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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 21st Century  

Andrew Guc cio ne 
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.
Zna cze nie Mię dzy na ro do wej Kla sy fi ka cji Funk cjo no wa nia, Nie peł no spaw no ści 
i Zdro wia (ICF) w prak ty ce re ha bi li ta cyj nej
The importance of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in rehabilitation practice

Gra ży na Cy wiń ska-Wa si lew ska
Ka te dra Re ha bi li ta cji Na rzą du Ru chu Aka de mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Po zna niu

Mię dzy na ro do wa Kla sy fi ka cja Funk cjo no wa nia, Nie peł no spaw no ści i Zdro wia (ICF) zo sta ła za apro bo wa na do użyt ku mię dzy -
na ro do we go przez Świa to wą Or ga ni za cję Zdro wia (WHO) w 2001 r. War to obec nie za sta no wić się nad ko rzy ścia mi, któ re wy ni ka -
ją z jej wpro wa dze nia. ICF sta no wi sche mat, w któ ry wpi su je się za ko do wa ne in for ma cje o mo żli wo ściach funk cjo nal nych pa cjen ta,
któ re mo żna bę dzie wy ko rzy stać w sys te mach in for ma tycz nych słu żą cych re je stra cji zmian. Jed no li ty, stan dar do wy ję zyk po zwa -
la na opis sy tu acji czło wie ka i po wo dów je go ogra ni czeń wy ni ka ją cych z ba rier fi zycz nych i spo łecz nych. Sto su jąc ICF w co dzien -
nej prak ty ce, pod kre śla się ro lę stra te gii re ha bi li ta cji. Dzia ła nia te ra peu tycz ne mu szą być na sta wio ne na osią gnię cie okre ślo ne go
ce lu. Uwy pu kla się rów nież ro lę pa cjen ta, któ ry uczest ni czy w wy bo rze prio ry te tów uspraw nia nia. Współ cze sne po dej ście do pro -
ble mów nie peł no spraw no ści za kła da, że istot na jest nie tyl ko opty ma li za cja sta nu zdro wia i spraw no ści, lecz rów nież mo dy fi ka cja
sze ro ko po ję te go śro do wi ska, któ re umo żli wia lub utrud nia osią gnię cie wy zna czo ne go ce lu. ICF mo że słu żyć do po pu la cyj nych
ba dań sta ty stycz nych, głów nym jed nak za da niem jest in dy wi du al na ja ko ścio wa oce na ba da nej oso by pod wzglę dem jej mo żli wo -
ści i ogra ni czeń funk cjo no wa nia dla lep sze go pla no wa nia i mo ni to ro wa nia pro ce su re ha bi li ta cji.

Kla sy fi ka cja ICF zmu sza nas do spo łecz ne go po dej ścia do nie peł no spraw no ści  – oce nia jąc mo żli wo ści pa cjen ta do udzia łu 
w ró żno rod nych sy tu acjach ży cio wych  szu ka my przy czyn je go gor sze go funk cjo no wa nia. Jest to wy zwa nie dla fi zjo te ra peu tów
w co dzien nej prak ty ce. ICF bę dzie dla nich nie tyl ko na rzę dziem do pre cy zyj ne go za pi su wy ni ków oce ny fi zjo te ra peu tycz nej pa -
cjen ta, lecz rów nież wska zów ką do dal sze go pro gra mo wa nia re ha bi li ta cji.

2.
Znacze nie ak tyw no ści fi zycz nej oraz in ter wen cji skie ro wa nych na psy cho spo łecz ne 
aspek ty nie peł no spraw no ści w mo de lu ak ty wi za cji osób z nie peł no spraw no ścią ru cho -
wą opar tym na za sto so wa niu 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

Ro bert Ja go dziń ski
In struk tor Ak tyw nej Re ha bi li ta cji; Fun da cja Ak tyw nej Re ha bi li ta cji „FAR” ul. Ło wic ka 19, 02-574 War sza wa 

Ogra ni czo na spraw ność, któ rej pod ło żem jest da ją cy się obiek tyw nie zdia gno zo wać i opi sać stan cho ro bo wy, sta no wi zło żo ny
ze spół uwa run ko wań, któ ry w istot ny spo sób in dy wi du ali zu je jed nost kę w od nie sie niu do jej po trzeb oraz oso bi ste go po ten cja łu.
Zgod nie z biop sy cho spo łecz nym mo de lem funk cjo no wa nia, bę dą cym pod sta wą Mię dzy na ro do wej Kla sy fi ka cji Funk cjo no wa nia
Nie peł no spraw no ści i Zdro wia, ce lem re ali za cji pro gra mu re ha bi li ta cji po win no być uzy ska nie i utrzy ma nie opty mal ne go po zio mu
in te gral no ści po szcze gól nych wy mia rów funk cjo no wa nia, ozna cza ją ce peł ne włą cze nie w kon tek ście spo łecz nym. Nie peł no spraw -
ność w ICF po strze ga na jest ja ko re zul tat dy na micz nych in te rak cji po mię dzy struk tu ral ny mi, funk cjo nal ny mi, in dy wi du al ny mi oraz
spo łecz ny mi aspek ta mi ży cia oso by do tknię tej scho rze niem, pod da nej od dzia ły wa niu okre ślo ne go śro do wi ska. Pro gram re ha bi li -
ta cji mu si być za tem opar ty na kom plek so wej dia gno zie pro ble mów po ja wia ją cych się we wszyst kich sfe rach funk cjo no wa nia i ad -
re so wać in ter wen cje po zwa la ją ce na opty ma li za cję po ten cja łu funk cjo nal ne go, wy pra co wa nie ze spo łu kom pe ten cji ada pta cyj nych
oraz zdo by cie wie dzy nie zbęd nej do pod mio to we go udzia łu jed nost ki w pro ce sie re ha bi li ta cji. Przy kła dem ho li stycz ne go po dej ścia
do re ha bi li ta cji osób z nie peł no spraw no ścią jest wy ko rzy sta nie ak tyw no ści fi zycz nej oraz ele men tów dys cy plin spor to wych, a ta kże
ście żki wspar cia obej mu ją cej kształ to wa nie po staw ada pta cyj nych w pro gra mie ak ty wi za cji osób po URK, re ali zo wa nych przez
Fun da cję Ak tyw nej Re ha bi li ta cji w ści słej współ pra cy ze śro do wi skiem spe cja li stów w za kre sie re ha bi li ta cji me dycz nej. Pro gram
sta no wi pró bę re ali za cji mo de lu ak ty wi za cji osób z nie peł no spraw no ścią opar tych na za sto so wa niu ICF.
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3.
Oso by nie peł no spraw ne w po li ty ce spo łecz no -go spo dar czej pań stwa 
Di sa bled per sons in so cio -eco no mic po li cy of the sta te

Adam Ku rzy now ski
Europejska Uczelnia Społeczno-Techniczna, Radom-Warszawa 

Miej sce osób nie peł no spraw nych w po li ty ce spo łecz no -go spo dar czej pań stwa jest okre śla ne po przez roz wią za nia praw ne, 
in sty tu cjo nal ne oraz spo so by wspar cia. Do ty czy to le cze nia, kształ ce nia, re ha bi li ta cji spo łecz no -za wo do wej i za trud nia nia tych
osób. Ze wzglę du na to, że zmie nia ją się uwa run ko wa nia funk cjo no wa nia go spo dar ki i spo łe czeń stwa, nie zbęd ne jest sta łe po szu -
ki wa nie no wych i sku tecz niej szych roz wią zań. Do ty czy to za rów no pro ce sów le cze nia, re ha bi li ta cji spo łecz no -za wo do wej osób nie -
peł no spraw nych, za trud nie nia na otwar tym oraz chro nio nym ryn ku pra cy, usu wa nia ró żne go ro dza ju ba rier utrud nia ją cych
funk cjo no wa nie w spo łe czeń stwie oraz two rze nia lep szych wa run ków do in te gra cji spo łecz nej. Sy tu acja osób nie peł no spraw nych
w du żym stop niu za le ży od ich przy go to wa nia do udzia łu w po szcze gól nych dzie dzi nach ży cia. W ra mach po li ty ki spo łecz nej i go -
spo dar czej po win ny być i są two rzo ne wa run ki i mo żli wo ści w za kre sie le cze nia, kształ ce nia i za trud nie nia. Po za ty mi ogól ny mi
uwa run ko wa nia mi na po zio mie pań stwa, istot ne jest, ja kie wa run ki do kształ ce nia, re ha bi li ta cji spo łecz no -za wo do wej i za trud nie nia
osób nie peł no spraw nych wy stę pu ją na po zio mie lo kal nym, w gmi nach i po wia tach, a szcze gól nie w gmi nach, któ re są bar dzo zró -
ż ni co wa ne pod tym wzglę dem, co two rzy spe cjal ne za da nia dla lo kal nych sa mo rzą do wych po li tyk spo łecz nych. Ko lej nym za gad -
nie niem jest spra wa uczest nic twa osób nie peł no spraw nych w roz wo ju zrów no wa żo nym, któ ry z za ło że nia ozna cza uczest nic two
wszyst kich grup spo łecz nych nie tyl ko w pro ce sie two rze nia no wych war to ści te go roz wo ju, lecz ta kże udział wszyst kich grup spo -
łecz nych w ko rzy sta niu z je go efek tów. Re ali za cja stra te gii roz wo ju na po zio mie kra ju, re gio nów i śro do wisk lo kal nych oraz stra te -
gii roz wią zy wa nia pro ble mów spo łecz nych, gdzie oso by nie peł no spraw ne są uwzględ nia ne ja ko zna czą ca część struk tu ry lud no ści
z okre ślo nym po ten cja łem za wo do wym, któ ry mo że być ak ty wi zo wa ny w roz wo ju spo łecz no -go spo dar czym, co po pra wi ich wa -
run ki by tu i po sze rzy in te gra cję spo łecz ną. Prak ty ka roz wo ju zrów no wa żo ne go kom pli ku je się ze wzglę du na za kłó ce nia na ru sza -
ją ce sta bil ność go spo da rek po szcze gól nych kra jów, co ozna cza, że w przy szło ści nie bę dzie ła two re ali zo wać nie tyl ko za ło żo ne
wi zje za spo ka ja nia po trzeb osób nie peł no spraw nych, ale ta kże i in nych grup spo łecz nych.

4.
Per cep cja nie peł no spraw no ści w ba da niach ey etrac kin go wych
The perception of disability in eyetracking studies

Ja nusz Ki ren ko 
Zakład Historii Wychowania i Pedagogiki, Instytut Pedagogiki, Zakład Pedeutologii i Edukacji Zdrowotnej, 
Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej, Lublin

Oso by z nie peł no spraw no ścią kształ tu ją po ję cie o so bie w za le żno ści od do świad czeń w śro do wi sku, w któ rym ży ją. Umy sło -
wy ob raz świa ta ze wnętrz ne go ró żny jest od fi zycz nie wy two rzo ne go ob ra zu na siat ków ce oka. Ró żni ca po wsta je w cza sie, w dro -
dze prze two rze nia. Zmysł wzro ku umo żli wia wpro wa dze nie da nych w oto cze nie, się ga jąc spoj rze niem kie ro wa nym przez uwa gę,
sku pia jąc po le ostre go wi dze nia na ró żnych ele men tach wi dzial ne go świa ta. Per cep cja jest pro ce sem ak tyw nym, który nie jest
da ny bez po śred nio, po wsta ją cym szyb ko lub po wo li. Sta no wi przed miot wie lo krot ne go po twier dza nia, oce nia nia, uzu peł nia nia,
ko ry go wa nia i po głę bia nia zro zu mie nia. 

W opra co wa niu ni niej szym aspekt nie peł no spraw no ści jest przy czyn kiem do zbu do wa nia mo de lu ba dań em pi rycz nych do ty -
czą cych ró żnic in dy wi du al nych w za kre sie spo strze ga nia nie peł no spraw no ści wraz z ich psy cho spo łecz ny mi związ ka mi. Część
eks pe ry men tal ną ba dań prze pro wa dzo no przy za an ga żo wa niu głów ne go zmy słu czło wie ka, ja kim jest wzrok. Po zy ski wa nie da nych
per cep cji wzro ko wej mo żli we jest dzię ki kom pu te ro wej tech ni ce ey etrac kin gu. No wo cze sne tech no lo gie in for ma cyj ne umo żli wia ją
re je stra cję ru chu oczu przy ob ser wa cji eks po no wa nych ob ra zów. Pre cy zja i szyb kość re je stra cji wy zna cza uży tecz no ści te go na -
rzę dzia dla in ter pre ta cji wy ni ków prze pro wa dzo nych ba dań. Rów nie wa żne jest od izo lo wa nie tech ni ki ey etrac kin go wej od su biek -
tyw nych od czuć ba da nych osób i w ten spo sób unie za le żnie nie wy ni ków od wy stę pu ją cych nie po żą da nych ar te fak tów. 
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1.
Hypertonia mięśniowa w aspekcie podejmowania decyzji terapeutycznych 
Muscle hypertonia in the aspect of therapeutic decision-making 

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

Grupa mechanizmów patofizjologicznych prowadzących do upośledzenia funkcjonalnego osób z uszkodzeniem tzw. górnego
neuronu ruchowego  dzieli się na trzy podstawowe kategorie. Przyczyny pierwotne obejmują:  
1. Objawy braku selektywnej kontroli ruchów oraz utrzymywania się pierwotnych wzorców ruchowych lokomocji.
2. Objawy nieprawidłowego napięcia mięśniowego wpływające na postawę, pozycję stawów i ich zakres ruchów.
3. Objawy wynikające z zaburzeń równowagi mięśniowej między grupami agonistów i antagonistów ruchu.
4. Objawy zaburzeń równowagi postawy ciała podczas lokomocji.

Mechanizmy wtórne, drugorzędowe, prowadzą do powstania deformacji o charakterze przykurczów mięśniowych i kostnych
na drodze mechanizmów tzw. „deformacji ramienia dźwigni”. Powstające podczas rozwoju funkcjonalnego chorego procesy
kompensujące zaburzenia lokomocyjne, są przykładem mechanizmów trzeciorzędowych. 

Przedmiotem omówienia jest określenie algorytmu podejmowania decyzji terapeutycznych na podstawie koncepcji patofizjologii
spastyczności oraz metod jej pomiaru i zrozumienia efektów wpływu na stan funkcjonalny chorego. Poddano omówieniu efekty
terapeutyczne profilaktyki nocyceptywnej, leczenia ogólnego, spazmolitycznych injekcji miejscowych, terapii baklofenowej,
operacyjnego leczenia ortopedycznego i neurochirurgicznego. 

Wykład przeznaczony jest dla szerokiej grupy terapeutów i lekarzy zajmujących się osobami z przewlekłymi zespołami
spastyczności.  

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,
it is 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.
Spe cy fi ka ura zów krę go słu pa u dzie ci i mło dzie ży
The spe ci fics of the spi nal in ju ries in chil dren and ado le scents

Jerzy E.  Kiwerski
Wy ższa Szko ła Re ha bi li ta cji, War sza wa
Ma zo wiec kie Cen trum Re ha bi li ta cji, Kon stan cin

Zła ma nia krę go słu pa u dzie ci są sto sun ko wo rzad ko opi sy wa ne w li te ra tu rze fa cho wej, po mi mo dość znacz nej ura zo wo ści
w tej gru pie wie ko wej. Wy ni ka to z wła ści wo ści mło de go or ga ni zmu: ma ła ma sa cia ła, znacz na ela stycz ność ukła du kost no -wię za -
dło we go, co wpły wa na rzad ko ob ser wo wa ną nie sta bil ność po ura zo wą krę go słu pa. Do naj częst szych przy czyn ura zów krę go słu -
pa u dzie ci i mło dzie ży na le żą: wy pad ki dro go we, upad ki z wy so ko ści, ura zy zwią za ne z ak tyw no ści spor to wą w tym – sko ki do wo dy
na gło wę. Ob ser wa cje opar to na re tro spek tyw nej ana li zie ma te ria łu kli nicz ne go obej mu ją ce go 454 oso by w wie ku 5-18 ro ku ży cia.
W ana li zo wa nej gru pie prze wa ża ją pa cjen ci z po ra że nia mi (54%), zwłasz cza po zła ma niu zmia żdże nio wym krę go słu pa szyj ne go
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w na stęp stwie sko ku do wo dy na gło wę. Prze wa ża ją ura zy krę go słu pa szyj ne go (58%), przy czym ura zy gór ne go od cin ka szyj ne -
go (C1-C5) czę ściej no to wa no u młod szych pa cjen tów (40%), niż wśród mło dzie ży (26%). W trak cie le cze nia ob ser wo wa li śmy 
ty po we dla ura zów rdze nia krę go we go po wi kła nia: wen ty la cyj ne, spa stycz ność, od le ży ny, in fek cje mo czo we, neu ro gen ne skost -
nie nia oko ło sta wo we, ale by ły one wy raź nie rzad sze niż u pa cjen tów do ro słych. Wy ni ki le cze nia są nie co lep sze niż w gru pie pa -
cjen tów w wie ku star szym. Wśród osób przy ję tych z nie do wła da mi po pra wę neu ro lo gicz ną i funk cjo nal ną za no to wa no u więk szo ści
pa cjen tów (89%), a u 24% na stą pi ło wy co fa nie się nie do wła dów. W gru pie osób z po ra że nia mi ru cho wy mi naj czę ściej nie ob ser -
wo wa no istot nej po pra wy neu ro lo gicz nej (74%), po pra wa mier ne go stop nia wy stę po wa ła je dy nie w gru pie po ra żo nych przy ję tych
z ob ja wa mi nie cał ko wi te go uszko dze nia rdze nia (z za cho wa nym czu ciem głę bo kim). 

4.
Przy dat ność ul tra so no gra ficz ne go Te stu Ris se ra do mo ni to ro wa nia stop nia 
doj rza ło ści kost nej u dzie ci ze scho rze nia mi krę go słu pa
The usefulness of ultrasound Risser Test dedicated for monitoring the degree of maturation of bone of children 
with the spine diseases

Aga ta De ja, Lu do mi ra Rze pec ka -Wejs, Jo lan ta Kęp czyń ska, Agniesz ka Adam czak -Bu ziak
Od dział Re ha bi li ta cji dla Dzie ci i Pra cow nia Rent ge no dia gno sty ki Wo je wódz kie go Ze spo łu Reu ma to lo gicz ne go w So po cie

Wstęp. Cel pra cy. Ana li za przy dat no ści ba da nia ul tra so no gra ficz ne go w oce nie mi gra cji ją dra kost nie nia ta le rza bio dro we go
(ul tra so no gra ficz ny Test Ris se ra) u dzie ci z de for ma cja mi krę go słu pa.

Ma te riał. Gru pę ba da ną sta no wi ło 120 pa cjen tów w wie ku od 6 do 18 lat (śred ni wiek 14 lat)- 82 dziew czyn ki (68%) oraz 38
chłop ców (32%), u któ rych w pro ce sie le cze nia ko niecz ne by ło wy ko na nie zdję cia RTG krę go słu pa z ob ję ciem ta le rzy bio dro wych
w pro jek cji ap bądź zdję cie ta kie zo sta ło już wy ko na ne wcze śniej, jed na kże w od stę pie nie więk szym niż 2 mie sią ce przed wy ko -
na nym w trak cie ho spi ta li za cji ul tra so no gra ficz nym Te stem Ris se ra.

Me to dy. Oce ny za awan so wa nia mi gra cji ja dra kost nie nia ta le rza bio dro we go do ko na ło dwóch do świad czo nych w ul tra so no -
gra ficz nej oce nie ukła du ru chu spe cja li stów ra dio lo gów, przy czym naj pierw do ko ny wa li oce ny ul tra so no gra ficz nej (Test Ris se ra
USG), a na stęp nie, nie ma jąc wglą du do uzy ska nych wy ni ków, okre śla li sto pień Te stu Ris se ra RTG na zdję ciu RTG ta le rzy bio dro -
wych w pro jek cji ap w po zy cji sto ją cej. Wy nik po da no w sze ścio stop nio wej ska li od 0 do 5 za cho wu jąc kla sy fi ka cję eu ro pej ską Te -
stu Ris se ra.

Wnio ski. 1. Test Ris se ra USG ja ko me to da po zba wio na dzia łań ubocz nych jest przy dat nym na rzę dziem do mo ni to ro wa nia
stop nia doj rza ło ści kost nej u dzie ci i mło dzie ży ze scho rze nia mi krę go słu pa. 2. Ossy fi ka cja ta le rza bio dro we go sto sun ko wo czę sto
nie prze bie ga zgod nie ze stan dar do wym wzor cem Te stu Ris se ra tj. od kol ca bio dro we go przed nie go do tyl ne go. 3. Ist nie je ko re la -
cja po mię dzy Te stem Ris se ra USG i zło tym stan dar dem ja kim jest obec nie Test Ris se ra RTG. 4. W Te ście Ris se ra USG szyb ciej
niż RTG uwi dacz nia się ją dro kost nie nia ta le rza bio dro we go. 5. W ma ją cym istot ne zna cze nie kli nicz ne 4 stop niu Te stu Ris se ra,
ob raz USG i RTG cha rak te ry zu je się znacz ną zgod no ścią.

5.
Zmia na wskaź ni ka sy me trycz no ści li nii cho du pod wpły wem ćwi czeń z wy ko rzy sta niem 
EKSO GT u pa cjen tów z mó zgo wym po ra że niem dzie cię cym
The chan ge of ga it li ne sym me try in dex un der the in flu en ce of exer ci ses using EKSO GT in pa tients with ce re bral pal sy

An na Po świa ta2, Pa weł Ju recz ko1, Agniesz ka Ko no pel ska1, Krzysz tof Cy go ń2, Jo an na Roz ia k2, Piotr Cza pla2, 
Ro man Bed no rz2

1 Po li tech ni ka Ślą ska, Gli wi ce
2 Przy chod nia Re ha bi li ta cyj na, Gli wi ce

Wstęp. Za bu rze nia cho du dzie ci z MPD są spo wo do wa ne nie pra wi dło wym ste ro wa niem ru cha mi, wy ni ka ją cy mi z uszko dze -
nia OUN. Czę stym za bu rze niem u pa cjen tów z MPD jest nie wła ści wy roz kład ob cią że nia stóp w cza sie cho du. Eg zosz kie let EKSO
GT po zwa la na prze pro wa dze nie tre nin gu cho du, z pra wi dło wym prze no sze niem ob cią że nia mię dzy koń czy na mi. Z ko lei ob cią że -
nie stóp pod czas cho du mo że my oce nić m.in. ana li zu jąc li nię cho du tzw. ga it li ne. Ce lem ba dań by ła oce na sy me trii li nii cho du
u osób z MPD przed i po 4-ty go dnio wej te ra pii z wy ko rzy sta niem eg zosz kie le tu EKSO GT.

