technikom osteopatycznym zaobserwowano istotne réznice dla parametréw: HRV (p=0,003) i wy-
chylenia A/P dla lewej konczyny dolnej (p=0,021).

Whioski. Zaobserwowano, ze techniki osteopatyczne wptynety na obnizenie pobudzenia czestotliwo$ci rytmu serca, jak row-
niez na wieksze obcigzenie lewej koiczyny dolnej.
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50.

Odlezyny problemem klinicznym w rehabilitacji — analiza postepowania fizykalnego
Bedsores clinical problem in the rehabilitation- physical analysis procedure

W. Kulinski'?, J. Dudek?
' Klinika Rehabilitacji WIM w Warszawie
2 Zaktad Medycyny Fizykalnej Uniwersytetu JK w Kielcach

Wstep. Odlezyny stanowig najpowazniejsza grupe powiktan wystepujacych u pacjentéw przewlekle chorych i unieruchomio-
nych. Wptywajg na jako$¢ zycia i samopoczucie chorego, zwigkszajg koszty leczenia i ryzyko dalszych powiktan. Jest to bardzo
powazny problem w codziennej opiece lekarza nad chorym dtugotrwale unieruchomionym w warunkach domowych. Przedstawio-
no patomechanizm powstawania odlezyn. Ukazano czynniki wewnetrzne i zewnetrzne towarzyszace powstawaniu. Odpowiednio
ukierunkowana terapia w warunkach domowych pozwala na uzyskanie wyleczenia.

Materiat i metody. Terapia fizykalna / stymulacja elektryczna, mikroprady, terapia ergotonowa, biostymulacja laserowa, ma-
gnetostymulcja, ledoterapia, $wiatto widzialne spolaryzowane sa wykorzystywane w leczeniu. Stymulacja zewnetrzna zwigksza
aktywno$¢ elekiryczng oraz tempo naprawy uszkodzonych tkanek. Gojenie jest tym szybsze im lepsze ukrwienie.

Demonstracja przypadku. Chora 86-letnia po zabiegu operacyjnym wszczepienia endoprotezy w stawie biodrowym, wypisa-
na w 7 dobie z odlezyng na posladku o wymiarach 11 x 4 cm. Wprowadzono $wiatfo widzialne spolaryzowane w warunkach domu,
stosowano naswietlania miejscowe kilka razy dziennie na przestrzeni 3 miesiecy uzyskujac catkowite wyleczenie. Dokumentacja
foto z etapdw leczenia.

Whioski. Odpowiednio stosowana terapia fizykalna w warunkach domowych u chorego z odlezyng umozliwia catkowite wyle-
czenie.

51.
Wptyw éwiczen leczniczych z wykorzystaniem nowoczesnych urzadzen

z biofeedback na wyréwnanie dysbalanséw mies$ni tutowia oraz zmniejszenie
odczué bélowych i poprawe stabilnosci posturalnej u pacjenta z zespotem
bélowym dolnego odcinka kregostupa. Opis przypadku

The impact of therapy using biofeedback device on an equalizer of imbalance in trunk muscle strenght and in reduce
of pain and improvement in postural stability in patient with Ibp. a case report

Sliwa Alicja, Lysakowska- Bedek Bogustawa
Przychodnia Rehabilitacyjna, Gliwice

Wstep. U chorych z objawami bélowymi odcinka ledzwiowego kregostupa dochodzi do zaburzenia kontroli nerwowo-mig$nio-
wej objawiajacego sie pogorszeniem stabilno$ci posturalnej.

Teza. Terapia z wykorzystaniem systemu Tergumed700 poprawia koordynacje oraz site miesni tutowia wplywajac jednocze-
$nie na stabilno$¢ posturalng oraz redukcje bolu.