Ma te riał i me to dy. Ana li zo wa na gru pa skła da ła się z 16 pa cjen tów z MPD, 10 mę żczyzn i 6 ko biet. Kry te ria mi włą cze nia do ba -
dań by ło: MPD, min wzrost 150 cm, mo żli wość przej ścia mi ni mum kil ku kro ków z asy stą lub sa mo dziel nie, brak prze ciww ska zań
do pro wa dze nia tre nin gu z wy ko rzy sta niem eg zosz kie le tu. Oce na cho du prze pro wa dzo na zo sta ła przy wy ko rzy sta niu bie żni Ze -
bris ze zin te gro wa ną ma try cą czuj ni ków. U wszyst kich pa cjen tów prze pro wa dza ny był tre ning cho du za po mo cą eg zosz kie le tu
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EKSO GT, 5 ra zy w ty go dniu, go dzi nę dzien nie, przez okres 4 ty go dni. Wszy scy pa cjen ci pod da ni by li te ra pii neu ro ro zwo jo wej wg
Bo bath. W ce lu oce ny sy me trii li nii cho du ob li czo no wskaź nik sy me trycz no ści, przyj mu jąc jed no cze śnie nor mę do 10%.

Wy ni ki. U 11 pa cjen tów wskaź nik sy me trycz no ści li nii cho du znaj do wał się przed te ra pią poza nor mą i u 6 z nich osią gnął nor -
mę po okre sie te ra pii. Po pra wę wskaź ni ka sy me trycz no ści dla li nii cho du w ca łej gru pie za no to wa no u 62,5% pa cjen tów. Śred nia
zmia na wy nio sła 9,41%.

Wnio ski. 1.4-ty go dnio wa te ra pia Bo bath wraz z te ra pią EKSO GT wpły wa na po pra wę sy me trii li nii cho du u pa cjen tów z MPD.
2. Uzu peł nie nie pro ce su re ha bi li ta cji te ra pią EKSO GT mo że po zy tyw nie wpły wać na po pra wę ob cią że nia stóp pa cjen tów z MPD.

6.
Ana li za łu ku po dłu żne go sto py wśród dzie ci w po mia rze sta tycz nym i dy na micz nym
Analysis of static and dynamic measurement of the longitudinal arch of the foot in children 

T. Jur kie wicz, A. Mierz wiń ska, I. Awer czuk, D. Mej nar to wicz, D. Stra szew ski, R. Śmi giel ski
Ca ro li na Me di cal Cen ter, Warszawa

Wstęp. Ce lem ba dań by ła ana li za łu ku po dłu żne go sto py wśród dzie ci w wie ku szkol nym po przez wy zna cze nie ką ta Clar -
ke’a pod czas swo bod ne go sta nia oraz cho du. Ró żni ca war to ści ką tów w ba da niu sta tycz nym i dy na micz nym by ła uży ta do oce ny
wy dol no ści mię śni i wię za deł sto py. 

Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział 1042 dzie ci z war szaw skich szkół pod sta wo wych, dzię ki cze mu 2084 zo sta ło pod -
da nych ana li zie. Pod czas ba dań ze bra no pod sta wo we da ne per so nal ne oraz wy ko na no po miar dys try bu cji ob cią żeń w ob rę bie
sto py w wa run kach sta tycz nych oraz dy na micz nych. Do po mia ru uży to ście żki po do me trycz nej Fo ot scan (RS Lab).

Wy ni ki. Ze bra ne po mia ry w wa run kach sta tycz nych i dy na micz nych zo sta ły po rów na ne. Je że li ró żni ca po mię dzy war to ścią
ką ta uzy ska ne go w dy na mi ce by ła do dat nia w po rów na niu do ką ta uzy ska ne go w sta ty ce, uzna li śmy, że mię śnie oraz wię za dła są
wy dol ne. Ta kie zja wi sko na zwa li śmy sto pą hi per ak tyw ną i za ob ser wo wa li śmy ją u 56,86% zba da nych stóp. Sto pa hi po ak tyw na wy -
stą pi ła u 39,06%. Kie dy war to ści ką tów w ba da niu dy na micz nym i sta tycz nym by ły rów ne – ta ką sy tu ację na zwa li śmy sto pą zba -
lan so wa ną i wy stą pi ła ona u 4,08% zba da nych stóp.

Wnio ski. Nie ma jed no li tych stan dar dów ba da nia sto py. Pro to kół ba da nia po wi nien być uzu peł nio ny o ana li zę sto py pod czas cho du.
W związ ku z tym war tym wy da je się wy zna cze nie ką ta Clar ke’a w ba da niach wy ko na nych w wa run kach sta tycz nych i dy na micz nych. 

7.
Cha rak te ry sty ka roz wo ju mor fo lo gicz ne go koń czyn gór nych u dzie ci z po sta cią 
he mi pa re tycz ną MPD
The cha rac te ri stics of the mor pho lo gi cal de ve lop ment of the up per limbs in he mi pa re tic chil dren with CP

Li dia Pe renc, Ewa Le nart -Dom ka, Jo lan ta Zwo liń ska, Ma riusz Dru żbic ki
In sty tut Fi zjo te ra pii Uni wer stet Rze szow ski

Wstęp. Z au top sji wia do mo, że roz wój mor fo lo gicz ny koń czyn gór nych u dzie ci z po sta cią he mi pa re tycz ną MPD jest asy me -
trycz ny.

Cel. Wy ka za nie, że roz wój mor fo lo gicz ny nie do wład nej koń czy ny gór nej jest istot nie za kłó co ny u dzie ci z po sta cią he mi pa re -
tycz ną MPD.

Ma te riał. W ba da niu wzię ło udział 31 dzie ci z po sta cią he mi pa re tycz ną MPD (17 dziew cząt –54,8%; 14 chłop ców – 45,2%).
Śred nia wie ku 10 lat i 1 mie siąc, nie do wład pra wo stron ny stwier dzo no u 14 dzie ci, le wo stron ny u 17 dzie ci.

Me to da. Do oce ny pro ce su wzra sta nia i ró żni co wa nia pro por cji koń czy ny gór nej nie do wład nej i uner wio nej pra wi dło wo wy ko -
rzy sta no: ob wód ra mie nia, dłu gość koń czy ny gór nej [a -da III], po wierzch nię prze kro ju przez ra mię, ob ję tość rę ki, wskaź nik umię -
śnie nia koń czy ny gór nej. 

Wy ni ki. Od no to wa no istot ną sta ty stycz nie ró żni cę po mię dzy koń czy na mi nie do wład ny mi w za kre sie: dłu go ści koń czy ny gór nej [a -
-da III] (p=0,0012), ob wo du ra mie nia (p=0,0029), po wierzch ni prze kro ju ra mie nia (p=0,0037), ob ję to ści rę ki (p=0,0001). War tość wskaź -
ni ka umię śnie nia koń czy ny gór nej nie ró żni ła się po stro nie nie do wład nej i uner wio nej pra wi dło wo (p=0,8641). Ró żni ca po mię dzy
wszyst ki mi pa ra me tra mi cha rak te ry zu ją cy mi roz wój mor fo lo gicz ny koń czy ny nie do wład nej i zdro wej nie za le ży od płci (p=0,26-0,88),
od stro ny nie do wład nej (p=0,22-0,96). Stwier dzo no za le żność istot ną sta ty stycz nie po mię dzy wie kiem a po wierzch nią prze kro ju przez
ra mię (p= 0,0001), ob wo dem ra mie nia (p=0,0009), ob ję to ścią rę ki (p=0,0319). Im star szy wiek, tym więk sze ró żni ce.

Wnio ski. Roz wój mor fo lo gicz ny, a w szcze gól no ści pro ces wzra sta nia nie do wład nej koń czy ny gór nej jest istot nie za kłó co ny.
Ró żni ce po mię dzy nie któ ry mi pa ra me tra mi opi su ją cy mi wiel kość koń czy n gór nych na si la ją się z wie kiem.
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8.
Oce na rów no wa gi u dzie ci z za bu rze nia mi przed sion ko wy mi w wie ku 5-9 lat
Assessment of the balance of children at the age of 5-9 years with vestibular disorders

Jo lan ta Stę pow ska, Zo fia Rysz kie wi cz, Krzysz tof Graf f
AWF War sza wa, Wy dział Re ha bi li ta cji

Wstęp. Ce lem pra cy by ło zba da nie za le żno ści mię dzy rów no wa gą a funk cjo no wa niem ukła du przed sion ko we go u dzie ci z za -
bu rze nia mi sen so mo to rycz ny mi oraz u dzie ci zdro wych. Do dat ko wo ba da nia spraw dza ły ko re la cję po mię dzy za bu rze nia mi przed -
sion ko wy mi a spraw no ścią mo to rycz ną u dzie ci w wie ku 5-9 lat.

Ma te riał i me to dy. Ma te riał ba da ny obej mo wał gru pę dzie ci ze zdia gno zo wa ny mi przez te ra peu tę SI za bu rze nia mi przed sion -
ko wy mi oraz dzie ci zdro we, bez po wy ższych za bu rzeń. Wy ko na no ba da nie sta bi lo me trycz ne z za mknię ty mi oraz otwar ty mi ocza -
mi na plat for mie AM TI. Ba da ni wzię li rów nież udział w oce nie funk cjo nal nej prze pro wa dzo nej za po mo cą te stu FMS.

Wy ni ki. Du że ró żni ce od no to wa no w oce nie funk cjo nal nej obu grup. Dzie ci z za bu rze nia mi przed sion ko wy mi go rzej wy ko na ły za -
da nia z te stu FMS, któ re wy ma ga ły bar dziej skom pli ko wa nych wzor ców ru cho wych, pra wi dło we go na pię cia cen tral ne go oraz do brej
rów no wa gi.

Wnio ski. Pra ca po twier dza ob ni żo ną spraw ność funk cjo nal ną u dzie ci z za bu rze nia mi przed sion ko wy mi, cze go współ wy stę -
pu ją cy mi ob ja wa mi jest ob ni żo ne na pię cie mię śnio we, gor sza ko or dy na cja ru cho wa i rów no wa ga dy na micz na

9.
Przy dat ność te stu box & blocks, wy bra nych pa ra me trów an tro po me trycz nych 
oraz ob ję to ści rę ki do oce ny efek tów re ha bi li ta cji u dzie ci z mó zgo wym po ra że niem 
dzie cię cym (MPD)
The use ful ness of box & blocks test, cho sen an th ro po me tric pa ra me ters and the hand vo lu me to eva lu ate the re sults 
of re ha bi li ta tion in chil dren with ce re bral pal sy (CP)

Jo lan ta Zwo liń ska, Li dia Pe renc, Ewa Le nart -Dom ka, Ma riusz Dru żbic ki
In sty tut Fi zjo te ra pii Uni wer sy te tu Rze szow skie go

Wstęp. Cel. Oce na przy dat no ści te stu box & blocks oraz po mia rów an tro po me trycz nych koń czy ny gór nej do mo ni to ro wa nia
pro ce su uspraw nia nia dzie ci z po sta cią he mi pa re tycz ną MPD.

Ma te riał. W ba da niu wzię ło udział 31 dzie ci z po sta cią he mi pa re tycz ną MPD (17 dziew cząt –54,8%; 14 chłop ców – 45,2%).
Śred nia wie ku ba da nych dzie ci: 10 lat i 1 mie siąc. Nie do wład pra wo stron ny stwier dzo no u 14 dzie ci, le wo stron ny u 17 dzie ci.

Me to da. Do oce ny po stę pów uspraw nia nia za sto so wa no stan da ry zo wa ny test funk cjo nal ny box @ blocks, pa ra me try an tro po -
me trycz ne: ob wód ra mie nia, dłu gość koń czy ny gór nej [a -da III], wskaź nik umię śnie nia koń czy ny gór nej, po nad to in ne zmien ne cha -
rak te ry zu ją ce mor fo lo gię nie do wład nej koń czy ny gór nej: po wierzch nię prze kro ju przez ra mię, ob ję tość rę ki. Oce ny do ko ny wa no
w dniu roz po czę cia i za koń cze nia stan dar do we go trzy ty go dnio we go pro gra mu re ha bi li ta cji.

Wy ni ki. Po za sto so wa nej te ra pii uzy ska no istot ną sta ty stycz nie po pra wę funk cji rę ki oce nia ną te stm box & blocks (16,72 vs. 22
kloc ki, p=0,0108). Nie uzy ska no istot nych sta ty stycz nie zmian pa ra me trów an tro po me trycz nych (ob wód ra mie nia (p=0,09), dłu -
gość koń czy ny gór nej [a -da III], wskaź nik umię śnie nia koń czy ny gór nej (p=0,47) oraz na in nych zmien nych cha rak te ry zu ją cych nie -
do wład ną koń czy nę gór ną: po wierzch nię prze kro ju przez ra mię (p=0,11), ob ję tość rę ki (p=0,44).

Wnio ski. 1. Funk cjo nal ny test box & blocks jest przy dat nym na rzę dziem do oce ny sta nu funk cjo nal ne go i mo ni to ro wa nia pro -
ce su uspraw nia nia dzie ci z po sta cią he mi pa re tycz ną MPD. 2. Nie po twier dzo no przy dat no ści pa ra me try cha rak te ry zu ją ce bu do wę
mor fo lo gicz ną nie do wład nej koń czy ny gór nej do mo ni to ro wa nia pro ce su uspraw nia nia dzie ci z po sta cią he mi pa re tycz ną MPD. 

10.
Ko or dy na cja wzro ko wo – ru cho wa a za so by emo cjo nal ne wśród mło dzie ży nie sły szą cej
Co or di na tion of vi su al – mo tor and emo tio nal re so ur ces among a de af youth

Ka mi la Ju lia Re gin, Wio let ta Ga dec ka, Ire ne usz M. Ko wal ski
Uni wer sy tet War miń sko -Ma zur ski w Olsz ty nie Wy dział Na uk Me dycz nych, Ka te dra Re ha bi li ta cji 

Wstęp. Brak wcze snej sty mu la cji zmy słu słu chu do pro wa dza do sztucz nych zmian w ośrod ko wym ukła dzie ner wo wym. Na -
stę pu je zmia na ak ty wa cji po szcze gól nych ob sza rów mó zgu przy od bio rze in for ma cji sen so rycz nej po cho dzą cej z ró żnych źró deł.
Zu bo że nie sen so rycz ne po wo du je re or ga ni za cję funk cjo nal ną w ukła dzie słu chu.
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Cel. Okre śle nie spek trum funk cjo no wa nia psy cho fi zycz ne go wśród po pu la cji ado le scen tów zdro wych oraz z za bu rze nia mi słu -
chu, głów nie z nie do słu chem o etio lo gii ner wo wo – czu cio wej.

Ma te riał i me to dy. Ba da niu pod da no uczniów gim na zjum po 60 osób z ka żdej gru py – ba da nej i kon tro l nej. Wy ko rzy sta no
kwe stio na riu sze we ry fi ku ją ce na strój, in te li gen cję emo cjo nal ną, prę żność psy chicz ną, a ta kże po stu ro graf dwu pły to wy.

Wy ni ki. Wy ni ki ana liz sta ty stycz nych wska zu ją mię dzy in ny mi na: im wy ższy po ziom in te li gen cji emo cjo nal nej tym wy ższy po -
ziom prę żno ści psy chicz nej w obu gru pach ba da nych F (1, 58)=32,185; p<0,001. Zdol ność do roz po zna wa nia emo cji jest me dia -
to rem mię dzy prę żno ścią a emo cją ra do ści wśród mło dzie ży z za bu rze nia mi słu chu, a ana li za re la cji zmien nej (prę żno ści) i me dia to ra
(zdol ność do roz po zna wa nia emo cji) ze zmien ną za le żną (ra dość) wy ka za ła, że zdol ność do roz po zna wa nia emo cji jest je dy nym
pre dyk to rem (be ta = 0,369; p < 0,01). Do dat ko wo zo bra zo wa no ja ka wy stę pu je ró żni ca pro cen to wa w ob cią że niu koń czyn dol -
nych. Gru pa ba da na przy emo cji ne ga tyw nej wy ka zu je wy ższe pro cen to we ob cią że nie koń czy ny le wej, gru pa kon tro l na bar dziej
ob cią ża koń czy nę pra wą.

Wnio ski. Mło dzież z zbu rze nia mi słu chu ma ni ższy po ziom in te li gen cji emo cjo nal nej w sto sun ku do ado le scen tów zdro wych. Wy -
ni ki wska zu ją na po trze bę wcze snej zin te gro wa nej in ter wen cji psy cho lo gicz nej oraz re ha bi li ta cyj nej wo bec dzie ci nie sły szą cych. 

11.
Wy skle pie nie po dłu żne stóp a usta wie nie ko ści pię to wej u 10-12-lat ków 
Lon gi tu di nal fo ot ar ching and cal ca neus set ting in 10-12-year -olds

Agniesz ka Jan ko wicz -Szy mań ska, Ka ta rzy na Wód ka, Eli za Smo ła, Edy ta Mi ko łaj czyk
Zakład Pielęgniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia, Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa, Tarnów 

Wstęp. Cel pra cy. Oce na za le żno ści po mię dzy ja ko ścią wy skle pie nia po dłu żne go stóp a usta wie niem ko ści pię to wej u dzie ci
w wie ku szkol nym.

Ma te riał i me to dy. Ob ser wa cji pod da no 362 uczniów klas IV -VI, w tym 183 dziew czę ta (50,5%) w wie ku 10,96+0,78 lat oraz 179
chło pców (49,5%) w wie ku 10,89+0,78. Osza co wa no wy so kość i ma sę cia ła ba da nych. Na pod sta wie war to ści wskaź ni ka BMI
okre ślo no sta tus ma sy cia ła. Wy skle pie nie po dłu żne stóp oce nio no na plat for mie P -walk po słu gu jąc się wskaź ni kiem wy skle pie nia
Arch In dex. Usta wie nie ko ści pię to wej ba da no go nio me trem, mie rząc kąt za war ty po mię dzy przed łu że niem osi dłu giej pod udzia
i osią pię ty. Kąt po wy żej 5° wska zy wał na ko śla we usta wie nie stę pu.

Wy ni ki. Chłop cy i dziew czę ta ró żni li się istot nie je dy nie pod wzglę dem usta wie nia ty ło sto pia le we go, któ re by ło bar dziej ko śla -
we u chłop ców. Wy skle pie nie sto py le wej by ło nad mier ne u 33,7% ogó łu ba da nych, pra wi dło we u 44,4% i ob ni żo ne u 21,9%. Wy -
skle pie nie sto py pra wej by ło nad mier ne u 29,8% ba da nych, pra wi dło we u 47,2% i ob ni żo ne u 23%. Ko śla we usta wie nie ko ści
pię to wej le wej i pra wej zdia gno zo wa no u 57,4% ba da nych. Wśród uczniów z ko śla wo ścią sto py le wej, 34,8% mia ło nad mier ne wy -
skle pie nie po dłu żne, 45,9% wy skle pie nie pra wi dło we, a 19,3% wy skle pie nie ob ni żo ne. W gru pie ba da nych z ko śla wym usta wie -
niem pra wej sto py 31,4% mia ło nad mier ne wy skle pie nie po dłu żne, 45,4% wy skle pie nie pra wi dło we, a 23,2% wy skle pie nie ob ni żo ne.
Nie za no to wa no istot nej za le żno ści po mię dzy wy skle pie niem po dłu żnym a usta wie niem ko ści pię to wej. Stwier dzo no za le żność po -
mię dzy nad mier ną ma są cia ła a pła sko sto piem po dłu żnym. Nie ob ser wo wa no za le żno ści po mię dzy BMI a usta wie niem ty ło sto pia.

Wnio ski. Ko śla we usta wie nie ty ło sto pia wy stę pu je u znacz ne go od set ka dzie ci w wie ku szkol nym. Do ty czy za rów no dziew -
cząt i chłop ców ze sto pą pła ską, pra wi dło wo wy skle pio ną, jak i wy drą żo ną. Po stę po wa nie te ra peu tycz ne skie ro wa ne na ko rek cję
ko śla wo ści stóp po win no być zró żni co wa ne w za le żno ści od ja ko ści wy skle pie nia po dłu żne go. 

12.
Sto pień mi ne ra li za cji ko ści dzie ci ze sko lio zą idio pa tycz ną. Czy wy stę pu je u nich 
ob ni żo na gę stość mi ne ral na ko ści?
De gree of mi ne ra li sa tion of bo nes in chil dren with idio pa thic sco lio sis. Do the se chil dren show a re du ced bo ne mi ne ral den si ty?

Aga ta De ja, Da nu ta No wac ka -Pi ku ła
Od dział Re ha bi li ta cji dla Dzie ci Wo je wódz kie go Ze spo łu Reu ma to lo gicz ne go w So po cie

Wstęp. Sko lio za idio pa tycz na jest trój płasz czy zno wą de for ma cją krę go słu pa o nie zna nej etio lo gii. Sta no wi ona u dzie ci po wa -
żny pro blem kli nicz ny z uwa gi na mo żli wość jej pro gre sji, zwią za nej z tym de for ma cji tu ło wia oraz mo żli wych za bu rzeń od dy cha -
nia. Nie jest do koń ca ja sny zwią zek mię dzy mi ne ra li za cją ko ści a ry zy kiem roz wo ju sko lio zy u dzie ci. Po twier dze nie ta kiej ko re la cji
mo gło by przy czy nić się do zmia ny do tych cza so we go le cze nia, w tym wcze snej re ha bi li ta cji dzie ci z ob ni żo ną gę sto ścią mi ne ral ną
ko ści. Ce lem pra cy by ła oce na gę sto ści mi ne ral nej ko ści u dzie ci ze sko lio zą idio pa tycz ną zgod nie z wy tycz ny mi Mię dzy na ro do -
we go To wa rzy stwa Den sy to me trii Kli nicz nej (ISCD). 
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Materiał i metody. Kąt sko lio zy u 57 dzie ci wy zna cza no na zdję ciu rtg krę go słu pa me to dą Cob ba. Kąt ro ta cji tu ło wia wg Bun -
nel la oce nia no w te ście Adam sa za po mo cą sko lio me tru. Ba da nia den sy to me trycz ne krę go słu pa L1 -L4 wy ko na no za po mo cą den -
sy to me tru opar te go o me to dę ab sorp cjo me trii pro mie nio wa nia rent ge now skie go o po dwój nej ener gii (DE XA). 

Wyniki. Spo śród 57 pa cjen tów ze sko lio zą, Z -sco re rów ny lub po ni żej -2,0 SD wy stę po wał u 5 ba da nych dzie ci (9%). Nie za -
ob ser wo wa no sta ty stycz nie istot nej ko re la cji mię dzy gę sto ścią mi ne ral ną ko ści a skrzy wie niem krę go słu pa jak rów nież mię dzy war -
to ścią Z -sco re a skrzy wie niem krę go słu pa. 

Wnioski. Na sze ba da nia wska zu ją, że u dzie ci ze sko lio zą nie ob ser wu je się ob ni żo nej gę sto ści mi ne ral nej ko ści. Ba da nie
den sy to me trycz ne u dzie ci ze sko lio zą jest trud ne do in ter pre ta cji, po nie waż obok czyn ni ków zwią za nych z cią głym pro ce sem ro -
śnię cia szkie le tu i du ży mi ró żni ca mi mię dzy osob ni czy mi w roz mia rze ko ści u dzie ci w tym sa mym wie ku, na wy nik wpły wa ją też
czyn ni ki zwią za ne ze sko lio zą, tj. ro ta cja krę gu w miej scu po mia ru oraz de fi cyt wzro stu zwią za ny ze skrzy wie niem krę go słu pa. 

13.
Za le żno ści mię dzy wy ni ka mi te stów In te gra cji Sen so rycz nej a wie kiem dziec ka 
w od nie sie niu do doj rza ło ści szkol nej
Relationships between test results Sensory Integration and the age of the child in relation to the school maturity

An na Ma ria Cho iń ska1, Jo an na Kry gow ska1, Ewa Gieysz to r2, Aga ta Tra fal ska2, Lu dwi ka Sa dow ska3.
1 Uni wer sy tet Me dycz ny im. Pia stów Ślą skich we Wro cła wiu, Wy dział Na uk o Zdro wiu, Ka te dra Fi zjo te ra pii, Za kład Fi zjo te ra pii.
2 Uni wer sy tet Me dycz ny im. Pia stów Ślą skich we Wro cła wiu, Wy dział Na uk o Zdro wiu, Ka te dra Fi zjo te ra pii, Za kład Re ha bi li ta cji 

w Dys funk cjach Na rzą du Ru chu.
3 Uni wer sy tet Me dycz ny im. Pia stów Ślą skich we Wro cła wiu, Wy dział Na uk o Zdro wiu, Ka te dra Fi zjo te ra pii, Sa mo dziel na

Pra cow nia Re ha bi li ta cji Roz wo jo wej.

Wstęp. Cel. Okre śle nie go to wo ści szkol nej sze ścio lat ków w po rów na niu do dzie ci star szych na pod sta wie wy ni ków Po łu dnio -
wo Ka li for nij skich Te stów In te gra cji Sen so rycz nej (SCSIT).

Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział 93 dzie ci ze SP Nr 2 we Wro cła wiu. Dzie ci prze ba da no Te stem–SCSIT. Ana li zę
sta ty stycz ną wy ko na no pa kie tem Sta ti sti ca 10, po ziom istot no ści przy ję to p≤ (0,05).

Wy ni ki. W te ście Ki ne ste zja KIN, za ob ser wo wa no sta ty stycz nie istot ne ró żni ce na nie ko rzyść sze ścio lat ków mię dzy sied mio -
lat ka mi oraz dzie wię cio lat ka mi. W te ście Iden ty fi ka cja pal ców IP sze ścio lat ki wy ko ny wa ły za da nia istot nie sta ty stycz nie go rzej
od dzie wię cio lat ków. Test Lo ka li za cja Bodź ca Do ty ko we go rę ka pra wa i le wa LBD PiL, sze ścio lat ki wy ko ny wa ły go naj sła biej w od -
nie sie niu do sied mio, ośmio i dzie wię cio lat ków a ró żni ce by ły ist. stat. W te ście Imi ta cja Po zy cji IPO za ob ser wo wa no ró żni ce mię -
dzy wy ni ka mi sze ścio - i dzie wię cio lat ków, oraz sied mio - i dzie wię cio lat ków (p=0,000). Wśród dzie ci w prze dzia le 6-9 lat od no to wa no
bar dzo du ży od se tek nie pra wi dło wych od po wie dzi w te ście Rów no wa ga w po zy cji sto ją cej -oczy otwar te RPSOO wy no szą cy po -
nad 90%. Dzie ci z ta kim de fi cy tem mo gą być nie zgrab ne ru cho wo oraz nie chęt nie po dej mo wać się za baw ru cho wych.

Wnio ski. 1. W ba da nych gru pach naj więk szą trud ność spra wi ły te sty oce nia ją ce zmysł rów no wa gi, umie jęt ność ró żni co wa nia
stron cia ła oraz per cep cję do ty ko wą. War to ści ba da nych umie jęt no ści wzra sta ją z wie kiem. Naj ni ższy po ziom od no to wa no wśród
sze ścio lat ków co mo że świad czyć o ich bra ku go to wo ści szkol nej. 2. Te sty Po łu dnio wo Ka li for nij skie In te gra cji Sen so rycz nej (SCSIT)
w spo sób pre cy zyj ny okre śla ją de fi cy ty w roz wo ju sen so mo to rycz nym dziec ka i mo gą być na rzę dziem do okre śle nia doj rza ło ści
szkol nej dziec ka w wa run kach pol skich. 

14.
Zmien ność do bo wa wy so ko ści cia ła u dzie ci i mło dzie ży ze sko lio zą idio pa tycz ną
Diur nal va ria tion of bo dy he ight in chil dren and ado le scents with idio pa thic sco lio sis

Da riusz Cza prow ski1,2, Ju sty na Lesz czew ska1, Ja kub Waś1, An na Dem biń ska3, Pau li na Paw łow ska1, Mar cin Ty ra kow ski4, 
To masz Ko twic ki5

1 Wy dział Fi zjo te ra pii, Olsz tyń ska Szko ła Wy ższa im. Jó ze fa Ru siec kie go, Olsz tyn
2 Wy dział Re ha bi li ta cji, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go Jó ze fa Pił sud skie go w War sza wie
3 Wo je wódz ki Szpi tal Re ha bi li ta cyj ny dla Dzie ci w Ame ry ce
4 Kli ni ka Or to pe dii, Or to pe dii i Trau ma to lo gii Dzie cię cej, Cen trum Me dycz ne Kształ ce nia Po dy plo mo we go, War sza wa 
5 Kli ni ka Cho rób Krę go słu pa i Or to pe dii Dzie cię cej, Uni wer sy tet Me dycz ny, Po znań

Wstęp. Oce na tem pa przy ro stu wy so ko ści cia ła (W) jest jed nym z głów nych czyn ni ków zwią za nych z oce ną ry zy ka pro gre sji
sko lio zy idio pa tycz nej (S). Dla te go po miar W jest stan dar do wym ele men tem ba da nia kli nicz ne go pa cjen tów z S. 

Cel pra cy. Ce lem pra cy by ła oce na zmien no ści do bo wej W u dzie ci i mło dzie ży z S.
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Ma te riał i me to dy. Ba da niem ob ję to 98 osób z S: 82 dziew cząt, 16 chłop ców, wiek 9-18 lat (14.4±1.8), Cobb 10-52° (21.2°±9.9),
22 oso by ze sko lio zą pier sio wą pra wo stron ną – T, 35 pier sio wo -lę dźwio wą le wo stron ną – TL, 20 lę dźwio wą le wo stron ną – L, 21
dwu łu ko wą sko lio zą pier sio wo -lę dźwio wą – DTL. Ża den z pa cjen tów nie był le czo ny gor se tem w cią gu ostat nich 6 mie się cy. Po -
miar W zo stał wy ko na ny 4 ra zy w cią gu dnia (7: 00-8: 00 (P1), 11: 00-12: 00 (P2), 15: 00-16: 00 (P3), 19: 00-20: 00 (P4)) w wy -
stan da ry zo wa nej po zy cji sto ją cej (ST) i sie dzą cej (SI). Po mia ry zo sta ły wy ko na ne za po mo cą wzro sto mie rza le kar skie go
z do kład no ścią do 0,5 cm. 

Wy ni ki. W ca łej gru pie ba da nych stwier dzo no istot ne zmniej sza nie się W w cią gu 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 85,9±5,6 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, od po wied nio dla ST i SI. Dzien na ró żni ca W wy nio sła od +3,0 cm do -4,0 cm oraz od +2,5 cm do
-1,5 cm, od po wied nio dla ST i SI. Ten sam kie ru nek zmian W stwier dzo no dla T, TL, DTL (ST i SI, p<0.001) oraz L (ST, p<0.001).
Je dy nie u pa cjen tów z L nie stwier dzo no istot nych ró żnic dla po mia rów wy ko na nych w SI (86,4±6,3 cm vs 86,1±6,4 cm vs 85,9
±6,4 cm vs 86,1±6,4 cm, p=0,09).

Wnio ski. Pod czas po mia rów wy so ko ści cia ła u dzie ci i mło dzie ży z S na le ży brać pod uwa gę jej zmien ność do bo wą. Na le ży
re je stro wać go dzi nę po mia ru W oraz brać ją pod uwa gę pod czas in ter pre ta cji wy ni ków. 

15.
Dzie ci i mło dzież z nie peł no spraw no ścią wzro ko wą 
Chil dren and ado le scents with vi su al im pa ir ment

Mag da le na Wrze siń ska1, Be ata Urzę do wicz2, Sła wo mir Mo ty lew ski3, Lu cjan Paw lic ki2

Za kład Re ha bi li ta cji Psy cho spo łecz nej, Uni wer sy tet Me dycz ny w Ło dzi 
Kli ni ka Cho rób We wnętrz nych i Re ha bi li ta cji Kar dio lo gicz nej, Uni wer sy tet Me dycz ny w Ło dzi
Za kład Me to dy ki Na ucza nia Ru chu, Uni wer sy tet Me dycz ny w Ło dzi

Wstęp. Dzie ci i mło dzież z nie peł no spraw no ścią wzro ko wą są za gro że ni nad wa gą i oty ło ścią po dob nie jak ich ró wie śni cy bez
za bu rzeń chro nicz nych. Jed ną z przy czyn nad mier nej ma sy cia ła w tej gru pie mo że być ogra ni czo ny do stęp do ak tyw no ści fi zycz -
nej, co jest spo wo do wa ne m.in. trud no ścia mi eko no micz ny mi w do stę pie do wy so ko spe cja li stycz ne go sprzę tu, czy na do pie kuń -
czo ścią ro dzi ców, któ rzy w oba wie o stan zdro wia pod opiecz nych nie an ga żu ją tych osó b w ro żne for my ru chu.

Ce lem pra cy by ła oce na roz po wszech nie nia nad wa gi i oty ło ści, w tym oty ło ści brzusz nej w gru pie dzie ci i mło dzie ży z nie peł -
no spraw no ścią wzro ko wą z pla có wek spe cjal nych.

Ma te riał i me to dy. W ba da niach uczest ni czy ło 140 dzie ci i mło dzie ży w wie ku 7-18.9 lat (14.19±3.52) z roz po zna niem nie peł -
no spraw no ści wzro ko wej, któ rzy uczęsz cza li do szkół spe cjal nych. Więk szość osób by ła sła bo wi dzą ca (86.5%), po zo sta łe oso by
by ły nie wi do me. Wy ko na no po mia ry an tro po me trycz ne: ma sa cia ła, wy so kość cia ła, po miar ob wo du cia ła. Oce ny BMI do ko na no
w opar ciu o kry te ria WHO, na to miast wy stę po wa nie oty ło ści brzusz nej oce nio no w opar ciu o wskaź nik WHtR.

Wy ni ki. Po nad 36% osób sła bo wi dzą cych oraz 31.8% nie wi do mych mia ło nad wa gę lub oty łość. Co czwar ty uczeń miał oty -
łość brzusz ną, a po nad 87% osób z nad mier ną ma są cia ła mia ła ta kże WHtR≥0.5. Co pią ty uczeń brał udział w za ję ciach wy cho -
wa nia fi zycz ne go, a po nad 13% nie uczest ni czy ła w tych lek cjach. Po ło wa uczniów, któ ra nie uczest ni czyła w za ję ciach wy cho wa nia
fi zycz ne go mia ła nad wa gę lub oty łość i stwier dzo no w tej gru pie naj wy ższe za gro że nie nad mier ną ma są cia ła (ch2=9.54; p<0.01).

Wnio ski. Ba da ne oso by, któ re by ły zwol nio ne z uczest ni cze nia w za ję ciach wy cho wa nia fi zycz ne go są szcze gól nie za gro żo -
ne nad wa gą lub oty ło ścią. 

16.
Wpływ po zio mu odży wie nia na wy stę po wa nie wad ko lan w wie ku przed szkol nym 
i wcze snosz kol nym
The in flu en ce of nu tri tion le vel on oc cu ren ce of le nee de fects among chil dren in kin der gar te nand ear ly scho ola ge

Wie sław Woj ta now ski
Pań stwo wa Wy ższa Szko ła Za wo do wa w Tar no wie

Wstęp. W okre sie dzie ciń stwa w or ga ni zmach mło dych lu dzi na stę pu je wie le bar dzo szyb kich zmian, któ re wpły wa ją na pra wi dło -
wy roz wój. Nie ste ty w obec nych cza sach czę sto ma my do czy nie nia z pa to lo gia mi. Jed ną z nich mo że być za bu rzo ne odży wia nie.

Wa dy po wsta ją ce w ob rę bie koń czyn dol nych ma ją znacz ny wpływ na sta ty kę cia ła, po sta wę oraz lo ko mo cje.
Ce lem ba dań by ło okre śle nie czę sto ści i ja ko ści wy stę po wa nia wad ko lan oraz wpływ po zio mu odży wie nia na usta wie nie ko -

lan u dzie ci w wie ku przed szkol nym i wcze snosz kol nym. 
Materiał i metody. Ba da nia ob ję ły dzie ci 4,5,6,7-let nie z przed szko la nu mer 33 w Tar no wie oraz ze Szko ły pod sta wo wej nr 18

w Tar no wie. Łącz nie zba da no 100 dzie ci.
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Wyniki. Wy ni ki ba dań po zwo li ły na stwier dze nie, czy wskaź nik stop nia odży wie nia prze kła da się na czę sto tli wość oraz po ziom wad
ko lan.

Wnio ski. 1. Po ziom cech so ma tycz nych w gru pie ba da nych dzie ci nie od bie ga od nor my. 2. Wśród ba da nych dzie ci od no to -
wa no 26 przy pad ków nie pra wi dło wo ści w tym: 11 ko śla wo ści na si lo nej, 5 szpo ta wo ści oraz 27 fi zjo lo gicz nych ko śla wo ści. 3. W po -
szcze gól nych gru pach wie ko wych od no to wa no 10 przy pad ków nad wa gi oraz 8 przy pad ków oty ło ści. 4. Istot ne za le żno ści [ko re la cja
do dat nia] wy stę pu ją po mię dzy war to ścią wskaź ni ka BMI a usta wie niem ko lan.

17.
Se lec ted phy si cal and psy cho lo gi cal fac tors and stress ful lo co mo tor si tu ations 
in ado le scent with vi su al im pa ir ments

Ma riusz Janusz
Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go im. B. Cze cha w Kra ko wie, De part ment of Ki ne si the ra py Uni ver si ty of Phy si cal Edu ca tion 
in Cra cow

Back gro unds. The aim of this stu dy was to exa mi ne the re lia bi li ty of the stress se ve ri ty sca le and fre qu en cy of stress ful si tu -
ations in the da ily phy si cal ac ti vi ty of the blind and par tial ly si gh ted pe ople aged 15-18. The exa mi na tion of phy si cal and psy cho lo -
gi cal fac tors was per for med.

Me thods. A gro up of blind (NW N=36, fe ma le 14, men 22) and a gro up of par tial ly si gh ted stu dents (SW N=102, fe ma le 53,
men 49) we re ran dom ly se lec ted. The stress se ve ri ty sca le was de ve lo ped (LMS) and fre qu en cy of stress ful si tu ations (LMC) was
es ta bli shed. The se ve ri ty and fre qu en cy of stress and stress ful lo co -mo tor si tu ations in stu dy gro ups we re exa mi ned, in c lu ding per -
so na li ty tra its, anxie ty and so ma tic pro per ties. GLM Ma no wa was used.

Re sults. The re lia bi li ty of the to tal sca le (LMS) is an al pha=0.8601, and the in ci den ce of stress ful si tu ations (LMC) is an al -
pha=0.847. Sta ti sti cal ly si gni fi cant dif fe ren ces be twe en blind pe ople and par tial ly si gh ted oc cur in LMS sca le (p = 0.016). The re is
a sta ti sti cal ly si gni fi cant re la tion ship be twe en the ba lan ce of the bo dy and the in ten si ty of the stress corr = -0.436 * in the blind gro -
up (NW). Mo re cor re la tions oc cur be twe en the fac tors hi gh li gh ted in the se ve ri ty of the stress sca les (LMS) and the cha rac te ri stics
of per so na li ty and the le vel of anxie ty.

Conc lu sions. The re sults al low us to ac cept the hy po the sis of in cre ased se ve ri ty of stress in lo co -mo tor si tu ations in blind pe ople. 

18.
Gor se ty in dy wi du al nie pro jek to wa ne, z wy ko rzy sta niem sys te mu 3D z oświe tle niem 
świa tłem struk tu ral nym, w le cze niu sko lioz
Corsets individually designed using 3D system with structured light illumination for the treatment of scoliosis

Ka ta rzy na Wa le siak1,2,4, Ka ro li na Kraw czak1,2,4,, Agniesz ka Żu kow ska1,2,4, Je rzy Na rloch1,2,4, Krzysz tof Mu lar czyk1,2,4, 
Ja kub Mi choń ski1,2,4, Ro bert Sit nik1,2,4, Woj ciech Sie te ski1,2,4, Kon rad Żmu da1,2,4, Woj ciech Bu dacz1,2,4, 
Woj ciech Glin kow ski1,2,4

1 Za kład In for ma ty ki Me dycz nej i Te le me dy cy ny, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny 
2 Kli ni ka Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu, Szpi tal Kli nicz ny Dzie ciąt ka Je zus, War sza wa
3 Ka te dra i Kli ni ka Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny 
4 Cen trum Do sko na ło ści „Te le Or to”, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
5 In sty tut Mi kro me cha ni ki i Fo to ni ki, Po li tech ni ka War szaw ska
6 VI GO -Or tho Pol ska, War sza wa

Wstęp. Sko lio za jest trój wy mia ro wą de for ma cją krę go słu pa wy stę pu ją cą u dzie ci, mło dzie ży i do ro słych. Evi den ce Ba sed Me -
di ci ne po twier dza sku tecz ność le cze nia gor se to we go. Stan dard w or to ty ce sta no wi ręcz ne wy ko na nie i do pa so wa nie gor se tu oraz
in dy wi du al ne przy miar ki. Ce lem ba da nia by ła oce na sku tecz no ści le cze nia pa cjen tów ze sko lio zą przy uży ciu gor se tów pro jek to -
wa nych in dy wi du al ne. 

Materiał i metody. Ba da niem ob ję to 34 pa cjen tów ze sko lio zą idio pa tycz ną. Śred nia wie ku wy no si ła 13, 3 lat. Śred nia war tość
ką ta skrzy wie nia wy nio sła 30. Pa cjen ci by li le cze ni za po mo cą gor se tów in dy wi du al nie pro jek to wa nych z wy ko rzy sta niem sys te mu
trój wy mia ro wej dia gno sty ki wad po sta wy (3D). Sys tem 3D wy ko rzy stu je tech ni kę po mia ru z oświe tle niem struk tu ral nym i po mia ry
wskaź ni ków asy me trii i wiel ko ści krzy wizn krę go słu pa w płasz czyź nie strzał ko wej, czo ło wej oraz ką ta na chy le nia tu ło wia. Po miar 3D
po wierzch ni cia ła pa cjen tów pro wa dza no przed roz po czę ciem le cze nia gor se to we go, w je go tra cie i pół rok po za ło że niu gor se tu. 

Wyniki. Mo ni to ro wa nie po stę pów le cze nia z wy ko rzy sta niem ba dań ob ra zo wych (3D i rtg) po twier dzi ło przy dat ność ba da -
nia 3D. Po twier dzo no ra dio lo gicz nie sku tecz ność ko rek cyj ną za sto so wa nych gor se tów. U pa cjen tów, któ rzy wy trzy ma li re żim le -
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cze nia gor se to we go 18 lub wię cej go dzin dzien nie stwier dzo no brak pro gre sji skrzy wie nia. Istot ną po pra wę od no to wa no w za kre -
sie po wierzch nio wych wskaź ni ków wy zna cza nych w ba da niu 3D. 

Wnioski. Skan po wierzch ni cia ła (3D) po zwa la na bez po śred nie za pro jek to wa nie za opa trze nia or to pe dycz ne go in dy wi dul ne -
go gor se tem ty pu Che ne au. Ba da nie 3D ja ko dia gno stycz na me to da po mia ro wa mo że być sto so wa na znacz nie czę ściej u pa cjen -
tów, co po zwa la na zmniej sze nie licz by wy ko ny wa nych ba dań ra dio lo gicz nych. Po dzię ko wa nie: Ba da nia prze pro wa dzo no w ra mach
pro jek tu NCBiR NR13 -0109-10/2011.

19.
Ki ne sio ta ping, ja ko wspo am ga nie te ra pii u pa cjent ki z pła sko -ko śla wy mi sto pa mi
Ki ne sio ta ping, as sup por ting the ra py at the pa tient with flat -lop si ded fe et

Ur szu la Gó rec ka -Fli giel
Spo łecz na Aka de mia Na uk w Ło dzi

Wstęp. Sto pa ludz ka jest bar dzo wa żnym na rzę dziem pod po ro wo -no śnym czło wie ka. W pra wi dło wo ukształ to wa nej oś pię ty
jest przed łu że niem osi pod udzia. Fi zjo lo gicz ne od chy le nie wy no si oko ło 5º. Zmia ny w ukła dzie wię za dło wo -mię śnio wo -kost nym
przy czy nia ją się do spłasz cze nia łu ku dy na micz ne go w miej scach naj więk sze go ob cią że nia. Nie zmier nie istot ną ro lę w sta bi li za cji
sto py pod czas ob cią że nia i cho du od gry wa ją sta bi li za to ry czyn ne sto py.

Me to da Ki ne sio Ta ping opie ra się na za sto so wa niu ta śmy na ka żdym z eta pów le cze nia w ce lu po pra wie nia funk cjo no wa nia
wie lu ró żnych tka nek i sys te mów fi zjo lo gicz nych. Jest to me to da, któ rą mo żna sto so wać przez dłu ższy okres, co umo żli wia czer -
pa nie ko rzy ści po mię dzy wi zy ta mi w ga bi ne cie.