Metodyka badan. Pacjentka, lat 65, zgtaszajaca dolegliwosci bélowe ze strony dolnego odcinka kregostupa, kregozmyk. Zo-
stata poddana terapii z wykorzystaniem systemu tergumed700 oraz éwiczen migsni gtebokich. Przed terapia, po 2 oraz po 4 tygo-
dniach terapii zostato wykonane badanie izometrycznej sity mig$niowej (badane byly cztery gtéwne ruchy kregostupa: zgiecie,
wyprost, rotacje oraz zgiecia boczne), ocena odczu¢ bdlowych w skali VAS oraz badanie réwnowagi na platformie barorezystyw-
nej. Terapia trwata 4 tygodnie, godzing dziennie przez 5 dni w tygodniu. Pacjentka byta poddana éwiczeniom izometrycznym na urza-
dzeniach tergumed700 oraz ¢wiczeniom poprawiajacym prace miesni gtebokich.

Wyniki. Poréwnujac wyniki testu przed treningami, po 2 oraz po 4 tygodniach treningéw zaobserwowano zmniejszenie odczu¢
bélowych, poprawe sity mie$niowej oraz wyrownanie dysbalanséw migéniowych, jak rowniez poprawe réwnowagi.

Whioski. 1. Cwiczenia z wykorzystaniem systemu Tergumed700 pomagaja wyréwnaé dysbalans miesniowy, gtéwnie miedzy
prostownikami i zginaczami oraz rotatorami kregostupa ledzwiowego. 2. Przeprowadzona terapia wptyneta na znaczne zmniejsze-
nie odczu¢ bélowych w odcinku ledzwiowym. 3. Terapia wptyneta na poprawe stabilno$ci.
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52.
Poréwnanie stabilografii statycznej w staniu jednonéz u profesjonalnych

tancerzy baletowych oraz tancerzy ze szkoly baletowej
Comparison of statistical stabilography in one leg standing at a professional ballet dancers and dancers from the ballet school

Matgorzata Kowalska, Natalia Bartoszek, Michat Staniszewski, Robert Smigielski
Carolina Medical Center, Warszawa

Wstep. Celem tego badania byta ocena stabilografii statycznej u tancerzy ze szkoly baletowej w stosunku do profesjonalnych
tancerzy baletowych w pozyciji stania jednondéz na prawej i lewej koficzynie dolnej z oczami otwartymi i zamknietymi.

Materiat i metody. Przebadanych zostato 61 uczennic szkoty baletowej w wieku 12,9+1,9 ($rednia + SD) oraz 30 profesjonal-
nych tancerek baletowych w wieku 25,13+ 4,3 ($rednia £ SD).

Badanie zostato wykonane na platformie dynamometrycznej w pozycji stania jednondz zaréwno na P jaki i na L korczynie dolnej
z oczami otwartymi (KDP-O, KDL-O) oraz z oczami zamknietymi (KDP-Z, KDL-Z). Parametrem branym pod uwage byta diugos¢
Sciezki (Trace Lenght (mm)).

Poréwnanie wynikéw obu grup zostato wykonana przy pomocy nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya.

Wyniki. Dla profesjonalnych tancerzy baletowych $redni wynik dla kornczyny dolnej prawej z oczami otwartymi (KDP-O)
wyniosta 721mm, dla konczyny dolnej lewej z oczami otwartymi (KDL-O)- 731mm, dla kornczyny dolnej prawej z oczami zamknie-
tymi (KDP-Z)- 2194mm, dla koficzyny dolnej lewej z oczami zamknietymi (KDL-Z)- 2316mm. Dla tancerzy ze szkoty baletowej $red-
nia wyniku dla konczyny dolnej prawej z oczami otwartymi (KDP-O) wyniosta 1585mm, dla koficzyny dolnej lewej z oczami otwartymi
(KDL-0)- 1622mm, dla koAczyny dolnej prawej z oczami zamknietymi (KDP-Z)- 5106mm, dla koficzyny dolnej lewej z oczami
zamknietymi (KDL-Z)- 4906mm.

Badania wykazaty do$¢ duze réznice pomiedzy dwiema grupami tancerzy. Im krétsza dtugos¢ Sciezki tym lepszy wynik.