Ma te riał i me to dy. Pa cjent ka, lat 15, uczęsz cza ją ca do pry wat ne go ga bi ne tu w Pa bia ni cach, ze sto pa mi pła sko -ko śla wy mi
oraz przy kur czem ścię gna Achil le sa. Pa cjent ka pro wa dzo na by ła me to dą PNF oraz me to dą Ki ne sio Ta ping®. W ce lu spraw dze nia
po stę pów te ra pii oraz za sad no ści sto so wa nia taśm Ki ne sio Tex Gold sto so wa ny był pro sty test po le ga ją cy na mie rze niu cza su pa -
cjent ce, któ rej za da niem by ło przy ję cie pra wi dło wej po sta wy z trój punk to wym ob cią że niem stóp. Po mia ry do ko ny wa ne by ły dwu -
krot nie, przed roz po czę ciem ćwi czeń i po ich za koń cze niu z na kle jo ny mi ta śma mi. Apli ka cje ule ga ły zmia nom w za le żno ści
od uzy ska nych wy ni ków i eta pów te ra pii.

Wy ni ki. Pierw sze po mia ry cza su wy no si ły nie speł na 5 se kund, co uwa run ko wa ne by ło błęd ną po sta wą cia ła i pła sko -ko śla -
wym usta wie niem stóp. Po ro ku te ra pii mie rzo ny czas wy no sił po nad 3 mi nu ty, przy za cho wa niu pra wi dło we go ob cią że nia stóp,
zmniej sze niu ką ta ko śla wo ści pię ty i od wie dze nio we mu usta wie niu przo do sto pia.

Wnio ski. Ta śmy Ki ne sio Tex Gold po zwo li ły na utrzy ma nie efek tu te ra pii i ko ry go wa ły usta wie nie stóp po mię dzy te ra pia mi.
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1.
Historia rehabilitacji w stwardnieniu rozsianym
History in rehabilitation in multiple sclerosis

Andrzej Kwolek
Katedra Rehabilitacji, Wydział Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego

Re ha bi li ta cja osób ze stward nie niem roz sia nym ma krót ką hi sto rię. Na pod sta wie wła snych do świad czeń i po sia da nych da -
nych przed sta wio no jej hi sto rię w Pol sce. Bier ne po dej ście do re ha bi li ta cji neu ro lo gicz nej spo wo do wa ne nie praw dzi wy mi kon cep -
cja mi do ty czą cy mi bra ku pla stycz no ści mó zgu, a zwłasz cza prze ko na nie, że ak tyw ność fi zycz na jest prze ciw wska za na dla osób
ze stward nie niem roz sia nym skut ko wa ło cał ko wi tym za nie cha niem re ha bi li ta cji w tej licz nej gru pie cho rych. 

W po cząt ku lat sie dem dzie sią tych Ma gie row ski i Cen drow ski pro wa dzi li i za le ca li u osób ze stward nie niem roz sia nym ćwi cze -
nia od de cho we, roz cią ga ją ce, opo ro we i wy trzy ma ło ścio we, a ta kże ćwi cze nia ko or dy na cyj ne, rów no wa żne, lo ko mo cyj ne i ma ni -
pu la cyj ne. W 1986 ro ku po wstał w Rze szo wie Klub SM, a w 1987 ro ku od był się w So li nie pierw szy tur nus re ha bi li ta cyj ny dla osób
ze stward nie niem roz sia nym.

W ro ku 1987 w Rze szo wie zo sta ła zor ga ni zo wa na Pierw sza Ogól no pol ska Kon fe ren cja Na uko wo -Szko le nio wa: „Re ha bi li ta cja
w stward nie niu roz sia nym”. Za pro szo ny na kon fe ren cję pro fe sor Wik tor De ga na pi sał do or ga ni za to rów: „Szcze rze dzię ku ję za za -
pro sze nie na kon fe ren cję „Re ha bi li ta cja w stward nie niu roz sia nym”. Nie mu szę Was za pew niać, jak bar dzo chęt nie wziął bym w niej
udział za rów no ze wzglę du na oso by or ga ni za to rów, jak i ze wzglę du na te ma ty kę, któ ra do cze ka ła się na resz cie szczę śli wie swo -
jej ko lej ki. Gra tu lu ję po my słu i je go re ali za cji”. Pol skie To wa rzy stwo Stward nie nia Roz sia ne go zo sta ło za re je stro wa ne w grud -
niu 1990 ro ku i był to wa żny mo ment w pro pa go wa niu i re ali zo wa niu re ha bi li ta cji osób ze stward nie niem roz sia nym 

W ro ku 2004 na V Mię dzy na ro do wym Kon gre sie PTReh przy ję to „Za sa dy re ha bi li ta cji w stward nie niu roz sia nym” ja ko wy tycz -
ne po stę po wa nia za le ca ne przez To wa rzy stwo. 

2.
Roz wój re ha bi li ta cji cho rych na gruź li cę płuc
De ve lop ment of re ha bi li ta tion of pa tients suf fe ring from tu ber cu lo sis

Ma riusz Mi ga ła, Be ata Sko lik
In sty tut Fi zjo te ra pii, Ka te dra Pod staw Fi zjo te ra pii, Wy dział Wy cho wa nia Fi zycz ne go i Fi zjo te ra pii Po li tech ni ki Opol skiej

Ce lem pra cy jest przy bli że nie roz wo ju w Pol sce re ha bi li ta cji cho rych na gruź li cę płuc, któ ra roz po czę ła się wraz z roz wo jem
ba dań kli nicz nych i epi de mio lo gicz nych, wska zu ją cych na zwięk sza ją cą się po pu la cję osób „nie peł no spraw nych” z po wo du tej cho -
ro by. Pio nie rem wpro wa dze nia ćwi czeń fi zycz nych do le cze nia gruź li cy był Her man Breh mer (1826-1889), któ ry w 1859 r. uru cho -
mił w miej sco wo ści Görbers dorf ko ło Wał brzy cha (od 1945 r. So ko łow sko) za kład ku ra cji kli ma tycz no -die te tycz nej dla cho rych
na gruź li cę płuc. Wa żną ro lę w roz wo ju re ha bi li ta cji tych cho rych ode grał Al fred So ko łow ski (1849-1924), któ ry przy czy nił się do zmo -
dy fi ko wa nia me to dy Breh me ra. W Pol sce po wo jen nej nie kwe stio no wa nym au to ry te tem wska zu ją cym na sku tecz ność ćwi czeń ru -
cho wych u ozdro wień ców był Alek san der Na uman (1903–1989), któ re go uwa ża się za twór cę pol skiej re ha bi li ta cji w gruź li cy płuc.
Ja ko pierw szy ze rwał z obo wią zu ją cym do tych czas dłu gim le cze niem spo czyn ko wym, wpro wa dza jąc ki ne zy te ra pię od de cho wą.
W swo jej pra cy le kar skiej du żą uwa gę przy wią zy wał do ogól ne go uspraw nie nia cho rych, sto so wa nia te ra pii za ję cio wej, któ ra mia -
ła przy czy niać się do trwa ło ści sta bi li za cji w cho ro bie. Po II woj nie świa to wej pod po ję ciem „re ha bi li ta cji w gruź li cy” ro zu mia no od -
zy ska nie sta nu zdro wia, któ ry po zwa lał by na wy ko ny wa nie pra cy bez szko dy dla ozdro wień ca, od zy ska nie rów no wa gi du cho wej
i wia ry we wła sne si ły, że wy si łek i pra ca mo gą być przez nie go pod ję te, umo żli wie nie cho re mu wła ści we go za rob ko wa nia z uwzględ -
nie niem zdol no ści i ogra ni czeń cho re go do pra cy, wresz cie za pew nie nie go dzi we go by tu cho re mu i je go ro dzi nie, po mi mo wy stę -
po wa nia ogra ni czeń cho re go do pra cy. Nie mal od po cząt ku te go roz wo ju, w gru pie osób re ali zu ją cych re ha bi li ta cję cho rych
na gruź li cę zna leź li się pol scy fi zjo te ra peu ci.
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3.
Pró by po wo ła nia to wa rzy stwa wal ki z ka lec twem i opie ki nad ka le ka mi w Pol sce 
po dej mo wa ne do 1960 r.
At tempts of fo un ding the As so cia tion for Fi gh ting Di sa bi li ty and Ca re for In va lids ta ken in Po land be fo re 1960

Sła wo mir Jan dziś1, Sta ni sław Za bor nia k2 

1 Wy dział Me dycz ny Uni wer sy te tu Rze szow skie go
2 Wy dział Wy cho wa nia Fi zycz ne go Uni wer sy te tu Rze szow skie go 

Au to rzy na pod sta wie ana li zy ma te ria łów ar chi wal nych oraz ar ty ku łów za miesz czo nych w cza so pi smach me dycz nych przed -
sta wi li dzia łal ność po szcze gól nych osób i or ga ni za cji na rzecz po wo ła nia ogól no pol skie go sto wa rzy sze nia ma ją ce go na ce lu zwal -
cza nie ka lec twa.

W okre sie mię dzy wo jen nym naj więk sza ro la w pro mo wa niu idei wal ki z ka lec twem przy pa da śro do wi sku or to pe dów. Twór ca
pol skiej or to pe dii prof. I. Wie rze jew ski w ro ku 1928 zo stał wy bra ny do Se na tu, aby wpro wa dzić „Usta wę o opie ce nad ka le ka mi
i ułom ny mi”. Na IV Zjeź dzie Pol skie go To wa rzy stwa Or to pe dycz ne go we Lwo wie w 1933 r. jed na z se sji pro gra mo wych po świę co -
na by ła opie ce nad ka le ka mi. Uchwa ły Zjaz du kie ro wa ne do władz RP po stu lo wa ły otwar cie za kła dów lecz ni czo -wy cho waw czych
dla mło do cia nych ka lek, pro wa dze nie sta ty sty ki osób ka le kich oraz utwo rze nie sto wa rzy sze nia współ pra cu ją ce go z Mię dzy na ro -
do wym To wa rzy stwem Opie ki nad Dziec kiem Ka le kim. W ro ku 1937 w Mi ni ster stwie Opie ki Spo łecz nej po wstał na wet pro jekt sta -
tu tu To wa rzy stwa Wal ki z Ka lec twem i Opie ki nad Ka le ka mi. 

Na pierw szej po II woj nie świa to wej kon fe ren cji człon ków Pol skie go To wa rzy stwa Or to pe dycz ne go i Trau ma to lo gicz ne go, któ -
ra od by ła się w War sza wie w 1946 r. prof. W. De ga przed sta wił pro jekt or ga ni za cji lecz nic twa or to pe dycz ne go i opie ki nad ka le ka -
mi. Za kła dał on m.in. po wo ła nie ogól no pol skie go to wa rzy stwa do zwal cza nia ka lec twa i opie ki nad ka le ka mi. W 1956 ro ku po wstał
Ko mi tet do Spraw Współ pra cy z Mię dzy na ro do wym To wa rzy stwem Re ha bi li ta cji In wa li dów, któ ry prze kształ cił się w 1957 r. w Pol -
ski Ko mi tet Re ha bi li ta cji In wa li dów. Człon ko wie Ko mi te tu (W. De ga, A. Gru ca, A. Hu lek, S. Rud nic ki, M. We iss, H. Dwo ra kow ska
i in ni) dą ży li do utwo rze nia or ga ni za cji spo łecz no -na uko wej pro wa dzą cej ró żne for my wal ki z ka lec twem. W dniu 9 mar ca 1960 r.
zor ga ni zo wa li ze bra nie po wo łu ją ce do ży cia je ną z naj więk szych or ga ni za cji po za rzą do wych w PRL, Pol skie To wa rzy stwo Wal ki
z Ka lec twem. Po wsta nie To wa rzy stwa uwień czy ło wie lo let nie sta ra nia osób i or ga ni za cji dzia ła ją cych na rzecz do bra oso by nie peł -
no spraw nej w Pol sce. 

4.
Zna cze nie kon gre sów TWK w roz wo ju re ha bi li ta cji w Pol sce 
Si gni fi can ce of po lish So cie ty Aganst Di sa bi li ty con gres ses in re ha bi li ta tion de ve lop ment in Po land

Hen ryk Wasz kow ski
Se kre tarz Spo łecz nej Ra dy Na uko wej TWK

Rok 2016 to rok ju bi le uszy: 60. rocz ni ca po wsta nia Pol skie go Ko mi te tu do spraw Re ha bi li ta cji In wa li dów, 120. rocz ni ca uro -
dzin prof. Wik to ra De gi i 100. rocz ni ca uro dzin prof. Alek san dra Hul ka, wiel kich pio nie rów i twór ców pol skiej re ha bi li ta cji. Głów nie
dzię ki nim Pol skie To wa rzy stwo Wal ki z Ka lec twem or ga ni zo wa ło kon fe ren cje i sym po zja na uko we kra jo we i mię dzy na ro do we.
Uczest ni czy ło w mię dzy na ro do wych kon gre sach, spe cja li stycz nych sym po zjach i kon fe ren cjach na uko wych, któ re by ły pre zen ta -
cją po stę pów w re ha bi li ta cji w po szcze gól nych kra jach. Kon gre sy od by ły się w Ha dze (1954), Lon dy nie (1957), No wym Jor ku
(1960), Ko pen ha dze (1963), Du bli nie (1969), Syd ney (1972), Tel Avi vie (1976), Win ni peg (1980), Li zbo nie (1984). W kon fe ren -
cjach tych bra li udział pre ze si TWK: prof. A. Hu lek, prof. W. De ga, prof. M. We iss i dr P. Ja na szek oraz prof. J. Do ro szew ska, prof.
K. Mi la now ska, prof. A. Na uman. W 1970 r. W. De ga przed sta wił na po sie dze niu Biu ra Eu ro pej skie go Świa to wej Or ga ni za cji Zdro -
wia pol ską kon cep cję kom plek so wej re ha bi li ta cji, któ rej fun da men tal ne za sa dy to: po wszech ność, kom plek so wość, wcze sność
i cią głość, w kie run ku mo de lo we go zbli że nia do pa cjen ta.

Szcze gól nie wiel kie zna cze nie w roz wo ju re ha bi li ta cji w Pol sce mia ły dwa Kon gre sy Mię dzy na ro do we TWK. Pierw szy okre śla -
ny w do ku men tach ja ko I Kra jo wy Zjazd Re ha bi li ta cji od był się w War sza wie w dniach 10-12 ma ja 1971 ro ku. Zjazd od był się w Pa -
ła cu Kul tu ry i Na uki. Wzię ło w nim udział po nad 400 wy bit nych na ukow ców i prak ty ków w re ha bi li ta cji lecz ni czej, za wo do wej
i spo łecz nej z kra ju i za gra ni cy. Te ma ty ka kon gre su do ty czy ła re ha bi li ta cji lecz ni czej, za wo do wej, pro ble mów z przy go to wa niem
do pra cy spo łecz nej i sze ro ko po ję tej pro fi lak ty ki nie peł no spraw no ści. Wiel kim wy da rze niem o ogrom nym zna cze niu dla re ha bi li -
ta cji w Pol sce był II Kon gres Mię dzy na ro do wy TWK w War sza wie w dniach 1-2 paź dzier ni ka 1983 ro ku pod ty tu łem „Czło wiek nie -
peł no spraw ny w spo łe czeń stwie”. Kon gres do ko nał ana li zy sy tu acji osób nie peł no spraw nych i oce nił do ro bek re ha bi li ta cji w Pol sce
w ostat nich 40. la tach. W pię ciu ko mi sjach wy gło szo no 135 re fe ra tów na te mat: le cze nie i re ha bi li ta cja lecz ni cza, wy cho wa nie
i kształ ce nie, funk cje ro dzi ny w pro ce sie re ha bi li ta cji, pra ca za wo do wa osób nie peł no spraw nych oraz or ga ni za cja cza su wol ne go
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in wa li dów. W kon gre sie wziął udział pre zy dent Re ha bi li ta tion In ter na tio nal prof. dr Har ry Fang i wi ce pre zy dent dr Ot to Geo ec ker
oraz de le ga cje z Buł ga rii i Cze cho sło wa cji. Te ma ty ka kon gre sów, kon fe ren cji i sym po zjów za rów no kra jo wych, jak i mię dzy na ro do -
wych do ty czy ła sze ro kiej pro ble ma ty ki ży cia, na uki, pra cy i roz wo ju re ha bi li ta cji w Pol sce i w świe cie. Du żą war to ścią by ła wy mia -
na my śli, me tod i per spek tyw wszyst kich form re ha bi li ta cji. Szcze gól nie cen ne by ło na wią za nie współ pra cy z eks per ta mi
za gra nicz ny mi i mo żli wość wy mia ny do świad czeń. Nie wąt pli wie wpły nę ły one na wzrost i kom pe ten cje ka dry spe cja li stycz nej oraz
za in te re so wa nie świa ta na uki i prak ty ki. Mia ły zna czą cy wpływ na roz wój re ha bi li ta cji w Pol sce.

5.
Jak mo del re ha bi li ta cji Wik to ra De gi wpi su je się we współ cze sny sys tem ochro ny 
zdro wia?
How Wiktor Dega’s rehabilitation model fits in the modern of health care system?

Le szek Ro ma now ski, To masz Ko twic ki, Ma rek Jóź wiak, Prze my sław Li siń ski, Ewa Brę bo ro wicz
Uni wer sy tet Me dycz ny im. K. Mar cin kow skie go w Po zna niu

W ro ku 2015 mi nę ło 20 lat od śmier ci Pro fe so ra Wik to ra De gi, wiel kie go czło wie ka, pio nie ra re ha bi li ta cji w Pol sce i na świe cie.
Sza cu nek dla oso by Pro fe so ra i je go idei na ka zu je za sta no wić się, na ile je go mo del re ha bi li ta cji jest na dal ak tu al ny.

Kon cep cja re ha bi li ta cji Wik to ra De gi zo sta ła uzna na za mo de lo wą przez Świa to wą Or ga ni za cję Zdro wia w 1970 ro ku. Jej głów -
ny mi za ło że nia mi są: wcze sność, po wszech ność, cią głość i kom plek so wość. Kon cep cja ta w za ło że niu wy da je się po nad cza so wa.
Po ja wia się jed nak py ta nie w ja kim stop niu jest ona na dal sto so wa na w prak ty ce oraz w ja kim miej scu sys te mu ochro ny zdro wia
znaj du je się mo del Pro fe so ra De gi.

Ze spół re ha bi li ta cyj ny, w któ re go skład wcho dzą: le karz ze spe cja li za cją re ha bi li ta cji me dycz nej, le karz in nej spe cja li za cji, 
fi zjo te ra peu ta, te ra peu ta za ję cio wy, psy cho log, pra cow nik so cjal ny oraz w ra zie po trze by np. tech nik or to pe dycz ny po wi nien ści śle
ze so bą współ pra co wać ma jąc na uwa dze przede wszyst kim do bro pa cjen ta. Współ cze śnie ka żda oso ba ze wspo mnia nej gru py
spe cja li stów pra cu je czę sto in dy wi du al nie. Po wsta je jed nak py ta nie czy ta ki mo del pra cy jest w sta nie za pew nić opty mal ną opie -
kę nad cho rym oraz jak po pra wić współ pra cę po mię dzy po szcze gól ny mi człon ka mi ze spo łu re ha bi li ta cyj ne go. 

6.
Ge ne za po wsta nia Pol skie go To wa rzy stwa Re ha bi li ta cji
The Ori gin of the Po lish Re ha bi li ta tion So cie ty 

Ma rek Kra su ski1,3, Jo lan ta Ku ja wa2, Iza bel la Ny ka1,3, Piotr Te der ko1,3

1 Kli ni ka Re ha bi li ta cji I Wy dzia łu Le kar skie go WUM, 
2 Kli ni ka Re ha bi li ta cji Me dycz nej UM w Ło dzi,
3 Cen trum Kom plek so wej Re ha bi li ta cji w Kon stan ci nie

Naj więk szy roz kwit Pol skiej Szko ły Re ha bi li ta cji przy pa da na la ta 70 i 80 XX w. Wów czas po wsta je Pol ska Szko ła Re ha bi li ta -
cji. Głów nym osią gnię ciem pol skiej szko ły re ha bi li ta cji two rzo nej przez De gę i We is sa by ło uzna nie re ha bi li ta cji za in te gral ną część
pod sta wo we go le cze nia. W ów cze snym mo de lu lecz ni czym na świe cie trak to wa no re ha bi li ta cję ja ko trze ci etap le cze nia. W 1959 r.
re ha bi li ta cja me dycz na w Pol sce zo sta ła uzna na za od ręb ną, pod sta wo wą spe cjal ność kli nicz ną. Od 1962 r. Eu ro pej ska Unia 
Le ka rzy Spe cja li stów (UEMS) uzna je re ha bi li ta cję me dycz ną (Phy si cal and Re ha bi li ta tion Me di ci ne – PRM) za au to no micz ną dys -
cy pli nę me dycz ną. W la tach 70 roz wi ja ją się Kli ni ki Re ha bi li ta cji Aka de mii Me dycz nej w Po zna niu i War sza wie. W 1975 r., w Aka -
de mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go w War sza wie utwo rzo no kie ru nek re ha bi li ta cji, a 1984 r. Wy dział Re ha bi li ta cji. W 1982 ro ku po wo ła no
kra jo wy Ze spół Spe cja li stycz ny ds. Re ha bi li ta cji. Pierw szym prze wod ni czą cym te go ze spo łu zo stał w 1983 r prof. Wik tor De ga.
W ro ku 1983 Mi ni ster Zdro wia wpro wa dza dwu stop nio wą spe cja li za cję w za kre sie re ha bi li ta cji ru cho wej dla ma gi strów re ha bi li ta -
cji. Ol brzy mią ro lę w roz wo ju re ha bi li ta cji w Pol sce oraz roz wią zy wa niu pro ble mów osób z nie peł no spraw no ścia mi mia ło po wsta łe
w 1960 ro ku To wa rzy stwo Wal ki z Ka lec twem. W 1989 r. Kra jo wym Spe cja li stą w Dzie dzi nie Re ha bi li ta cji był prof. Jan Ha ftek, 
ów cze sny dy rek tor Sto łecz ne go Cen trum Re ha bi li ta cji w Kon stan ci nie. Kra jo wy Ze spół Spe cja li stycz ny ds. Re ha bi li ta cji w trak cie
ob rad, któ re od by wa ły się 31 mar ca 1989 r., na wnio sek prof. Ha ft ka po sta no wi ło po wo łać do ży cia Pol skie To wa rzy stwo Re ha bi -
li ta cji. Ze bra nie za ło ży ciel skie, przy ję cie Sta tu tu To wa rzy stwa oraz wy bór władz To wa rzy stwa mia ło miej sce 8 grud nia 1989 ro ku
w Sto łecz nym Cen trum Re ha bi li ta cji w Kon stan ci nie na pierw szym Wal nym Zgro ma dze niu Wy bor czym Pol skie go To wa rzy stwa
Re ha bi li ta cji. Re je stra cja Są do wa To wa rzy stwa do ko na na zo sta ła 25 paź dzier ni ka 1989 ro ku w Są dzie Wo je wódz kim w War sza -
wie. Pierw szym Pre ze sem PTReh zo stał wy bra ny przez Wal ne Zgro ma dze nie Prof. Jan Ha ftek, Se kre ta rzem dr n. med. Mie czy -
sław Ko wal ski, Skarb ni kiem dr n med. Hen ryk Kuś, a Człon ka mi Za rzą du Głów ne go: prof. Je rzy Ki wer ski, prof. Alek san der Kabsch,
prof. Ka zi mie ra Mi la now ska, prof. Adam Pą chal ski i prof. Sta ni sław Rud nic ki. Prze wod ni czą cym Ko mi sji Re wi zyj nej zo stał dr Ja -
nusz Cwa nek, a Prze wod ni czą cym Są du Ko le żeń skie go dr n. med. Ma ciej Czar nec ki.
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7.
Hi sto ria eu ro pej skich or ga ni za cji me dy cy ny fi zy kal nej i re ha bi li ta cji
Hi sto ry of the Eu ro pe an Struc tu res of Phy si cal and Re ha bi li ta tion Me di ci ne

Piotr Te der ko1, Ma rek Kra su ski1, Kry sty na Księ żo pol ska Or łow ska2, Jo lan ta Ku ja wa3

1 Kli ni ka Re ha bi li ta cji War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go 
2 Kli ni ka Re ha bi li ta cji Reu ma to lo gicz nej In sty tu tu Reu ma to lo gicz ne go w War sza wie
3 Kli ni ka Re ha bi li ta cji Me dycz nej Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi

Me dy cy na Fi zy kal na i Re ha bi li ta cja (MFiR) jest pod sta wo wą spe cjal no ścią le kar ską uzna wa ną w Pol sce od 1959 ro ku (pod na -
zwą re ha bi li ta cja me dycz na), zaś w Eu ro pie od 1962 ro ku.

Struk tu rą od po wie dzial ną za har mo ni za cję, roz wój na uko wy i miej sce dys cy pli ny we współ cze snych sys te mach opie ki zdro -
wot nej Eu ro py jest Sek cja MFiR (Phy si cal and Re ha bi li ta tion Me di ci ne Sec tion) dzia ła ją ca od 1962 ro ku w ra mach Unii Eu ro pej -
skich Le ka rzy Spe cja li stów (Union Eu ropéen ne des Méde cins Spécia li stes – UEMS). W 1991 ro ku w ra mach Sek cji po wo ła no
Eu ro pej ską Ra dę MFiR (Eu ro pe an Bo ard of Phy si cal and Re ha bi li ta tion Me di ci ne) zaj mu ją cą się har mo ni za cją dzia łań edu ka cyj -
nych w Eu ro pie. Utwo rzo na w 1969 ro ku Eu ro pej ska Aka de mia Re ha bi li ta cji Me dycz nej (Académie Eu ropéen ne de Me de ci ne de
Re adap ta tion – AEMR) jest eli tar nym gre mium na uko wym sta no wią cym re fe ren cyj ną struk tu rę w spra wach na uko wo -ba daw czych
i edu ka cyj nych. Eu ro pej skie To wa rzy stwo Me dy cy ny Fi zy kal nej i Re ha bi li ta cji (Eu ro pe an So cie ty of Phy si cal and Re ha bi li ta tion
Me di ci ne – ESPRM) po wo ła no w 2003 ro ku w miej sce ist nie ją cej od 1963 Eu ro pe an Fe de ra tion of Phy si cal and Re ha bi li ta tion Me -
di ci ne. Obec nie lan so wa na przez Świa to wą Or ga ni za cję Zdro wia (WHO) kon cep cja re ha bi li ta cji we dług biop sy cho spo łecz ne go
mo de lu funk cjo no wa nia jest ści śle zbie żna z za ło że nia mi Pol skie go Mo de lu Re ha bi li ta cji sfor mu ło wa ne go w la tach 60-tych XX wie -
ku i za ak cep to wa ne go przez WHO w 1970 ro ku. Po wstą pie niu do Unii Eu ro pej skiej w 2004 ro ku Pol ska stop nio wo zwięk sza ak -
tyw ne uczest nic two w eu ro pej skich struk tu rach MFiR. Obec nie na si re pre zen tan ci za sia da ją we wła dzach ESPRM i struk tu rach
UEMS, uczest ni czą w eu ro pej skich gre miach eks per tów i współ two rzą zno we li zo wa ną wer sję Bia łej Księ gi Me dy cy ny Fi zy kal nej
i Re ha bi li ta cji w Eu ro pie. 

8.
Two rze nie zrę bów re ha bi li ta cji i fi zjo te ra pii na te re nie USA w po cząt kach XX wie ku
Fo un da tion of Re ha bi li ta tion and Phy sio the ra py in the Uni ted Sta tes in the Be gin ning of the 20th Cen tu ry

Ma rek Kra su ski1,2, Iza bel la Ny ka1,2, Piotr Te der ko1, Be ata Tar nac ka1

1 Kli ni ka Re ha bi li ta cji I Wy dzia łu Le kar skie go WUM
2 Cen trum Kom plek so wej Re ha bi li ta cji Kon stan cin

Wpływ ko rzyst ny ru chu na zdro wie czło wie ka zna li juz sta ro żyt ni, na to miast współ cze śnie ro zu mia na re ha bi li ta cja za czę ła roz -
wi jać się na po cząt ku XX wie ku, zwłasz cza w okre sie Wiel kiej Woj ny, w Sta nach Zjed no czo nych.

Po cząt ko wo istot ną ro lę w roz wój re ha bi li ta cji przy wią zy wa no wy ko rzy stu jąc fi zy ko te ra pię i dla te go na zwą tej spe cjal no ści by -
ło „phy sia try” z ra cji jej bli skich po wią zań z ro sną cą ro lą sto so wa nia fi zycz nych od dzia ły wań w opie ce nad cho ry mi. Phy sia trist był
to le karz, któ ry wy ko rzy sty wał czyn ni ki fi zycz ne w pro ce sie le cze nia. W 1917 ro ku ma jor Frank B. Gran ger, z Me di cal Corps, zo -
stał wy zna czo ny do or ga ni za cji i pro wa dze nia le cze nia w za kre sie fi zjo te ra pii w ra mach od po wied nio zor ga ni zo wa nych od dzia łów.
Je go dzia ła nia sku pi ły się na utwo rze niu od dzia łów re ha bi li ta cji w 35 ge ne ral nych szpi ta lach oraz 18 ba zo wych szpi ta lach woj sko -
wych na te re nie Sta nów Zjed no czo nych. Do wód cy szpi tal nych jed no stek woj sko wych by li en tu zja stycz nie na sta wie ni do pro gra mu
te ra pii, po nie waż wie lu ran nych żoł nie rzy mo gło wró cić do peł ne go sta nu słu żby woj sko wej po wy pi sa niu ze szpi ta la. 

W okre sie tym re ha bi li ta cja sta no wi ła trze ci etap opie ki me dycz nej. Ta ka or ga ni za cja le cze nia da wa ła też mo żli wość li kwi do -
wa nia wszel kich ani mo zji po mię dzy le ka rza mi ró żnych spe cjal no ści a le ka rza mi re ha bi li ta cji, a ta kże gwa ran to wa ła, by le ka rze in -
nych spe cjal no ści nie przej mo wa li obo wiąz ków „fi zja trów”. 

W 1938 r. za ło żo no So cie ty for Phy si cal The ra py. 
Pierw szy mi le ka rza mi przej mu ją cy mi obo wiąz ki spe cja li stów w fi zia trii by li ra dio lo dzy, a pierw szą or ga ni za cją dla le ka rzy sto -

su ją cych czyn ni ki fi zycz ne w le cze niu by ło Ame ry kań ski Ko le gium Ra dio lo gii i Fi zjo te ra pii. Spo wo do wa ne by ło to fak tem, że ra dio -
lo dzy dys po no wa li sprzę tem wy ko rzy stu ją cym zja wi ska fi zycz ne (elek trycz ność, pro mie nio wa nie) w dia gno sty ce me dycz nej, a ta kże
zna li sie na wy ko rzy sty wa niu tych ener gii w me dy cy nie 

Roz dział in te re sów ra dio lo gów i fi zia trów na stą pił w 1938 ro ku, a pi smo Ar chi ves of Phy si cal The ra py, X -ray i Ra dium, zo sta ło
zmie nio ne na Ar chi ves of Phy si cal The ra py. W pra cy oma wia ne są dal sze szcze gó ły roz wo ju re ha bi li ta cji. 
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1.
Pa cjent w re ha bi li ta cji on ko lo gicz nej
The patient in the oncological rehabilitation

Jo an na Fi li pow ska
Za kład Re ha bi li ta cji Bia ło stoc kie Cen trum On ko lo gii

Po wa żna cho ro ba za bu rza funk cjo no wa nie czło wie ka w wie lu wy mia rach, me dycz nym spo łecz nym, za wo do wym. Cho ro ba no -
wo two ro wa wraz z bez po śred nim za gro że niem ży cia, z któ rym jest ko ja rzo na, jak rów nież z le cze niem i je go na stęp stwa mi wpły -
wa bez po śred nio na ży cie pa cjen ta. W pierw szym okre sie cho ro by i le cze nia do ty ka sfe ry psy chicz nej i fi zycz nej. Zmia ny, któ re
po wo du je: ból, no we, nie zna ne do zna nia z cia ła, zmia nę wy glą du, za bu rze nie funk cji cia ła, nie peł no spraw ność, ogra ni cze nie sa -
mo dziel no ści, wzbu dza ją nie po kój i lęk.

W póź niej szym okre sie, po za koń cze niu le cze nia on ko lo gicz ne go, czło wie ko wi to wa rzy szą ró żne do le gli wo ści z czę sto utrwa -
lo ną nie peł no spraw no ścią i licz ny mi lę ka mi oraz oba wa mi, w tym przed wzno wą cho ro by no wo two ro wej.

Re ha bi li ta cja stwa rza wa run ki wy rów na nia sta nu psy cho fi zycz ne go, a na wet po wro tu do cał ko wi tej rów no wa gi. Wa żne, aby te
dzia ła nia za cho dzi ły jak naj szyb ciej od za cho ro wa nia, wte dy ist nie ją mo żli wo ści naj sku tecz niej szej po mo cy. Pa cjent, a szcze gól -
nie on ko lo gicz ny przy cho dzi z wie lo ma pro ble ma mi. Są to wy zwa nia wy ma ga ją ce wra żli wo ści, z któ ry mi na ogół nie spo ty ka li śmy
się na stu diach. Wa żnym ele men tem re ha bi li ta cji jest edu ka cja o no wej sy tu acji psy cho fi zycz nej i spo łecz no za wo do wej oraz wspar -
cie przez spe cja li stów, któ rzy po sia da ją sze ro ką wie dzę me dycz no spo łecz ną na te mat sy tu acji pa cjen ta.

Po stęp me dy cy ny, w tym le cze nia on ko lo gicz ne go po wo du je, że spo ty ka my w re ha bi li ta cji co raz to no we wy zwa nia i pro ble my.
War to je do strze gać i mie rzyć się z ni mi dla do bra na szych cho rych, ale też z po trze by czło wie czeń stwa. 

2.
Sku tecz ność mul ti dy scy pli nar nej, zin te gro wa nej re ha bi li ta cji u pa cjen tów 
z pier wot ny mi gu za mi mó zgu – wy ni ki kon tro lo wa ne go ba da nia kli nicz ne go
Im pact of in te gra ted mul ti di sci pli na ry re ha bi li ta tion tre at ment in pri ma ry glio ma pa tients – re sults of con trol led cli ni cal trial

Ka ta rzy na Ho jan
Od dział Re ha bi li ta cji Dzien nej, Wiel ko pol skie Cen trum On ko lo gii; Od dział Re ha bi li ta cji Neu ro lo gicz nej Bo ni fra ter skie Cen trum 
Re ha bi li ta cji, Pia ski – Ma ry sin

Wstęp. Pa cjen ci z gu za mi mó zgu ma ją zró żni co wa ne po trze by w po rów na niu z in ny mi cho ry mi na ra ka. Włą cze nie pre fe ren -
cji pa cjen ta do pla nu re ha bi li ta cji i oce na kli nicz na mo że zop ty ma li zo wać po ten cjal ne ko rzy ści pły ną ce z tej te ra pii. Po mi mo wy stę -
po wa nia de fi cy tów neu ro lo gicz nych i funk cjo nal nych w tej gru pie pa cjen tów, le cze nie re ha bi li ta cyj ne nie jest tak do brze zna ne, jak
in nych z cho ro ba mi neu ro lo gicz ny mi.

Cel. Oce na sku tecz no ści in ter dy scy pli nar ne go pro gra mu re ha bi li ta cji dla cho rych po le cze niu gu zów mó zgu.
Materiał i me to dy. Pa cjen ci po le cze niu gu zów mó zgu (n=56) (śred nia wie ku 51 lat, czas od za koń cze nia le cze nia 1,1 m -cy),

przy dzie lo no do gru py re ha bi li to wa nej w od dzia le sta cjo nar nym -EG (n=34) lub do uspraw nia nych am bu la to ryj nie – CG (n=22).
Pro gram mul ti dy scy pli nar nej re ha bi li ta cji skła dał się z 3 godz / dzień in dy wi du al nej fi zjo te ra pii, te ra pii za ję cio wej i in dy wi du al -

nych se sji neu rop sy cho te ra pii oraz lo go te ra pii w cza sie 12 ty go dni. Pa cjen ci w CG otrzy mali te ra pię am bu la to ryj nie 3 godz/tydz.
Głów ne po mia ry: ska la nie za le żno ści funk cjo nal nej (FIM), Kar no fsky'ego (KPS), FACT -Br i FACT -F, a ta kże ba da nie neu ro psy -

cho lo gicz ne (ACE -III). Oce nę prze pro wa dzo no przy przy ję ciu (na po cząt ku le cze nia), po 6 i 12 ty go dniach.
Wy ni ki. Ana li za wy ka za ła, że EG osią gnę ła lep sze wy ni ki nie za le żno ści w co dzien nych czyn no ściach (p=.02) oraz FIM pod -

ska li mo to rycz nej (p=.012) i psy cho spo łecz nej (p=.04) w po rów na niu z CG (p>.05). Ob ser wo wa no znacz ne zmniej sze nie do le gli -
wo ści po znaw czych od przed do po in ter wen cji (p=.031 i p=.009) w gru pie EG w po rów na niu do CG.

Wnio ski. Ist nie je prak tycz ne uza sad nie nie, aby su ge ro wać, że wie lo dy scy pli nar na re ha bi li ta cja mo że być sku tecz nie i do brze
to le ro wa na, po pra wić stan cho rych po le cze niu gu zów mó zgu oraz zmniej szyć efek ty ubocz ne on ko te ra pii.
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3.
Wpływ cho re ote ra pii na po ziom ak cep ta cji cho ro by u ko biet po ma stek to mii
Cho re othe ra py ef fect for ac cep tan ce of di se ase in wo men after ma stec to my 

Mo ni ka Le wan dow ska, Iza be la Ko ra biew ska, Wi told Ron gies, Bar tosz Słom ka, Da riusz Bia ło szew ski
Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Rak gru czo łu sut ko we go jest jed nym z naj częst szych no wo two rów zło śli wych do ty ka ją cych ko biet. Me to dą wpły wa ją -
cą na pro ces re kon wa le scen cji i re ha bi li ta cji w tej gru pie ko biet mo że być cho re ote ra pia, któ ra wspo ma ga sfe rę fi zycz ną i psy chicz -
ną. Ce lem pra cy by ła oce na po zio mu ak cep ta cji cho ro by przed i po za sto so wa niu cho re ote ra pii w gru pie ko biet po ma stek to mii. 

Ma te riał i me to dy. Ba da nia prze pro wa dzo no w klu bie Ama zo nek w War sza wie, za ję cia od by wa ły się 1 raz w ty go dniu przez 60
mi nut w 20 se sjach cho re ote ra peu tycz nych. W ba da niach wzię ło udział 46 ko biet po za bie gu ma stek to mii jed no stron nej. Wiek ko -
biet wy no sił 46,53 la ta ± 11,31 lat. Ba da ne ko bie ty po dzie lo no na 2. gru py ze wzglę du na czas ja ki upły nął od za bie gu ma stek to -
mii: Gru pę A do 3 lat od za bie gu ma stek to mii i Gru pę B od 4 do 7 lat od ma stek to mii. W ba da niach za sto so wa no pro jekt
ar te te ra peu tycz ny skła da ją cy się z 20 spo tkań, pod czas któ rych re ali zo wa no te ma ty: „Po znać sie bie na tle gru py; Na ucz się re lak -
so wać; Ruch to klucz do po praw nej po sta wy cia ła; In te gra cja i wzmoc nie nie ko mu ni ka cji in ter per so nal nej”. Do ba dań wy ko rzy sta no in -
dy wi du al ny kwe stio na riusz wy wia du, Ska lę Ak cep ta cji Cho ro by -AIS. Ana li zę sta ty stycz ną opar to o te sty: Wil co xo na i Man na -Whit ney’a,
a za po ziom istot no ści przy ję to p<0,05. 

Wy ni ki. Uzy ska ne wy ni ki ska li AIS przed za ję cia mi cho re ote ra peu tycz ny mi w Gru pie A wy nio sły 17,26 ± 5,34 pkt. vs Gru pie B
wy no si ły 20,47 ± 6,31 pkt.. W ba da niach po za koń cze niu za jęć cho re ote ra peu tycz nych uzy ska no wy ni ki: dla Gru py A 23,45±3,27
pkt. a dla Gru py B 24,16±4,21 pkt.. 

Wnio sek. 1. Za ję cia cho re ote ra peu tycz ne po zy tyw nie wpły wa ją na po ziom przy sto so wa nia się do cho ro by no wo two ro wej u ko -
biet le czo nych ma stek to mią. 2. Cho re ote ra pia mo że być sto so wa na ja ko jed na z wie lu me tod ar te te ra peu tycz nych i fi zjo te ra peu -
tycz nych wspo ma ga ją cych pro ces ho li stycz nej re ha bi li ta cji ko biet po za bie gu ma stek to mii. 

4.
Wpływ re gu lar nych ćwi czeń fi zycz nych na po ziom mar ke rów za pa le nia, ja kość 
ży cia oraz ze spół zmę cze nia u pa cjen tów z ra kiem gru czo łu kro ko we go le czo nych 
ra dio te ra pią i hor mo no te ra pią – wy ni ki 12-mie sięcz ne go pro spek tyw ne go, 
ran do mi zo wa ne go ba da nia
The in flu en ce of re gu lar phy si cal exer ci se on in flam ma to ry mar kers le vels, qu ali ty of li fe and fa ti gue syn dro me in pro sta te 
can cer pa tients du ring ra dio the ra py and hor mo nal the ra py – the re sults of a 12-month pro spec ti ve, ran do mi zed cli ni cal trial

Ka ta rzy na Ho ja n1, Eli za Kwiat kow ska -Bo row czy k2, Ewa Le po row ska3, Owi dia Ozga -Maj chrza k1, Ma ciej Gó rec ki1, 
Piotr Mi lec ki4

1 Od dział Re ha bi li ta cji Dzien nej, Wiel ko pol skie Cen trum On ko lo gii, Po znań
2 Za kład Im mu no lo gii No wo two rów, Uni wer sy tet Me dycz ny im. K. Mar cin kow skie go, Po znań
3 Cen tral ne La bo la to rium, Wiel ko pol skie Cen trum On ko lo gii, Po znań
4 Za kład Elek tro ra dio lo gii Uni wer sy tet Me dycz ny im. K. Mar cin kow skie go, Po znań; Za kład Ra dio te ra pii I, 

Wiel ko pol skie Cen trum On ko lo gii, Po znań

Wstęp. Pa cjen ci z ra kiem gru czo łu kro ko we go (PCa) zgła sza ją na ra sta ją ce zmę cze nie, po gor sze nie sta nu psy chicz ne go oraz
ja kość ży cia (QoL) pod czas le cze nia on ko lo gicz ne go. Cy to ki ny od gry wa ją ro lę w tok sycz no ści w trak cie ra dio te ra pii (RT) i etio lo -
gii ze spo łu zmę cze nia. Z dru giej stro ny, ak tyw ność fi zycz na zmniej sza pro ce sy za pal ne i zmę cze nie, a ta kże po pra wia QoL. Wcze -
śniej sze ba da nia wy ka za ły ko rzy ści sto so wa nia ak tyw no ści fi zycz nej u cho rych na ra ka w cza sie RT na kon dy cję fi zycz ną, si łę
mię śnio wą i QoL. Na dal nie wia do mo, w ja ki spo sób ak tyw ność fi zycz na wpły wa na stan za pal ny i skut ki te ra pii u PCa pa cjen tów
pod czas RT i hor mo no te ra piii (ADT).

Cel. Oce na wpły wu nad zo ro wa nych ćwi czeń fi zycz nych na mar ke ry sta nu za pal ne go we krwi, zmę cze nie i QoL u PCa pa cjen -
tów le czo nych RT i ADT.

Materiał i me to dy. By ło to pro spek tyw ne, ran do mi zo wa ne ba da nie kli nicz ne u 54 mę żczyzn z wy so kim ry zy kiem PCa. Pa cjen ci
zo sta li lo so wo przy dzie le ni do dwóch grup przed RT: 27 cho rych wy ko ny wa ło nad zo ro wa ne ćwi cze nia fi zycz ne (EG), a dru ga gru -
pa – kon tro l na (CG)- 27 cho rych pro wa dzi ła zwy cza jo wą ak tyw ność fi zycz ną. Oce nie pod da no pa ra me try mor fo lo gii krwi i cy to ki -
ny pro za pal ne (IL -1β, IL -6, TNF -a), zmę cze nie i QoL (przy uży ciu kwe stio na riu szy FACT -F i EORTC) przed i po RT oraz po 10
m -ch (12 m -cy ob ser wa cji) ba da nia.
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Wy ni ki. Ob ser wo wa no zna czą cą po pra wę spraw no ści funk cjo nal nej (p 0,05) i zmę cze nia (p <0,05) w EG w po rów na niu z CG
po 12 m -ch. Po ziom zmę cze nia był istot nie wy ższy w CG (p <0,05) po RT. Tre ning miał wpływ na sto sun ki po mię dzy mar ke ra mi
za pa le nia i ocen zmę cze nia w obu gru pach.