Podsumowanie. W zwigzku z powyzszymi wynikami nalezy skoncentrowac sie na treningu stabilizacyjnym u poczatkujacych
tancerzy w podstawowych pozycjach stania jednonéz.

53.
Ocena stabilnosci dynamicznej konczyn dolnych zawodnikéw klasy mistrzowskiej

w karate kyokushin
Dynamic stability assesment of the lower limbs of karate kyokushin master class athletes

Tomasz Jurkiewicz, Daria Mejnartowicz, Marcin Plenzler, Anna Mierzwinska, Marcin Popieluch, Robert Smigielski
Carolina Medical Center, Warszawa

Wstep. Celem pracy byto okreslenie poziomu stabilnosci kornczyn dolnych w warunkach dynamicznych u zawodnikéw klasy
mistrzowskiej w Karate Kyokushin. Porownano wyniki zawodnikéw karate z grupg kontrolng. W analizie uwzgledniono konczyne
dominujacq (kopiaca) oraz niedominujaca (podporowa).

Materiat i metody. W badaniu wzielo udziat 22 zawodnikéw klasy mistrzowskiej Karate Kyokushin. Grupe tg tworzyli gtéwnie meda-
lisci Mistrzostw Europy w réznych kategoriach wagowych. Grupe kontrolng stanowito 18 zdrowych, aktywnych ochotnikéw. Do badan wy-
korzystano urzadzenie Biodex Balance System. Analizie poddano dyspersje wychwian w ptaszczyznie A/P, M/L oraz ogolny wskaznik
stabilnosci (OWS). Pomiar odbywat sie w pozycji jednondz kolejno na prawej i lewej koriczynie dolnej i sktadat sie z 3 powtorzen po 30
sekund na drugim poziomie sztywnosci platformy stabilograficznej. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej wykorzystujac test U-
-Manna-Whitneya, przyjmujac za prog istotnosci p<0,05. Do oceny korelacji wykorzystano wspétczynnik korelacji Pearsona.

Wyniki. Analiza wynikéw wykazata istotng statystycznie réznice OWS koriczyny niedominujacej pomiedzy grupami badang
i kontrolna. Na tg zalezno$¢ miaty wptyw przede wszystkim parametry uzyskane w ptaszczyznie A/P. Wykazano réwniez korelacje
migdzy stazem treningowym a OWS w obydwu konczynach wsrdd zawodnikdw karate. Pozostate wyniki nie wykazaty istotnych
statystycznie réznic.

Whioski. 1. Zawodnicy klasy mistrzowskiej Karate Kyokushin cechujg sie nizszym poziomem stabilnosci niedominujacej (pod-
porowej) konczyny dolnej w poréwnaniu do grupy kontrolnej. 2. Im zawodnik posiada wiecej doswiadczenia w postaci dtuzszego
stazu treningowego, tym posiada wyzszy poziom stabilno$ci w obydwu koriczynach dolnych.
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54,
Profilaktyka i tagodzenie objawéw zmian przecigzeniowych okolic kregostupa

z wykorzystaniem programu masazu na krzesle ,,Chair massage”
Prophylactics of spine overloading signs using the "Chair massage” program

Anna Cabak, Mirostaw Mikicin, Piotr Styczen
Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego, Warszawa

Wstep. Bole kregostupa, karku i konczyn gornych u oséb wielogodzinnie pracujacych w pozyciji siedzacej stanowig duzy pro-
blem zdrowotny. Za maty nacisk w tym wzgledzie ktadzie sie na $rodki zapobiegawcze, koncentrujac sie bardziej na poszukiwaniu
coraz to nowszych i czesto drozszych metod leczenia. Celem badan byta ocena skuteczno$ci programu profilaktyki przecigzen
kregostupa z wykorzystaniem masazu w miejscu pracy wsrod pracownikéw biurowych.