Wnio sek. Re gu lar ne ćwi cze nia fi zycz ne zmniej sza ją pro duk cję cy to kin za pal nych, poprawiają mor fo lo gię krwi i za po bie gają
zmę cze niu u PCa pa cjen tów w trak cie ADT i RT. 

5.
Te ra pia asy me trii ob rę czy bar ko wej u ko biet po ma stek to mii me to dą Ki ne sio Ta ping
The ra py of the sho ul der gir dle asym me try in wo men after ma stec to my with Ki ne sio Ta ping me thod

Pau la Szlach ta, Emi lia Kar czew ska, Krzysz tof Pyt ka
Uni wer sy tet Me dycz ny w Lu bli nie, Cen trum On ko lo gii Zie mi Lu bel skiej im. św. Ja na z Du kli

Wstęp. Ma stek to mia jest obec nie naj czę ściej wy ko ny wa ną ra tu ją cą ży cie ope ra cją wśród ko biet z roz po zna nym no wo two rem
zło śli wym gru czo łu pier sio we go. Am pu ta cja pier si wią że się jed nak z licz ny mi po wi kła nia mi, pro wa dzą cymi z cza sem do pa to lo -
gicz ne go usta wie nia ob rę czy bar ko wej.

Ce lem na szej pra cy by ło zba da nie wpły wu apli ka cji Ki ne sio Ta ping na usta wie nie ob rę czy bar ko wej u ko biet po ma stek to mii. 
Materiał i metody. Kry te ria kwa li fi ka cji do ba dań by ły na stę pu ją ce: wiek 40-65 lat, ma stek to mia jed no stron na cał ko wi ta, obrzęk

lim fa tycz ny – brak lub I stop nia, brak świe żych ura zów, zmian zwy rod nie nio wych du żych sta wów, brak bó lu oraz pi sem na zgo da.
Za na rzę dzie ba daw cze po słu ży ła Apa ra tu ra do Kom pu te ro wej Oce ny Po sta wy Cia ła – Sys tem MO RA 4Ge ne ra cji, ba zu ją ca na me -
to dzie fo to gra me trii, czy li po mia rów an tro po me trycz nych na pod sta wie zdję cia ba da nej po wierzch ni. Apa ra tu ra po zwo li ła na zba -
da nie ta kich pa ra me trów jak wy so kość li nii ra mion, wy so kość ło pa tek oraz ki fo zę pier sio wą. Na to miast apli ka cja Ki ne sio Ta ping
sta no wi ła po łą cze nie apli ka cji wspo ma ga ją cej dla mię śnia czwo ro bocz ne go czę ści wstę pu ją cej z apli ka cją funk cjo nal ną dla koń czy ny
gór nej – na pię cie ta śmy <35%. Ba da nie po le ga ło na ozna cze niu punk tów orien ta cyj nych na ple cach ba da nej, na stęp nie, po usta wie -
niu ba da nej w od po wied niej od le gło ści od apa ra tu (2,20m), wy ko na no zdję cie ple ców w po zy cji swo bod nej. Wy ko na no opi sa ną wy żej
apli ka cję Ki ne sio Ta ping, po czym zdję cie po wtó rzo no. Po opra co wa niu zdjęć kom pu ter ob li czył po żą da ne pa ra me try. 

Wyniki i Wnioski. Ana li za sta ty stycz na (Test t Stu den ta) otrzy ma nych wy ni ków po zwo li ła wy snuć wnio ski, iż apli ka cja Ki ne sio
Ta ping wpły wa po zy tyw nie na zmia nę usta wie nia ob rę czy bar ko wej w płasz czyź nie czo ło wej oraz strzał ko wej. Zmniej szy ła się asy -
me tria wy so ko ści ra mion, ło pa tek, a ta kże na stą pi ło zmniej sze nie ki fo zy pier sio wej.

6.
Po stę po wa nie uspraw nia ją ce u osób z cho ro bą no wo two ro wą i pro ble ma mi 
he ma to lo gicz ny mi – wy bra ne pro ble my 
Re ha bi li ta tion in pa tients with neo pla stic di se ase and he ma to lo gi cal pro blems

Ku liń ski Wło dzi sław1,2

1 Kli ni ka Re ha bi li ta cji WIM w War sza wie
2 Za kład Me dy cy ny Fi zy kal nej Uni wer sy te tu JK w Kiel cach

Prze ży wal ność osób z cho ro bą no wo two ro wą jest co raz więk sza. Za sto so wa nie te ra pii sko ja rzo nej: che mio te ra pii, ra dio te ra pii, 
le cze nia chi rur gicz ne go spra wi ło, że u wie lu le czo nych wy stę pu ją po wi kła nia pod czas pro ce su te ra peu tycz ne go. 

W cza sie le cze nia cho rych po stę po wa nie fi zy kal no -uspraw nia ją ce od gry wa istot ną ro lę.
Przed sta wio no pod sta wo we za da nia w le cze niu uspraw nia ją cym na eta pie po stę po wa nia dia gno stycz ne go oraz po za bie gu

ope ra cyj nym. Uka za no wska za nia do re ha bi li ta cji w po szcze gól nych ro dza jach scho rzeń oraz po stę po wa nie po le cze niu ope ra cyj -
nym gdy cho ry po wra ca do miej sca za miesz ka nia. Po wi kła nia wy stę pu ją ce po che mio i ra dio te ra pii: za bu rze nia mo to ry ki, atak sja,
wa sku lo pa tie na czy nio we, mie lo pa tie po pro mien ne, nie do wła dy koń czyn, za bu rze nia funk cji pę che rza mo czo we go, po wi kła nia ste -
ry do te ra pii/ oste ope nia, oste opo ro za/ wy ma ga ją po stę po wa nia fi zy kal ne go rów nież w wa run kach do mu. Przed sta wio no pro gram
po stę po wa nia fi zy kal no -uspraw nia ją ce go u tych pa cjen tów mo żli wy do re ali za cji w wa run kach do mo wych pod ści słym nad zo rem
le ka rza re ha bi li ta cji.

Po stę po wa nie fi zy kal no -uspraw nia ją ce jest nie zbęd nym ele men tem le cze nia w tej gru pie cho rych, mo żli we do pro wa dze nia
w wa run kach do mo wych.
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7.
Za po bie ga nie sa mot no ści
Pro tec tion aga inst lo ne li ness 

Ma rek Kra su ski, To masz Kra su ski
Kli ni ka Re ha bi li ta cji (I Wy dział Le kar ski WUM), Za kład Psy cho lo gii Me dycz nej (II Wy dział Le kar ski WUM)

Sa mot ność jest po wszech nym pro ble mem wśród osób star szych, któ re są szcze gól nie na nią na ra żo ne. Kon se kwen cje sa -
mot no ści mo gą mieć cha rak ter me dycz ny i psy cho lo gicz ny, dla te go za da nia pra cow ni ków opie ki zdro wot nej po win ni obej mo wać
po pra wę ja ko ści ży cia pa cjen tów, któ ra mo że zo stać za kłó co na z po wo du sa mot no ści. Ni niej sza pra ca do ty czy naj wa żniej szych
za gad nień zwią za nych z prze ży wa niem sa mot no ści: de fi ni cje sa mot ność, czyn nik ry zy ka i skut ki sa mot no ści, jak rów nież czyn ni -
ki ochron ne. Pod ję cie ich jest ko niecz ne, aby sku tecz nie pra co wać z pa cjen ta mi w za kre sie pro fi lak ty ki, jak i ra dze nia so bie z sa -
mot no ścią.
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1
No wo cze sne spoj rze nie na wie lo sta wo we i wie lo płasz czy zno we mo ni to ro wa nie 
efek tyw no ści fi zjo te ra pii w trau ma to lo gii spor to wej
Modern look for polyarthritis and multidimensional monitoring of the effectiveness of physiotherapy in sport traumatology

An drzej Cza ma ra
Wy ższa Szko ła Fi zjo te ra pii we Wro cła wiu

Pod czas pro wa dze nia fi zjo te ra pii po ope ra cyj nej prze pro wa dzo no re je stra cję, ana li zę i oce nę za cho wa nia się war to ści pa ra -
me trów bio me cha nicz nych cho du i in nych funk cji sta wu ko la no we go dla ro ta cji te go sta wu. Po nad to do ko na no ana li zy ro ta cji dla
sta wów sko ko wych i bio dro wych oraz ro ta cji mied ni cy u pa cjen tów po ar tro sko po wej re kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed nie -
go sta wu ko la no we go (ACLR). 

2.
Wpływ in ten syw ne go krót ko trwa łe go tre nin gu ner wo wo -mię śnio we go/
pro prio cep cji u pił ka rzy pol skiej eks tra kla sy
The effect of short-term intensive, neuromuscular training on postural stability of elite football players

Mał go rza ta Ko wal czyk, Na ta lia Bar to szek, Ro bert Śmi giel ski, Mar cin Po pie luch, Alek san dra Zie liń ska
Ca ro li na Me di cal Cen ter, Warszawa

Od po wied nie wdroże nie tre nin gu ner wo -mię śnio we go/pro prio cep cji ma ogrom ne zna cze nie w za po bie ga niu ura zów. Za sto so -
wa nie od po wied nie go tre nin gu ner wo wo -mię śnio we go zwięk sza ko or dy na cję ru cho wą, zmniej sza liczbę ura zów, po pra wia tech ni -
kę, a co za tym idzie, po pra wia sta bi li za cję za wod ni ka, uzy sku jąc jed no cze śnie lep sze wy ni ki bio me cha nicz ne.

Za kła da my, że in ten syw ny, krót ko trwa ły 3-ty go dnio wy tre ning pro prio cep cji zna czą co po pra wi rów no wa gę pro fe sjo nal nych pił -
ka rzy. Ma my rów nież hi po te zę, że no ga nie do mi nu ją ca pił ka rzy po ka że lep szy po ziom sta bil no ści niż no ga do mi nu ją ca (ko pią ca).

W ba da niu wzię ło udział 16 za wo do wych pił ka rzy pol skiej eks tra kla sy oraz 16 za wod ni ków z gru py kon tro l nej. Za wod ni cy 
z gru py ba da nej by li prze ba da ni przed i po 3-ty go dnio wym okre sie przy go to waw czym, na to miast w gru pie kon tro l nej nie prze pro -
wa dzo no tre nin gu pro prio cep cji.

Ba da nie pro wa dzo no za po mo cą plat for my sta bi lo gra ficz nej (HUR), któ ra dzia ła w opar ciu o po miar i ana li zę rzu tu środ ka par cia
stóp na pod ło że (COP). Za wod ni cy by li te sto wa ni w sta niu jed no nóż z otwar ty mi i za mknię ty mi ocza mi.

Po okre sie przy go to waw czym pił ka rze zo sta li jesz cze raz prze ba da ni. Ana li za wy ni ków wy ka za ła sta ty stycz nie lep szą kon tro -
lę po sta wy (p<0,05) dla no gi do mi nu ją cej i no gi nie do mi nu ją cej, dla te stu z ocza mi otwar ty mi.

Wnio sek. Umie jęt ność utrzy ma nia rów no wa gi u pro fe sjo nal nych pił ka rzy by ła du żo lep sza po okre sie przy go to waw czym, gdzie
wdrą żo no in ten syw ny 3-ty go dnio wy tre ning pro prio cep cji. Pro gra my wie lo skład ni ko we wy ka za ły lep sze wy ni ki niż jed no skład ni ko -
we pro gra my pro fi lak tycz ne. Kom bi na cja rów no wa gi, ko or dy na cji, zwin ności, ćwi czeń plyome trycz nych, wy da je się być suk ce sem pod -
czas two rze nia pro to ko łów szko le nio wych i pre wen cyj nych, ma ją cych na ce lu po pra wę rów no wa gi cia ła i zmniej sze nie ilo ści ura zów.

3.
Ko re la cja ro ta cji ze wnętrz nej w sta wie bio dro wym a prze prost w sta wie ko la no wym
Correlation between external rotation in the hip joint and hyperextension in the knee joint

Mał go rza ta Ko wal ska, Na ta lia Bar to szek, Mi chał Sta ni szew ski, Ro bert Śmi giel ski
Ca ro li na Me di cal Cen ter, Warszawa 

Wpro wa dze nie. Ce lem te go ba da nia by ła oce na ko re la cji mię dzy ro ta cją ze wnętrz na sta wów bio dro wych a wy pro stem w sta -
wach ko la no wych u tan ce rek ba le to wych. Uzy ska nie od po wie dzi na py ta nie czy prze prost w sta wie ko la no wym jest spo so bem
kom pen sa cji nie wy star cza ją cej ro ta cji ze wnętrz nej pod czas wy krę ce nia. 

Me to da. Prze ba da nych zo sta ło 61 uczen nic szko ły ba le to wej w wie ku 12,9±1,9 (śred nia ± SD). Ba da nie zo sta ło wy ko na ne
przy uży ciu go nio me tra. Wszyst kie oso by zo sta ły prze ba da ne przez tą sa mą oso bę. Ana li za wy ni ków zo sta ła wy ko na na przy po -
mo cy pro gra mu sta ty stycz ne go Stat Soft, Inc. (2011) STA TI STI CA (opro gra mo wa nie do ana li zy da nych sys te mu), wer sja 10.

Wy ni ki. Śred nia za kre su ru chu dla ro ta cji ze wnętrz nej bio dra pra we go 36,32 stop nia, dla koń czy ny le wej 34,81 stop nia. Śred -
nia za kre su ru chu dla wy pro stu w sta wie ko la no wym pra wym i le wym wy nio sła 10 stop ni. Ba da nia wy ka za ły, że nie by ło istot nej
ko re la cji po mię dzy ro ta cją ze wnętrz ną sta wu bio dro we go i wy pro stem w sta wie ko la no wym.
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Pod su mo wa nie. Pod su mo wu jąc, wy prost bądź prze prost w sta wie ko la no wym nie jest spo so bem kom pen so wa nia nie wy star -
cza ją ce go ru chu ro ta cji ze wnętrz nej sta wu bio dro we go pod czas wy krę ce nia koń czy ny. 

4.
Asy me tria si ły mię śni ro tu ją cych staw ra mien ny u zdro wych osób i za wod ni ków 
pił ki siat ko wej
Strength asymmetry of rotating muscles in the shoulder in healthy persons and volleyball players

T. Jur kie wicz, M. Po pie luch, O. Kor bo lew ska, M. Ko wal czyk, N. Ło bo da, R. Śmi giel ski
Ca ro li na Me di cal Cen ter, Warszawa

Wstęp. Cel ba dań. Ce lem ba dań by ło spraw dze nie mak sy mal nej si ły mię śni ro tu ją cych staw ra mien ny u osób zdro wych i za -
wod ni ków pił ki siat ko wej w ką cie 90 stop ni od wie dze nia ra mie nia w płasz czyź nie czo ło wej.

Ma te riał i me to dy. Do ba da nia za an ga żo wa nych zo sta ło 50 stu den tów Aka de mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go w War sza wie. 20 z tych
stu den tów upra wia ło pił kę siat ko wą w prze szło ści (nie któ rzy wciąż gra li), na po zio mie 2 lub 3 li gii. Spraw ność fi zycz na gru py kon tro l nej
(30 zdro wych osób) by ła na wy ższym po zio mie niż śred nia. Po mia ry wy ko na no na pro to ty pie urzą dze nia Sys tem SRR1 -ZK, stwo rzo -
ne go do po mia ru si ły ro ta cji we wnętrz nej i ze wnętrz nej sta wu ra mien ne go w wa run kach sta tycz nych w od wie dze niu ra mie nia. Ra mię
usta wio ne zo sta ło w 90 stop niach od wie dze nia, a po miar si ły zo stał ze bra ny za rów no w po zy cji neu tral nej ro ta cji, jak i 90 stop ni ro ta cji
ze wnetrz nej. W ce lu po rów na nia uzy ska nych wy ni ków w ró żnych po zy cjach uży to te stu ANO VA. Je że li za uwa żo no ró żni ce istot ne sta -
ty stycz nie, po ziom istot no ści zo stał okre ślo ny te stem Dun ca na. Próg istot no ści sta ty stycz nej usta lo ny zo stał na p<0.05.

Wy ni ki. W więk szo ści wy ni ki by ły wy ższe w gru pie siat ka rzy. Tyl ko 2 wy ni ki by ły istot ne sta ty stycz nie – ro ta cja we wnętrz na, 90
stop ni, pra wa koń czy na (ata ku ją ca) i ze wnętrz na ro ta cja, 0 stop ni, le wa koń czy na (p<0.05). To są 2 z 4 naj wa żniej szych wy ni ków.
Po zo sta łe wy ni ki by ły nie istot ne sta ty stycz nie.

Wnio ski. Za wod ni cy pił ki siat ko wej wy ka za li istot ne sta ty stycz nie wy ższe wy ni ki w po mia rach si ły mię śni ro tu ją cych staw 
ra mien ny. W więk szo ści ba da nych po zy cji, mię śnie ro tu ją ce we wnętrz ne wy ka za ły więk szą si łę, w po rów naniu do mię śni ro tu ją -
cych ze wnętrz nie.

5.
Oce na sta bi li za cji dy na micz nej u uczen nic szko ły ba le to wej – jak się zmie nia 
i od cze go mo że za le żeć?
The dynamic stability among ballet school students – how is progressing and from what depends?

Pau li na Mi ra
Ca ro li na Me di cal Cen ter, Warszawa

Wstęp. Ce lem ba da nia jest oce na sta bi li za cji dy na micz nej oraz spraw dze nie, jak zmie nia się ona pod czas lat na uki w szko le
ba le to wej oraz czy ist nie je za le żność mię dzy sta bi li za cją dy na micz ną a mo cą i wy so ko ścią wy sko ku u uczniów szko ły ba le to wej.

Materiał i me to dy. 52 uczen ni ce szko ły ba le to wej (10-17 lat) wzię ły udział w do bro wol nym ba da niu. Gru pa po dzie lo na zo sta -
ła na dwie pod gru py 10-13 lat i 14-17 lat, ze wzglę du na za awan so wa nie to ku na uki tań ca kla sycz ne go. Pod da no ba da niu za po -
mo cą sta bi lo gra fu dy na micz ne go BIO DEX ogól ny wskaź nik sta bil no ści w sta niu jed no nóż dla koń czy ny dol nej pra wej i le wej.
Na to miast na pod sta wie ana li zy wy sko ku usta lo no wy so kość mie rzo ną w cm i moc mie rzo na w W/kg sko ku jed no nóż dla koń czy -
ny dol nej pra wej i le wej, i spraw dzo no za le żność. Wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej.

Wyniki i Wnio ski. Pro gram szko ły ba le to wej nie jest wy star cza ją cy do wy tre no wa nia odpowiednio do brej sta bil no ści. W tre -
nin gu tan ce rzy pra ca nad sta bi li za cją po win na od gry wać wa żna ro lę. Jed na kże jej tre ning nie da nam po zy tyw ne go efek tu pod -
czas tre nin gu po pra wia ją ce go wy so kość i moc sko ków. W opar ciu o współ cze sne ana li zy bio me cha nicz ne za le ca się spraw dze nie
w dal szych ba da niach, czy sta bi li za cja dy na micz na mia ła by za le żność pod czas in nej skła do wej sko ku, naj bar dziej kon tu zjo gen nej, 
tj. fa zy lą do wa nia.
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6.
Mo ni to ro wa nie prze bie gu go je nia prze szcze pu ACL u spor tow ców przy uży ciu 
MR – mo dy fi ko wa ny pro gram re ha bi li ta cyj ny
Monitoring of ACL implant healing with MR imaging in sportsmen – a modified  rehabilitation program 

Piotr Ko taj ny, Bo gu sław Sa dlik
Re ha bi li ta cja Św. Łu ka sza, Kli ni ka Św. Łu ka sza

Ura zy sta wu ko la no we go sta no wią 6-8 % wszyst kich ura zów pod da nych dia gno sty ce, wśród nich izo lo wa ne ura zy ACL sta no -
wią mię dzy 31,5-38,2% i naj czę ściej do ty ka ją osób mło dych i ak tyw nych. Naj czę ściej sto so wa nym al go ryt mem po stę po wa nia
po stwier dze niu uszko dze nia jest chi rur gicz na na pra wa ACL. Jest to le cze nie z wy bo ru, a de cy zję po dej mu je pa cjent wraz z le ka -
rzem. Jed ną z tech nik jest re kon struk cja ana to micz na, któ rej ce lem jest jak naj do kład niej sze od two rze nie ana to mii apa ra tu wię za -
dło we go, co ma zwięk szać szan sę na po wrót do peł nej spraw no ści po ope ra cji. Obec nie naj czę ściej sto so wa nym al go ryt mem
po stę po wa nia po ope ra cyj ne go jest bu do wa nie stra te gii re ha bi li ta cyj nej w opar ciu o kry te rium cza su oraz ba da nie kli nicz ne, co mo -
że oka zać się nie wy star cza ją ce dla bez pie czeń stwa pa cjen ta pod czas re ha bi li ta cji. Dzię ki szyb kie mu roz wo jo wi na rzę dzi dia gno -
sty ki ob ra zo wej, a szcze gól nie re zo nan su ma gne tycz ne go, ist nie je mo żli wość in dy wi du ali za cji pro gra mów re ha bi li ta cyj nych
w opar ciu o ana li zę ob ra zu pod ką tem ja ko ści prze szcze pu. Do świad cze nia kli nicz ne ze bra ne w Szpi ta lu Św. Łu ka sza świad czą
o po trze bie dys ku sji na te mat sze ro kie go za sto so wa nia MR pod czas pla no wa nia re ha bi li ta cji oraz jej mo ni to ro wa nia. 

7.
Ak tyw ność fi zycz na spor tow ców z pro ble ma mi on ko lo gicz ny mi, uczest ni ków 
Mię dzy na ro do wej On ko -Olim pia dy War sza wa 2014
Physical activity of sportsmen with onclological problems, participants of International Onco-Olympic Games, Warsaw, 2014 

Wal de mar Skow roń ski, Ja go da Rak, Bar tosz Mo lik, Iza be la Rut kow ska, Grze gorz Bed nar czuk, Agniesz ka Wój cik
Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w War sza wie

Wstęp. Ak tyw ność fi zycz na to pro fi lak ty ka i te ra pia cho rób no wo two ro wych. On ko -Olim pia dy ak ty wi zu ją dzie ci i mło dzie ż po prze -
by tej cho ro bie no wo two ro wej. Ana li za ak tyw no ści fi zycz nej spor tow ców po zwo li na for mu ło wa nie za le ceń dla ak tyw no ści fi zycz nej.
Ce lem by ło roz po zna nie ak tyw no ści fi zycz nej, aby istot nie zwięk szyć sku tecz ność pro fi lak ty ki i te ra pii cho rób no wo two ro wych.

Materiał i metody. Ana li zo wa no od po wie dzi uzy ska ne od 210 uczest ni ków On ko -Olim pia dy w War sza wie w 2014 r. Wie k dziew -
cząt 13,05 lat, a chłop ców 13,08 lat. Re pre zen to wa li Pol skę (71 dziew cząt i 88 chłop ców), Li twę (6 dziew cząt i 4 chłop ców), Ru mu nię
(4 dziew czę ta i 8 chłop ców), Ukra inę (8 dziew cząt i 8 chłop ców) i Wę gry (3 dziew czę ta i 10 chłop ców). Za sto so wa no mię dzy na ro -
do wy kwe stio na riusz ak tyw no ści fi zycz nej.

Wyniki i Wnioski. Dziew czę ta wy ka za ły mniej szą in ten syw ną (3,56 dnia/tyg., po 88 min/dzień) i umiar ko wa ną (3,61 dnia/tyg.,
po 96,5 min/dzień) ak tyw ność fi zycz ną niż chłop cy (in ten syw na – 3,91 dnia/tyg., po 99,35 min/dzień., umiar ko wa na – 4,20 dnia/tyg.,
po 103,7 min/dzień) Czas cho dze nia (dziew czę ta – 16,18 godz., chłop cy – 15,91 godz.) i sie dze nia (dziew czę ta – 5,17 godz., chłop -
cy – 5,57 godz.) był po dob ny w obu gru pach. Naj więk szą in ten syw ną i umiar ko wa ną ak tyw ność za ob ser wo wa no u osób z ner wia -
kiem za rod ko wym i no wo two rem ko ści, a mniej szą z bia łacz ką, chło nia kiem i gu za mi li ty mi. Ak tyw ność fi zycz na nie za le ży od wie ku,
a za le ży od płci i ro dza ju cho ro by no wo two ro wej. Ist nie ją prze słan ki do zró żni co wa nia ak tyw no ści pod wzglę dem czę sto tli wo ści
(dni/tyg.) i ob ję to ści (min/tyg.) dla osób z ró żny mi cho ro ba mi no wo two ro wy mi. 

8.
Wpływ spor tu na ja kość ży cia osób z uszko dze niem rdze nia krę go we go tre nu ją cych 
te nis ziem ny na wóz kach
The influence of sport on the quality of life for the spinal cord injury people trainees tennis wheelchair

Ka ta rzy na Pie sie wicz -Bia łas, An na Żu row ska, An na Kołcz -Trzę sic ka, Mał go rza ta Pa proc ka-Bo ro wicz, 
Mag da Ci dy ło -Star czew ska
Wy ższa Szko ła Edu ka cja w Spo rcie, War sza wa 

Wstęp. Z uszko dze niem rdze nia wią że się za le żny od po zio mu uszko dze nia spa dek mo żli wo ści funk cjo nal nych. Sport osób
nie peł no spraw nych speł nia istot ną funk cję w spo łecz nej in te gra cji. Jest on nie wąt pli wie jed nym ze środ ków umo żli wia ją cych oso -
bie nie peł no sr paw nej po wrót do ak tyw ne go ży cia (So biec ka, 2000).
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Cel ba dań. Ce lem ba dań by ło okre śle nie wpły wu upra wia nia spor tu przez oso by nie peł no spraw ne z uszko dze niem rdze nia
krę go we go na ja kość ży cia.

Ma te riał i me to dy. Ba da ną gru pę sta no wi ły 42 oso by  – 35 mę żczyzn (24 Po la ków i 11 ob co kra jow ców) oraz 7 ko biet (3 Po lki
i 4 ko bie ty in nej na ro do wo ści). U wszyst kich osób stwier dzo no uszko dze nie rdze nia krę go we go na ró żnym po zio mie. Na rzę dzie
ba daw cze sta no wił stan da ry zo wa ny kwe stio na riusz WHO QOL -BREF, okre śla ją cy ja kość ży cia osób nie peł no spraw nych.

Wy ni ki. Ana li za uzy ska nych wy ni ków wy ka za ła po pra wę ja ko ści ży cia w dzie dzi nie spo łecz nej oraz psy cho lo gicz nej. Ja kość ży -
cia w za kre sie dzie dzi ny fi zycz nej i śro do wi sko wej ba da ni oce ni li na po zio mie za do wa la ją cym. Na po pra wę tych wy ni ków wpły nę ła
mo żli wość upra wia nia te ni sa ziem ne go. Mo ty wa mi do upra wia nia spor tu by ły chęć współ za wod nic twa, chęć zmia ny sty lu ży cia.

Wnio ski. Sport dla oso by nie peł no spraw nej jest istot ną for mą ak tyw ne go spę dza nia cza su, po zwa la na po pra wę i utrzy ma nie
spraw no ści fi zycz nej, wa run ku je kon tak ty in ter per so nal ne, wpły wa na ja kość ży cia. Więk szość osób re gu lar nie gra ją cych w te ni sa
ziem ne go przy zna je, że sto pień ich za do wo le nia z ży cia w du żej mie rze za le ży od upra wia ne go spor tu. Ak tyw ność spor to wa uła -
twia dal sze mo żli wo ści roz wo ju, po ma ga w osią gnię ciu nie za le żno ści i sa mo dziel no ści ży cio wej. Do dat ko wo wzmac nia po czu cie
wła snej war to ści. 

9.
Fi zy kal ne me to dy dre na żu lim fa tycz ne go w re ge ne ra cji po wy sił ko wej mię śni
Physical methods of lymphatic drainage in post-workout muscle regeneration

Ro bert Try bul ski1, Alek san dra Że brow ska2

1 In sty tut Na uk Me dycz nych Gór no ślą skiej Wy ższej Szko ły Han dlo wej w Ka to wi cach, Cen trum Re ha bi li ta cyj ne Pro vi ta w Żo rach
2 Ka te dra Na uk Fi zjo lo gicz no -Me dycz nych, AWF w Ka to wi cach

Wstęp. Tre ning spor to wy wy so ko  kwa li fi ko wa nych spor tow ców wy wo łu je zmia ny ada pta cyj ne, któ re wpły wa ją na pod wy ższe nie
wy dol no ści fi zycz nej. Nad mier ne ob cią że nie oraz skró ce nie okre su prze zna czo ne go na re ge ne ra cje or ga ni zmu mo że być przy -
czy ną prze cią że nia, któ re go wy stę po wa nie jest wy ni kiem me cha nicz ne go uszko dze niem błon ko mór ko wych, ak ty wa cji pro ce sów
za pal nych oraz zwięk sza nia ry zy ka wy stę po wa nia ze spo łu opóź nio nej bo le sno ści mię śni (ang. De lay ed On set Mu sc le So re ness
– DOMS). 

W ce lu sys te mo we go za po bie ga nia zmia nom prze cią że nio wym, wy ko rzy stu je się mo del tre nin gu uwzględ nia ją cy in dy wi du al ne
predys po zy cje za wod ni ka i je go po dat ność na ob cią że nia tre nin go we. Wa żnym ele men tem pro wa dzo ne go tre nin gu jest do sto so -
wa nie od po wied nich przerw wy po czyn ko wych do ob cią żeń tre nin go wych, z uwzględ nie niem wła ści wych me tod re ge ne ra cji po wy -
sił ko wej i od no wy bio lo gicz nej. W do stęp nych opra co wa niach na uko wych znaj du je się nie wiel ka liczba do nie sień na te mat
wspo ma ga nia pro ce su re ge ne ra cji ukła du mię śnio we go w tre nin gu si ło wym wy czy no wych spor tow ców. Dla te go ce lem ba dań by -
ła ana li za wpły wu fi zy kal nych me tod dre na żu lim fa tycz ne go (FMDL), w po sta ci ma nu al ne go dre na żu lim fa tycz ne go (MDL, Ma nu -
al Lymph Dra ina ge), elek tro sty mu la cji mię śni gład kich (BF, Bo dy Flow) oraz dre na żu głę bo ką oscy la cją (DO, De ep Oscy la tion)
na pro ce sy po wy sił ko wej re ge ne ra cji mię śni przed ra mion u za wod ni ków tre nu ją cych mie sza ne sztu ki wal ki. 

Materiał i me to dy. W ba da niach uczest ni czy ło 80 mę żczyzn w wie ku 18-35 lat, za wod ni ków mie sza nych sztuk wal ki, tre nu ją -
cych w klu bów spor to wych Wo je wódz twa Ślą skie go. Wszy scy ba da ni mę żczyź ni zo sta li lo so wo za kwa li fi ko wa ni do jed nej z 4 grup
pod da nych od po wied nim za bie gom fi zy kal nym: ma nu al ne go dre na żu lim fa tycz ne go (MDL), elek tro sty mu la cji ty pu Bo dy Flow (BF),
głę bo kiej oscy la cji (DO). Gru pę kon tro l na sta no wi li za wod ni cy, u któ rych nie wy ko na no żad nej z po wy ższych me tod (gru pa pla ce -
bo – P). U wszyst kich ba da nych oce nio no próg bó lu, mak sy mal ną si łę mię śni przed ra mion, na pię cie mię śnio we, stę że nia mle cza -
nu i ak tyw ność ki na zy ke ra ty no wej (CK). Ba da nia prze pro wa dzo no w spo czyn ku (Rest), po po wta rzal nym wy sił ku si ło wym (Post -ex.)
oraz po za sto so wa niu fi zy kal nych me tod dre na żu lim fa tycz ne go, w okre sie 20-mi nu to wej re sty tu cji po wy sił ko wej (Re c 20 min)
oraz 24 go dzi ny i 48 go dzin po za koń cze niu se sji ćwi czeń si ło wych (Rec. 24 h, Re c 48 h). 

Pro jekt uzy skał po zy tyw ną opi nię Ko mi sji Bio etycz nej AWF im. J. Ku kucz ki w Ka to wi cach.
Wy ni ki. Wy ni ki ba dań wy ka za ły istot ne ró żni ce w si le mak sy mal nej, pro gu bó lu, na pię ciu mię śnio wym po mię dzy gru pa mi MDL,

BF, i DO a gru pą pla ce bo (P). Stwier dzo no, że FMDL by ły sku tecz ne w re duk cji stę że nia mle cza nu we krwi w pier wot nej fa zie re sty tu -
cji (Re c 20 min), ale nie wpły nę ły istot nie sta ty stycz nie na ob ni że nie ak tyw no ści ki na zy kre aty no wej, w po rów na niu do osób z gru py
pla ce bo. Naj więk szy ko rzyst ny efekt sto so wa nych FMDL stwier dzo no bez po śred nio po za koń cze niu wy sił ku si ło we go (Re c 20 min). 

Wnioski. W ba da niach wy ka za no, że fi zy kal ne me to dy dre na żu lim fa tycz ne go ma ją istot ny wpływ na zdol ność po dej mo wa nia
po wta rzal nych wy sił ków si ło wych, ob ni ża jąc po wy sił ko wy ból mię śnio wy oraz na pię cie mię śnio we. W pod su mo wa niu na le ży stwier -
dzić, że w ce lu przy śpie szenia re ge ne ra cji po wy sił ko wej mię śni przed ra mion u za wod ni ków upra wia ją cych dys cy pli ny si ło we, wska -
za ne jest za sto so wa nie fi zy kal nych me tod dre na żu lim fa tycz ne go bez po śred nio po za koń cze niu wy sił ku. 
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1.
The dia gno stic pro cess in ge ria tric phy si cal the ra py

Andrew Guc cio ne 
Department of Rehabilitation Science College of Health and Human Services, Fairfax, USA

Phy si cal the ra pi sts ha ve par ti cu lar exper ti se in ana ly zing ac ti vi ty li mi ta tions to achie ve a dia gno sis re gar ding mo ve ment dys -
func tion and pro vi ding in te rven tions that en han ce hu man per for man ce. This pre sen ta tion will de scri be a stra te gic fra me work for
dia gno sis em pha si zing task ana ly sis in or der to in te gra te all exa mi na tion fin dings in a way that di rects tre at ment. Using this fra me -
work, phy si cal the ra pi sts are po si tio ned to pro mo te a per son’s abi li ty to se qu en ce and exe cu te ac tions, ta sks and ac ti vi ties in achie -
ve go al -di rec ted and per so nal ly de si red out co mes.

2.
Re ha bi li ta tion in the el der ly

Ka tha ri na Pils
Institut für Physikalische Medizin und Rehabilitation, SMZ Sophienspital, Wien, Austria

Re ha bi li ta tion in the el der ly is get ting mo re es ta bli shed in cen tral Eu ro pe. The re is in cre asing evi den ce for spe ci fic to pics li ke
re ha bi li ta tion after low trau ma frac tu re. 

In con trast to cu ra ti ve me di ci ne the fo cus is put ma in ly on the func tio ning, phy si cal per for man ce and sa fe ty in ste ad of di se ase.
Re ha bi li ta tion sho uld start when pa tients are ad mit ted to the ho spi tal. The pro cess in c lu des the com pre hen si ve ge ria tric as ses -
sment of func tion, co gni tion, mo od and nu tri tio nal sta tus. 

The ICF – in ter na tio nal clas si fi ca tion of func tio ning of fers a prac ti cal mo del. The re ha bi li ta tion plan ta kes in to ac co unt the he -
alth pro blem, im pa ir ment and han di cap, the envi ron men tal fac tors and the in di vi du al re so ur ces and bio gra phy. En ding up with ana -
ly ses of po ten tials, re so ur ces and de fi cits the re ha bi li ta tion plan is ma de. Each te am mem ber has his aim ac cor ding to his pro fes sion.
The in te rac tion be twe en the te am mem bers is im por tant to co or di na te the ra peu tic ap pro aches and fo ster the ca pa ci ties of the pa tient.

Du ring the re gu lar ly te am me eting the struc tu red in for ma tion abo ut chan ges in func tio nal ca pa ci ty, mo bi li ty and per for ming ac -
ti vi ties of da ily li ving are exchan ged. As anxie ty for fur ther falls or lack of au to no my is ve ry fre qu ent in el der ly pe ople it sho uld be
ad dres sed as well. Last but not le ast di schar ge ma na ge ment is an im por tant pil lar in re ha bi li ta tion. It in c lu des eva lu ation of the ho -
using, re mo ving „traps”, as ses sing the ca pa ci ty of in for mal ca re gi vers and of fe ring for mal ca re gi vers and fi nan cial sup port.

Ac tu al li te ra tu re will be di scus sed.

3.
Oce na wpły wu re gu lar nych ćwi czeń wg me to dy Pi la te sa na rów no wa gę sta tycz ną 
u zdro wych do ro słych ko biet – ba da nie wstęp ne
Assessment of the influence of regular Pilates exercises on static balance in healthy adult women. Preliminary report

An na Słu pi k1, Krzysz tof Ja wor ski2, An na Mo sio łe k1, Da riusz Bia ło szew ski1

1 Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 Stu denc kie Ko ło Na uko we Fi zjo te ra pii przy Za kła dzie Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go, 

War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Re edu ka cja rów no wa gi cia ła ma klu czo we zna cze nie w za po bie ga niu upad kom u osób star szych. Jed ną z me tod, któ -
ra mo że wpły wać na zdol ność do za cho wa nia rów no wa gi jest me to da Pi la te sa. Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu re gu lar nych ćwi -
czeń wg me to dy Pi la te sa na zdol ność za cho wa nia rów no wa gi w wa run kach sta tycz nych u do ro słych zdro wych ko biet.

Ma te riał i me to dy. Prze ba da no 40 zdro wych ko biet – 20 osób uczęsz cza ją cych na za ję cia Pi la te su (gru pa ba da na) i 20 ko biet
nie ak tyw nych fi zycz nie (gru pa kon tro l na). Rów no wa gę oce nia no w na stę pu ją cych wa run kach: sta nie obu nóż z ocza mi otwar ty mi
(OO), sta nie obu nóż z ocza mi za mknię ty mi (OZ), sta nie jed no nóż na no dze pra wej i le wej z ocza mi otwar ty mi (PO i LO) na plat -
for mie Mat scan. Oce nia no wiel kość elip sy uf no ści, dro gę rzu tu środ ka cię żko ści, wiel kość mak sy mal nych wy chy leń oraz roz kład
ob cią żeń po mię dzy sto pa mi oraz przo do - i ty ło sto piem.

Wy ni ki. Stwier dzo no ist nie nie ró żnic na ko rzyść gru py ba da nej w wiel ko ści elip sy uf no ści oraz wy chy leń w płasz czyź nie strzał -
ko wej pod czas OO i OZ (p<0,05). Pod czas PO i LO stwier dzo no ró żni ce na ko rzyść gru py ba da nej w za kre sie po wierzch ni elip sy
uf no ści, wiel ko ści mak sy mal nych wy chy leń w płasz czyź nie strzał ko wej, jak i czo ło wej (p<0,05). Nie wy ka za no ró żnic po mię dzy
roz kła dem ob cią żeń.
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Wnio ski. 1. Rów no wa ga sta tycz na u ko biet re gu lar nie ćwi czą cych wg me to dy Pi la te sa jest lep sza niż u ko biet nie ak tyw nych,
co mo że w przy szło ści za po bie gać upad kom. 2. Ob ser wo wa ne w sta niu jed no nóż ró żni ce mo gą świad czyć o po zy tyw nym wpły wie
ćwi czeń wg Pi la te sa na zdol ność do utrzy ma nia rów no wa gi w wa run kach zmniej szo nej płasz czy zny pod par cia. 3. Me to da Pi la te -
sa mo że być sto so wa na ja ko for ma pro fi lak ty ki u osób, u któ rych prze wi du je się wy stą pie nie za bu rzeń rów no wa gi w przy szło ści.

4.
Po rów na nie ak tyw no ści elek tro mio gra ficz nej mię śni dna mied ni cy w za le żno ści 
od usta wie nia mied ni cy u ko biet w okre sie me no pau zal nym z ob ja wa mi wy sił ko we go 
nie trzy ma nia mo czu: pro spek tyw ne ba da nie ob ser wa cyj ne
Com pa ri son of elec tro my ogra phic ac ti vi ty of pe lvic flo or mu sc les de pen ding on the orien ta tion of pe lvis in me no pau sal wo men 
with symp toms of stress uri na ry in con ti nen ce: a pro spec ti ve ob se rva tio nal stu dy

Ptasz kow ski Ku ba1, Słup ska Lu cy na2, Hal ski To masz2, Dy ma rek Ro bert3, Dem bow ski Ja nusz4, Zdro jo wy Ro mu ald4, 
Jo an na Ro siń czuk3, Pa proc ka -Bo ro wicz Mał go rza ta1

1 Za kład Re ha bi li ta cji w Dys funk cjach Na rzą du Ru chu, Ka te dra Fi zjo te ra pii, Uni wer sy tet Me dycz ny, Wro cła wiu
2 In sty tut Fi zjo te ra pii, Pań stwo wa Me dycz na Wy ższa Szko ła Za wo do wa w Opo lu
3 Za kład Cho rób Ukła du Ner wo we go, Uni wer sy tet Me dycz ny we Wro cła wiu
4 Ka te dra i Kli ni ka Uro lo gii i On ko lo gii Uro lo gicz nej, Uni wer sy tet Me dycz ny we Wro cła wiu

Wstęp. Cel ba da nia. Ce lem pierw szo rzęd nym by ła obiek tyw na oce na spo czyn ko wej i czyn no ścio wej ak tyw no ści bio elek trycz -
nej mię śni dna mied ni cy (MDM) u ko biet w okre sie me no pau zal nym z ob ja wa mi wy sił ko we go nie trzy ma nia mo czu i po rów na nie jej
w trzech ró żnych usta wie niach mied ni cy: przo do po chy le niu – po zy cja 1 (P1), ty ło po chy le niu – po zy cja 2 (P2) i po zy cji po śred niej
mied ni cy – po zy cja 3 (P3).

Ma te riał i me to dy. Ba da nia prze pro wa dzo ne by ły w Kli ni ce i Ka te drze Uro lo gii i On ko lo gii Uro lo gicz nej, Uni wer sy tec kie go 
Szpi ta la Kli nicz ne go we Wro cła wiu po mię dzy grud niem 2012 ro ku a grud niem 2014. Gru pę do ce lo wą oma wia nych ba dań sta no -
wi ły ko bie ty w okre sie me no pau zal nym z ob ja wa mi nie trzy ma nia mo czu. Za re je stro wa no 88 uczest ni czek ba da nia, spo śród któ -
rych na pod sta wie kry te riów włą cze nia i wy klu cze nia za kwa li fi ko wa no do po mia rów 42. Spo czyn ko wa i czyn no ścio wa ak tyw ność
bio elek trycz na MDM oce nia na by ła za po mo cą apa ra tu ry elek tro mio gra ficz nej oraz od po wied nich elek trod en do wa gi nal nych, a kąt
po chy le nia mied ni cy za po mo cą cy fro we go in kli no me tru. Po mia ry wy ko ny wa ne by ły w trzech ró żnych usta wie niach mied ni cy w po -
zy cji sto ją cej: P1, P2, P3. Pro jekt fi nan so wa ny przez Na ro do we Cen trum Na uki na pod sta wie de cy zji nu mer DEC -2011/03/N/
NZ7/00505.

Wy ni ki. W P2 ob ser wo wa no naj wy ższą śred nią spo czyn ko wą i czyn no ścio wą ak tyw ność bio elek trycz na MDM w po rów na niu
z po zy cją P1 i P3 (efekt głów ny: p<0,05).

Wnio ski. Po zy cja ty ło po chy le nia mied ni cy wa run ku je wy ższą spo czyn ko wą i czyn no ścio wą ak tyw ność bio elek trycz ną MDM.
W związ ku z tym na le ży wziąć pod uwa gę tę po zy cję w te ra pii ma ją cej na ce lu wzmac nia nie osła bio nych MDM u ko biet w okre sie
me no pau zal nym z ob ja wa mi nie trzy ma nia mo czu. Uzy ska ne re zul ta ty po win no się pod dać we ry fi ka cji, prze pro wa dza jąc dal sze
ba da nia w opar ciu o więk szą gru pę ba da ną. 