Materiat i metody. W badaniach wziefo udziat 84 pracownikdw biurowych, w Srednim wieku 36£91 lat, Sredni czas codzienne;
pracy w pozycji siedzacej 8, 71+1,91. Badani zostali podzieleni na 2 grupy: eksperymentalng z masazem oraz kontrolng. Program
masazu obejmowat techniki masazu recznego, uciski, elementy rozciggania, wykonywane na specjalnym krze$le do masazu, ma-
sowano okolice catego kregostupa, konczyny gérne, najwiecej czasu po$wigecano na gorng czes¢ plecow i kark. Masaz byt wyko-
nywany 2 razy w tygodniu w godzinach pracy, przez 4 kolejne tygodnie. Do oceny wynikéw zastosowano metody subiektywne
(kwestionariusz CMDQ-Cornella, skale VAS) oraz obiektywne- algo metryczny pomiar poziomu wrazliwosci bolowej w wybranych
punktach migsniowych w kg/cm? (Pain Test FPX Algometer).

Wyniki. Istotne zmiany w dolegliwo$ciach bolowych zanotowano w grupie 0s6b z masazem zaréwno w ocenie subiektywnej
jaki obiektywnej (p<0,05). Najwieksze zmniejszenie dolegliwosci bolowych po masazach wykazano na miesniu czworobocznym
(cz. poprzeczna) po stronie prawej, nadgrzebieniowym i dzwigaczu topatki zaréwno strony lewej i prawe.

Whioski. 1. Masaz na krze$le ,Chair massage” wykonywany regularnie w miejscu pracy moze skutecznie obniza¢ wrazliwo$¢
bdlowa miesni i dyskomfort zwigzany z przecigzeniami kregostupa i jego okolic, jednoczesnie jest bardzo pozytywnie oceniany
przez samych odbiorcow. 2. Zaproponowany program jest metodq tatwo dostepna, ekonomiczng, skierowang bezposrednio
do miejsc, gdzie osoby moga by¢ narazone na przecigzenia narzadu.

55.
Psychospoteczne aspekty pracy rehabilitanta — model wspétpracy z pacjentem
Psychosocial aspects of work physiotherapist — cooperation with patient model

Elzbieta Trylinska-Tekielska, Barbara Lejzerowicz-Zajaczkowska, Karolina Zawadzka
Wyzsza Szkota Rehabilitaci

Wstep. Tematem prezentacji sa psychospoteczne aspekty pracy rehabilitanta. Choroba pacjenta stwarza okreslone problemy
gtéwnie w sferze komunikacji. Ma wptyw nie tylko na pacjenta ale i na cate otoczenie. Przez otoczenie rozumiano osoby znacza-
ce, rodzine oraz osoby wspomagajace (personel medyczny).

Materiat i metody. Celem badania byto pokazanie na jakiego typu zachowania, naciski narazony jest rehabilitant, jak réwniez
na to, z jakimi problemami musi sie zmaga¢ sam pacjent, jak rdwniez zebranie jak najwiekszej ilosci informacji odnosnie specyfiki
danego schorzenia. Autorzy brali pod uwage teorie psychologiczno-socjologiczne, ktére podkres$laja, ze znajomos¢ i wiedza doty-
czace danego problemu redukujg lek i pozwalajq jednostce ustali¢ priorytety w podejmowanych decyzjach.

W analizie materiatu brano pod uwage opisy zachowan pacjentdéw z poszczegdlnymi diagnozami z ich wnikliwg analiza. Skon-
centrowano sie na pacjencie schizofrenicznym, terminalnym, z ADHD oraz na pacjencie z objawami potraumatycznymi. Brano réw-
niez pod uwage zespdt Downa oraz chorobe Alzheimera.

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji zachowan pacjentéw oraz analizy danych zastanych skonstruowano modele za-
chowan pacjentow.

Wyniki i Wnioski. Analizy specyficznych zachowan pacjentdw pozwalajq lepiej zrozumie¢ zaréwno ich zachowania, jak row-
niez spostrzec otoczke dodatkowych powiktan, ktére sg nastepstwem dysfunkcji. Petna Swiadomo$¢ wystepujacych objawow po-
maga rehabilitantowi w nawigzaniu prawidtowego i efektywnego kontaktu z pacjentem. Pozwala na ustalenie granic, ktére beda
chronity rehabilitanta przed nadmiernym wyczerpaniem (wypaleniem zawodowym). Stad rehabilitant nie moze skupia¢ sie tylko
na aspektach medycznych swojej pracy i ich wptywie na pacjenta, ale rowniez na aspektach psychologicznych i spotecznych.
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56.
Wspomagana komputerowo rehabilitacja pacjentéw z afazja poudarowa

w aspekcie funkcji mowy. Doniesienie wstepne
Computer-assisted therapy of patients with post-stroke aphasia with respect to speech function — preliminary report

Anna Obszynska-Litwiniec', Renata Kowalska?, Monika Lewandowska', Izabela Korabiewska', Dariusz Biatoszewsk"
1 Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Klinika Neurologii, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Udar mézgu stanowi jedng z gtéwnych przyczyn zgondw i niesprawno$ci w Europie. Jest takze jedng z najwazniej-
szych przyczyn wystepowania zaburzen mowy o typie afaziji. Istotnym elementem opieki nad pacjentem jest rehabilitacja, w ktorej
znaczacq role odgrywa pomoc logopedy. W praktyce dostep do regularnej terapii logopedycznej jest jednak bardzo utrudniony.
Jedna z nowoczesnych metod rehabilitacji pacjentéw poudarowych jest zastosowanie systeméw komputerowego wspomagania
terapii logopedyczne;j.

Przedstawiono dwa dostepne na rynku polskim narzedzia komputerowego wspomagania terapii afazji: AfaSystem oraz Multi-
medialna Rehabilitacja Afazji i oméwiono najwazniejsze cechy obu programéw, a takze praktyczne mozliwosci zastosowania tego
rodzaju narzedzi w codziennej pracy z pacjentem.

Materiat i metody. Zaprezentowano wyniki 2-miesiecznego treningu logopedycznego, podczas ktérego czworo pacjentéw
w wieku 34-73 lat, hospitalizowanych z powodu udaru w Klinice Neurologii Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego wykonywato w warunkach domowych zestaw ¢wiczen dobranych przez terapeute w programie komputerowym
AfaSystem. Pierwsze badanie diagnostyczne przeprowadzono bezposrednio po opuszczeniu przez pacjentéw oddziatu udarowe-
go. Drugie, po zakonczeniu wspomaganej komputerowo rehabilitacji afazji. W obu przypadkach zastosowano Bostoriski Test do Dia-
gnozy Afazji (BTDA) oraz Bostoniski Test Nazywania (BTN). Troje pacjentéw osiagneto po terapii wyzsze wartosci punktowe
w Bostonskim Tescie do Diagnozy Afazji srednio 458 vs 520, wyniki czwartej pacjentki utrzymaty sie na tym samym poziomie.
Wszyscy chorzy uzyskali po terapii znacznie lepsze wyniki w Bostoriskim Te$cie Nazywania Srednio 29,25 vs 39,25.

Whioski. 1. Zastosowanie multimedialnego narzedzia Afasystem moze mie¢ wysoka skuteczno$¢ w terapii pacjentéw z po-
udarowa afazjg mowy i by¢ dobrg alternatywa lub uzupetnieniem klasycznej terapii. 2. Osiggnigte wyniki wstepne stanowig pod-
stawe do dalszych prospektywnych, randomizowanych badan z zastosowaniem obu narzedzi do wspomaganej komputerowo
rehabilitacji mowy celem weryfikacji ich skutecznosci klinicznej u pacjentéw z réznie nasilong poudarowa afazjg mowy.

57.
Ocena skutecznosci dwoch programéw terapeutycznych w dolegliwosciach bélowych

kregostupa ledzwiowego
The effectiveness assessment of two physical therapy treatment programs for patients with low back pain

Edyta Mikotajczyk" Agnieszka Jankowicz-Szymanska?, Matgorzata Kotpa?

' Zaktad Kinezyterapii, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakdw

2 Zaktad Wychowania Fizycznego, Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Tarnéw
8 Zakfad Pielegniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Tarnéw

Wstep. Osoby w wieku produkcyjnym coraz czesciej skarzq sie na dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego. W zwalcza-
niu tych dolegliwosci stosuje sie szereg metod i zabiegdw z zakresu fizykoterapii.

Cel. Poréwnanie wptywu dwdch programoéw: obejmujacego kinezyterapie i zabiegi fizykalne oraz programu fizykoterapii na po-
ziom dolegliwosci bélowych oraz ruchomo$¢ kregostupa.

Materiat i metody. Badaniami objeto 40 oséb w wieku 40-60 lat, u ktérych zdiagnozowano przewlekte dolegliwo$ci bolowe
kregostupa na tle przecigzeniowym. Uczestnikow przydzielono losowo do dwdch grup. W grupie | zastosowano fizykoterapie (la-
seroterapia, magnetoterapia, TENS, lampa Solux), w grupie Il te same zabiegi z zakresu fizykoterapii i dodatkowo wprowadzono
éwiczenia wzmacniajgce miesnie tutowia. Terapie prowadzono codziennie przez 2 tygodnie. Do oceny jakosSci zycia i stopnia od-
czuwanego bolu badanych wykorzystano kwestionariusz Rolanda-Morrisa (RM) oraz skale VAS. Ruchomos$¢ odcinka ledzwiowe-
go zbadano wykorzystujac testy Schobera i palce-poditoga. Wszystkie pomiary przeprowadzono przed i po leczeniu. Analize
statystyczna otrzymanych danych przeprowadzono przy uzyciu testow Shapiro-Wilka i t-Studenta dla grup zaleznych i niezale-
znych.

Wyniki. Zaobserwowano statystycznie istotne réznice (p=0,05) pomiedzy badanymi grupami w zakresie analizowanych zmien-
nych zaréwno przed, jak i po leczeniu.
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Whioski. Wprowadzenie éwiczen wzmacniajacych migsnie tutowia nie zwigkszyto skutecznosci zastosowanego leczenia. Otrzy-
mane wyniki wymagajq dalszych badan.

58.
Wypalenie zawodowe oraz dolegliwosci migsniowo-szkieletowe zwigzane z praca

u fizjoterapeutéw zatrudnionych w szpitalach publicznych
Burnout syndrome and work-related musculoskeletal pain in physiotherapists employed in public hospitals

U. Pustutka-Piwnik, J. Stozek, J. Szymura
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, Katedra Rehabilitacii Klinicznej

Wstep. Zmiany demograficzne stawiajq wysokie wymagania przed pracownikami stuzby zdrowia i zwiekszajg zapotrzebowa-
nie na profesjonalne ustugi medyczne. Starzenie sie spoteczenstwa réwniez w pracy fizjoterapeuty skutkuje wiekszym obcigzeniem
fizycznym i psychicznym. Moze to powodowa¢ problemy zdrowotne, w tym wypalenie zawodowe i dolegliwo$ci mie$niowo-szkieleto-
we. Celem pracy jest: (1) ocena poziomu wskaznikéw wypalenia zawodowego, (2) zbadanie czesto$ci wystepowania i okre$lenie
czynnikow ryzyka dolegliwosci migsniowo-szkieletowych u fizjoterapeutow.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 382 losowo dobranych fizjoterapeutéw, zatrudnionych w szpitalach publicznych
na terenie catej Polski. Do oceny poziomu wypalenia zawodowego zastosowano kwestionariusz Ch. Maslach MBI-GS. Do zbada-
nia dolegliwo$ci zwigzanych z pracq wykorzystano nordycki kwestionariusz dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowych oraz liste 17
czynnikow ryzyka, sformutowanych przez Bork i wsp. (1996).

Wyniki. Badana grupa charakteryzowata sie przecietnym poziomem wypalenia zawodowego w zakresie wszystkich wskazni-
kow: wyczerpania emocjonalnego, cynizmu i poczucia osiggnie¢ osobistych. W ciggu ostatniego roku 95% badanych odczuwato
dolegliwosci miesniowo-szkieletowe zwigzane z praca. Najczesciej byty one zlokalizowane w odcinku ledzwiowym kregostupa
(82%) oraz w obrebie karku (75%). Czynniki ryzyka dolegliwo$ci o najwiekszym znaczeniu dla badanych to podnoszenie niesamo-
dzielnych pacjentéw, pochylanie sie oraz diugotrwata praca w tej samej pozyciji. Tylko 10% badanych wskazato na niedostateczne
przeszkolenie w zakresie profilaktyki urazéw.

Whioski. W badanej grupie nie zaobserwowano wysokiego poziomu wypalenia zawodowego. Z kolei dolegliwo$ci miesniowo-
-szkieletowe zwigzane z praca stanowity problem u duzego odsetka badanych fizjoterapeutéw. Nalezy kontynuowa¢ badania do-
tyczace ergonomii pracy, a w przyszitosci rozwazy¢ wdrozenie dziatan profilaktycznych oraz wprowadzenie regulacji prawnych
w zakresie bezpieczenstwa pracy fizjoterapeutow.

59.
Skutecznosé wybranych metod fizjoterapeutycznych w profilaktyce i leczeniu

uszkodzen stawu skokowego u dzieci i mtodziezy

The effectiveness of selected physiotherapy methods in the prevention and treatment of damage of the ankle joint in children
and young people

Piotr Przychodzki
Osrodek Rehabilitacji Dziennej Narzadu Ruchu, Warszawski Szpital dla Dzieci

Wstep. Celem pracy bylo wyselekcjonowanie najskuteczniejszych metod fizjoterapeutycznych w profilaktyce urazéw i lecze-
niu uszkodzen stawéw skokowych u dzieci. Wielu autoréw zgtasza problematyke leczenia niestabilnoSci przewlektej po urazach
skretnych stawdw skokowych u dzieci z powodu bagatelizowania w/w kontuzji oraz zaniedban w przygotowaniu motorycznym u
mtodziezy wyczynowo uprawiajacej sport.

Materiat i metody. Dokonano przegladu literatury, jak réwniez przeprowadzono badania kliniczne i ankietowe w$rod 300 pa-
cjentow Osrodka Rehabilitacji Dziennej Narzadu Ruchu w Warszawskim Szpitalu dla Dzieci, na przestrzeni od stycznia do grudnia
2013 roku.

Wyniki. Wyniki badan obrazujg jako gtowng metode profilaktyki wystepowania urazéw stawu skokowego- trening sensomo-
toryczny. Istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia ponownego urazu w obrebie stawu skokowego jest uprawianie sportu wyczy-
nowego bez odpowiedniego przygotowania motorycznego , a najskuteczniejsza metoda z zakresu fizjoterapii i profilaktyki urazéw
jest wysoce wyspecjalizowany trening sensomotoryczny uzupetniony tapingiem stawu , odpowiednig rozgrzewka i stretchingiem,
w sktad ktérego wchodzg urozmaicone ¢wiczenia prioprioreceptywne.

Whioski. Zauwaza sie potrzebe $cistej wspotpracy trenerdéw i nauczycieli wychowania fizycznego z fizjoterapeutami , ktorzy
moga by¢ pomocni przy wdrozeniu prawidtowego przygotowania motorycznego u dzieci nie tylko trenujacych wyczynowo, ale réw-
niez uprawiajgcych wybrane dyscypliny sportowe w sposéb rekreacyjny.
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