5.
Po ziom świa do mo ści spo łe czeń stwa na te mat wy bra nych scho rzeń wie ku 
ge ria trycz ne go
The level of public awareness on selected geriatric age diseases

Ma ciej Koch man, He le na Bar ty zel-Lech fo ro wicz
Wy ższa Szko ła In for ma ty ki i Za rzą dza nia w Rze szo wie, Wy ższa Szko ła Za rzą dza nia i Ad mi ni stra cji w Za mo ściu

Wstęp. Sta rze nie się i ja koś ży cia w sta ro ści to pro ble ma ty ka co raz czę ściej po dej mo wa na przez wie le na uk ge ron to lo gicz nych.
Starość, cho ro ba i nie peł no spraw ność osób star szych, jak też wy stę po wa nie jed no cze śnie wie lu scho rzeń ge ne ru je ol brzy mie kosz -
ty bez po śred nie i po śred nie dla pań stwa i spo łe czeń stwa. Od wie lu lat du że zna cze nie przy pi su je się ro li edu ka cji spo łe czeń stwa
w za kre sie pro fi lak ty ki proz dro wot nej oraz zna jo mo ści za gro żeń i skut ków naj czę ściej wy stę pu ją cych scho rzeń wie ku star cze go

Ce lem pra cy jest zba da nie wie dzy (świa do mo ści) lud no ści wiej skiej i miej skiej na te mat cho rób wie ku ge ria trycz ne go
Hi po te za. Wie dza miesz kań ców wsi i mia sta na te mat pro ble ma ty ki scho rzeń wie ku ge ria trycz ne go jest nie wy star cza ją ca,

przy czym nie wstę pu ją zna czą ce ró żni ce w po zio mie wie dzy.
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Ma te riał i me to da. Ba da ną gru pę sta no wi ło 212 osób, w tym 106 z mia sta Rze szo wa oraz 106 osób ze wsi Prze wrot ne. W ba -
da niu zo stał wy ko rzy sta ny kwe stio na riusz an kie ty.

Wy ni ki. Scho rze nia na czy nio we ja ko naj czę ściej wy stę pu ją ce scho rze nia wie ku ge ria trycz ne go wy bra ło 47% osób z mia sta
i 56% osób ze wsi. Ob ja wy uda ru mó zgu po tra fi wy mie nić 47% osób z mia sta i 56% osób ze wsi. Ob ja wy za wa łu mię śnia ser co -
we go po tra fi wy mie nić 63% osób za rów no z mia sta, jak i ze wsi. Pro fi lak ty kę bó lów krę go słu pa zna 77% osób z miast i 64% osób
ze wsi. Skut ki oste opo ro zy po tra fi wy mie nić 47% miesz kań ców mia sta i 45% miesz kań ców wsi.

Wnio ski. 1. Ogól na wie dza miesz kań ców wsi i mia sta na te mat scho rzeń ge ria trycz nych jest nie wy star cza ją ca, 2. Ogól ny po -
ziom wie dzy miesz kań ców mia sta i wsi na te mat scho rzeń ge ria trycz nych nie ró żni się za sad ni czo, 3. Wie dza spo łe czeń stwa mia sta
i wsi ści śle ko re spon du je z wy kształ ce niem i po zio mem świa do mo ści, 4. Ist nie je pil na po trze ba two rze nia pro gra mów proz dro wot nych
edu ku ją cych spo łe czeń stwo.

6. 
Oce na ob cią że nia osób opie ku ją cych się cho ry mi z otę pie niem
As ses sment of bur den the ca re gi vers ta king ca re of pa tients with de men tia

Jo an na Ko wal ska, Li lian na Ja wor ska, Aga ta Go rącz ko, Jo an na Szcze pań ska -Gie ra cha
Wy dział Fi zjo te ra pii, AWF Wro cław, Ka te dra Fi zjo te ra pii i Te ra pii Za ję cio wej w Me dy cy nie Za cho waw czej i Za bie go wej

Wstęp. Po stę pu ją ce w otę pie niu za bu rze nia funk cji po znaw czych oraz wy stę po wa nie za bu rzeń za cho wa nia i ob ja wów psy -
cho tycz nych, a w kon se kwen cji po gar sza ją cy się rów nież stan funk cjo nal ny, spra wia ją, że opie ka nad oso bą z otę pie niem jest trud -
na. W wie lu przy pad kach nie sie za so bą po wa żne kon se kwen cje psy chicz ne, fi zycz ne, emo cjo nal ne, spo łecz ne oraz fi nan so we,
któ re wy stę pu ją u opie ku na. Dla te go też ce lem pra cy by ła oce na ob cią że nia osób opie ku ją cych się cho ry mi z otę pie niem oraz ana -
li za wy stę po wa nia za bu rzeń na stro ju i ob cią że nia w za le żno ści od cza su spra wo wa nia opie ki.

Ma te riał i me to dy. Ba da niem ob ję to 58 osób (śred nia wie ku 54,7±12,6), 45 ko biet i 13 mę żczyzn, spra wu ją cych opie kę w do -
mu nad pa cjen tem z otę pie niem. Do oce ny ob cią że nia wy ko rzy sta no Ska lę Ob cią że nia Opie ku na (CB Sca le). Ba da no rów nież za -
do wo le nie z ży cia, wy stę po wa nie ob ja wów de pre sji oraz wspar cie spo łecz ne wy ko rzy stu jąc od po wied nio: Ska lę Sa tys fak cji z Ży cia
(SWLS), Ska lę Bec ka (BDI), Ber liń ską Ska lę Wspar cia Spo łecz ne go (BSSS).

Wy ni ki. Śred ni cał ko wi ty po ziom ob cią że nia w ba da nej gru pie wy niósł 2,6±0,6. Wy so ki po ziom ob cią że nia ce cho wa ło 21%opie -
ku nów. Ba da ni śred nio od bli sko 5 lat spra wo wa li opie kę nad cho ry mi (4,7±2,9). Śred ni wy nik w ska li BDI wy niósł 12,9±7,6, a u po -
nad 55% ba da nych od no to wa no wy stę po wa nie ob ja wów de pre sji. Śred ni wy nik w ska li SWLS wy niósł 19,9±6,4. Ogól ny po ziom
wspar cia spo łecz ne go wy niósł 3,08±0,5. Naj wy ższy śred ni wy nik do ty czył pod ska li I (3,5±06), a naj ni ższy wy nik pod ska li IV
(2,80±0,7). Ana li za ko re la cji wy ka za ła istot ną sta ty stycz nie za le żność po mię dzy cza sem spra wo wa nia opie ki nad cho rym a wy ni -
kiem BDI i CB Sca le.

Wnio ski. W ba da nej gru pie stwier dzo no śred ni po ziom ob cią że nia. Wy dłu ża ją cy się czas opie ki nad cho rym wpły wał ne ga -
tyw nie na po ziom ob cią że nia opie ku nów i ich stan emo cjo nal ny.

7.
Wpływ ćwi czeń w wo dzie na rów no wa gę u osób po 55 ro ku ży cia
The effects of exercises in water on the stability in people over 55 year of age

Emi lia De mi ch1, Ma te usz Oniś k2

1 Za kład Re ha bi li ta cji Od dział Fi zjo te ra pii II Wy dział Le kar ski, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 Stu denc kie Ko ło Na uko we Fi zjo te ra pii przy Za kła dzie Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar ski, War szaw ski 

Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Na sku tek sta rze nia się do cho dzi do spad ku spraw no ści fi zycz nej, a tym sa mym do utra ty sta bil no ści po sta wy cia ła.
Fi zycz ne wła ści wo ści wo dy stwa rza ją sprzy ja ją ce i bez piecz ne wa run ki do po pra wy rów no wa gi, si ły mię śnio wej oraz pod nie sie nia
ja ko ści ży cia oso bom po 55 ro ku ży cia. Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu ćwi czeń w wo dzie płyt kiej na rów no wa gę u osób po 55 ro ku
ży cia oraz okre śle nie zna cze nia wie ku i in dek su BMI w po dej mo wa nej ak tyw no ści ru cho wej w śro do wi sku wod nym.

Ma te riał i me to dy. Ma te riał pra cy sta no wi ły wy ni ki ba dań 30 zdro wych uczest ni ków ćwi czą cych w wo dzie płyt kiej. Za kwa li fi -
ko wa no do nich 26 ko biet i 4 mę żczyzn. Śred nia wie ku osób ba da nych – 67 lat. Gru pa ba da na uczest ni czy ła w 11 – mie sięcz nym
cy klu tre nin gów. Pod czas dwu krot nie prze pro wa dzo nych ba dań na plat for mie sta bi lo me trycz nej wy ko ny wa no po mia ry rów no wa gi
sta tycz nej z ocza mi otwar ty mi i za mknię ty mi. Do ana li zy sta ty stycz nej wy ni ków uży to pro gra mu Sta ti sti ca. Do oce ny otrzy ma nych
wy ni ków wy ko rzy sta no sta ty sty ki pod sta wo we oraz te sty: t – Stu den ta dla prób za le żnych i współ czyn nik ko re la cji r – Pe ar so na.
Za próg istot no ści przy ję to po ziom (p<0,05).

57

SESJA 6 / SESSION 6  
Rehabilitacja osób w podeszłym wieku

Rehabilitation of the elderly

Sesja 6:Layout 1  2016-04-11  13:19  Strona 3



Wy ni ki. Wy ka za no, że w przy pad ku rów no wa gi sta tycz nej mie rzo nej przy oczach otwar tych, jak i przy oczach za mknię tych, 11.
mie sięcz ny okres ćwi czeń po zy tyw nie wpły nął na ogól ny wskaź nik rów no wa gi oraz na wskaź nik sta bil no ści w płasz czyź nie strzał -
ko wej. Wskaź ni ki te po pra wi ły się w stop niu istot nym sta ty stycz nie. Wy ni ki ba dań spraw dza ją cych wpływ po cząt ko we go wie ku
na rów no wa gę sta tycz ną przy oczach otwar tych i za mknię tych oka za ły się nie istot ne sta ty stycz nie, tak sa mo jak wpływ po cząt ko -
we go in dek su BMI na rów no wa gę sta tycz ną przy oczach otwar tych i za mknię tych.

Wnio ski. 1. Ćwi cze nia w wo dzie płyt kiej ma ją po zy tyw ny wpływ na po pra wę rów no wa gi sta tycz nej w płasz czyź nie strzał ko wej
u osób po 55 ro ku ży cia. 2. Uzy ska ne wy ni ki wy ma ga ją po twier dze nia w opar ciu o ba da nie licz niej szej, ran do mi zo wa nej gru py
osób ba da nych
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1.
Stopa cukrzycowa a medycyna fizykalna
Diabetic foot and physical medicine

Alek san der Sie roń
Ka te dra i Kli ni ka Cho rób We wnętrz nych An gio lo gii i Me dy cy ny Fi zy kal nej, Śląski Uniwersytet Medyczny

Pol ska wśród kra jów Eu ro py ma naj więk szy wskaź nik am pu ta cji koń czyn dol nych. Przy czy ny to sto pa cu krzy co wa, mia żdży ca
oraz ze spół za krze po wo za to ro wy. W Pol sce ak tu al nie cho rych z owrzo dze nia mi go le ni sza cu je się na 500 tys. miesz kań ców, w Eu -
ro pie licz ba ta wy no si ok. 3 mln, a na świe cie ok. 300 mln. Wśród sposobów le cze nia pa cjen tów z ty mi scho rze nia mi stosuje się liczne
me to dy me dy cy ny fi zy kal nej. We dług ostro żnych sza cun ków, mo żna przy jąć, że wy ko rzy sty wa nie tych me tod mo że zmniej szyć licz bę
am pu ta cji koń czyn. W wy kła dzie przed sta wio ne zo sta ną mo żli wo ści pre wen cji am pu ta cji oraz le cze nia po ampu ta cyj ne go.

2.
Ocena postępów rehabilitacji po replantacji w obrębie kończyny górnej na różnych 
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 Lęcznar-Piotrowska, Agnieszka Wańczyk, Jolanta Kowalska, Anna Hudzik, Anna Karwacka, 
Magdalena Łączkowska, Katarzyna Starsiak, Łukasz Gregulski
Małopolskie Centrum Rehabilitacji Ręki, Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie

Wstęp. Badaniem objęto 30 chorych leczonych w MCRR w latach 2014-2015.
Materiał i metody. Pacjentów podzielono na 4 grupy w zależności od poziomu uszkodzenia – na poziomie przedramienia,

nadgarstka, śródręcza oraz pacjentów po replantacji palców.
W leczeniu stosowano fizykoterapię i kinezyterapię mającą na celu zmniejszenie obrzęku, uelastycznienie blizny, poprawę

zakresu ruchów, stymulację nerwów obwodowych. Stosowano aparatowanie i program ćwiczeń domowych.
Ocenę postępów rehabilitacji prowadzono na podstawie badania zakresu ruchów, badania czucia, siły mięśniowej, a także na

podstawie badań elektrofizjologicznych, oceniając w badaniu EMG latencję końcową, szybkość przewodzenia, amplitudę odpowiedzi
i cechy reinnerwacji w mięśniach zaopatrywanych przez uszkodzone nerwy. Ponadto powrót funkcji ręki oceniano na podstawie
kwestionariusza ADL.

Wyniki i Wnioski. W zależności od rozległości i poziomu uszkodzenia uzyskano różny stopień poprawy funkcji ręki, który
korelował z wynikami badań elektrofizjologicznych i poziomem uszkodzenia.

3.
Po ten cjal ne me cha ni zmy an ty spa stycz ne go od dzia ły wa nia fa li ude rze nio wej 
u pa cjen tów po uda rze mó zgu: kli nicz ne i ran do mi zo wa ne ba da nie z gru pą 
kon tro l ną -pla ce bo
Po ten tial me cha ni sms of the an ti -spa stic ac tion of extra cor po re al shock wa ves in chro nic stro ke pa tients: a cli ni cal 
and ran do mi zed trial with pla ce bo -con trol led gro up

Ro bert Dy ma rek1, Jo an na Ro siń czuk1, Ku ba Ptasz kow ski2, Lu cy na Słup ska3, Mał go rza ta Pa proc ka -Bo ro wicz2, 
To masz Hal ski3, Ja kub Ta ra daj3,4

1 Za kład Cho rób Ukła du Ner wo we go, Uni wer sy tet Me dycz ny we Wro cła wiu, 
2 Ka te dra Fi zjo te ra pii, Uni wer sy tet Me dycz ny we Wro cła wiu
3 In sty tut Fi zjo te ra pii, Pań stwo wa Me dycz na Wy ższa Szko ła Za wo do wa w Opo lu
4 Ka te dra Pod staw Fi zjo te ra pii, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Ka to wi cach

Wstęp. Fa la ude rze nio wa (ESW) wy ko rzy sty wa na jest w sze ro kiej ga mie dys funk cji na rzą du ru chu o etio lo gii prze cią że nio wej,
jed nak ob sza ry ba dań na uko wych obej mu ją na dal roz ma ite jed nost ki cho ro bo we, w tym po uda ro wą spa stycz ność mię śni. Ce lem
pra cy by ła ana li za po ten cjal nych me cha ni zmów od dzia ły wa nia fa li ESW w re duk cji po uda ro wej hi per to nii mię śni koń czy ny gór nej.

Ma te riał i me to da. Do udzia łu w ba da niach za kwa li fi ko wa no 60 cho rych, któ rych ran do mi zo wa no do dwóch grup po rów naw -
czych: A (n=30; ak tyw na ESW) oraz B (n=30; za bieg po zo ro wa ny ESW). In ter wen cją ESW ob ję te zo sta ły mię śnie zgi nacz pro mie -
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nio wy i łok cio wy nad garst ka. Wszy scy uczest ni cy zo sta li pod da ni re je stra cji spo czyn ko wej ak tyw no ści bio elek trycz nej mię śni (elek -
tro mio gra fia po wierzch nio wa), ana li zie roz kła du tem pe ra tur (ter mo gra fia pod czer wie ni) oraz oce nie kli nicz nej (zmo dy fi ko wa na ska -
la Ash worth). Po mia ry wy ko ny wa no przed (t0) i po sty mu la cji ESW (t1), a ta kże 1 (t2) i 24 (t3) go dzi ny od jej fi na li za cji.
Na prze pro wa dze nie ba dań uzy ska no zgo dę Ko mi sji Bio etycz nej przy Uni wer sy te cie Me dycz nym we Wro cła wiu (KB–610/2012).
Pro jekt sfi nan so wa ny zo stał ze środ ków Na ro do we go Cen trum Na uki (DEC–2011/03/N/NZ7/00327).

Wy ni ki. Za ob ser wo wa no istot nie sta ty stycz ne zmniej sze nie ak tyw no ści bio elek trycz nej (p<0,05), zna mien ną lecz ogra ni czo -
ną po pra wę wa run ków tro ficz nych, a ta kże istot ną re duk cję po zio mu hi per to nii mię śnio wej w oce nie kli nicz nej (p<0,05) dla po rów -
nań we wnątrz gru po wych oraz mię dzy gru po wych.

Wnio ski. ESW mo że być efek tyw ną me to dą fi zy kal ną w re duk cji spa stycz no ści koń czy ny gór nej u pa cjen tów po uda rze mó -
zgu, a efekt ten wy ni kać mo że z uspraw niania me cha ni zmów elek tro fi zjo lo gicz nych i tro ficz nych.

4.
Po rów na nie sku tecz no ści prze ciw bó lo wej la se ro te ra pii wy so ko ener ge tycz nej HILT 
z la se ro te ra pią MLS w te ra pii pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów 
skro nio wo -żu chwo wych
Com pa ri son of the anal ge sic ef fi ca cy of HILT and MLS la ser the ra py in the tre at ment of pa tients with tem po ro man di bu lar jo ints 
de ge ne ra ti ve di se ase

Mag da le na Czaj kow ska1, Ewa Niem czy k1, Bła żej Ga dziń ski1, Prze my sław Sku bich2, Zyg munt Sto pa2, 
Da riusz Bia ło szew ski1

1 Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 Kli ni ka Chi rur gii Czasz ko wo–Szczę ko wo -Twa rzo wej, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny 

Wstęp. Wy so ko ener ge tycz na bio sty mu la cja la se ro wa MLS oraz HILT, to no we me to dy wy ko rzy stu ją ce pół prze wod ni ko we i ga -
zo we la se ry, któ re są sto so wa ne w le cze niu bó lu. Ce lem pra cy by ło po rów na nie wy ni ków bio sty mu la cji la se ra mi MLS i HILT u pa -
cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów skro nio wo -żu chwo wych (ssż).

Ma te riał i me to dy. Ma te riał sta no wi ło 75 pa cjen tów Ośrod ka Ar to sko pii SSŻ przy Kli ni ce Chi rur gii Czasz ko wo -Szczę ko wo -Twa -
rzo wej WUM le czo nych z po wo du cho ro by zwy rod nie nio wej ssż. Pa cjen tów po dzie lo no na dwie gru py. Do Gru py I za kwa li fi ko wa no 87
pa cjen tów, u któ rych za sto so wa no bio sty mu la cję MLS (Mul ti wa ve Loc ked Sys tem The ra py) z la se rem pół prze wod ni ko wym o śred ni cy
wiąz ki 2 cm i mo cy 1,1W o dłu gość fa li 808 i 905 nm. Do Gru py II za kwa li fi ko wa no 65 cho rych, u któ rych za sto so wa no bio sty mu la cję
HILT (High In ten si ty La ser The ra py) la se rem ga zo wym o śred ni cy wiąz ki 5mm i mo cy 3kW w szczy cie im pul su o dłu go ści fa li 1064nm.
W ce lu oce ny wy ni ków le cze nia za sto so wa no wi zu al no -ana lo go wą ska lę (VAS) oraz zmo dy fi ko wa ny kwe stio na riusz La iti ne na. Do ana -
li zy sta ty stycz nej wy ko rzy sta no test Wil co xo na oraz test U Man na -Whit ney’a. Za istot ną sta ty stycz nie przy ję to war tość p<0,001.

Wy ni ki. W obu gru pach po le cze niu uzy ska no zna mien ne sta ty stycz nie zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych oce nia ne ska lą
VAS bez istot nej ró żni cy po mię dzy gru pa mi. W obu gru pach uzy ska no zmniej sze nie na tę że nia oraz czę sto tli wo ści bó lu, a ta kże
zmniej sze nie daw ki przyj mo wa nych le ków prze ciw bó lo wych. 

Wnio ski. 1. Za sto so wa nie bio sty mu la cji MLS i HILT u pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów skro nio wo -żu chwo wych
w po rów ny wal nym stop niu po wo du je u nich istot ne zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych i po pra wia kom fort ich ży cia. 2. Za sto so -
wa nie te ra pii z uży ciem la se rów wy so ko ener ge tycz nych po zwa la na zmniej sze nie daw ki przyj mo wa nych środ ków anal ge tycz nych
sto so wa nych czę sto przez pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów skro nio wo -żu chwo wych.

5.
Wpływ te ra pii wie lo krot ne go im pul su MIT na ja kość ży cia pa cjen tów z ze spo ła mi 
bó lo wy mi krę go słu pa
The in flu en ce of Mul ti ple Im pul se The ra py (MIT) on the qu ali ty of li fe in pa tients with spi nal pa in syn dro mes

Ka ta rzy na Du dek, Ro bert Ha ła daj
Spo łecz na Aka de mia Na uk w Ło dzi

Wstęp. Wy ko na nie za bie gu wy ko rzy stu ją ce go wie lo krot ny im pul su MIT po le ga na wy emi to wa niu przez gło wi cę na po zio mie
wy rost ków po przecz nych po szcze gól nych krę gów do 150 ude rzeń z si łą 10-35 fun tów na po wierzch nie 1 ca la2 z czę sto tli wo ścią 2-
50 Hz. Za cho dzą ce zja wi sko re zo nan su me cha nicz ne go, wy wo łu je mo bi li za cje sta wów mię dzy krę go wych po szcze gól nych seg -
men tów ru cho wych krę go słu pa, zmie nia jąc tym sa mym war tość na pię cia mię śni przy krę go słu po wych, co prze kła da się na po pra wę
za kre su ru cho mo ści w sta wach krę go słu pa.
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Cel. Ce lem pra cy by ła ana li za wpły wu te ra pii wie lo krot ne go im pul su MIT na ja kość ży cia pa cjen tów z ze spo ła mi bó lo wy mi krę -
go słu pa.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia prze pro wa dzo no na pró bie 52 osób, któ re zo sta ły skie ro wa ne na za bie gi z po wo du ze spo łu bó lo -
we go krę go słu pa. Śred nia wie ku pa cjen tów wy no si ła 52,5 lat (±11,5). Ka żde mu pa cjen to wi wy ko na no od 4 do 7 za bie gów. Ja ko
na rzę dzie ba daw cze wy ko rzy sta no An kie tę Zdro wia RAND 36. Pa cjen ci wy peł nia li an kie tę dwu krot nie: przed roz po czę ciem te ra -
pii oraz po jej za koń cze niu. Pro jekt ba dań uzy skał po zy tyw ną opi nię Ko mi sji Bio ety ki Spo łecz nej Aka de mii Na uk w Ło dzi.

Wy ni ki i Wnio ski. Ana li za uzy ska nych wy ni ków ba dań do ty czy ła ośmiu ka te go rii zdro wia: funk cji fi zycz nych, ból fi zycz ne go,
ogra ni cze nia ról z po wo du pro ble mów ze zdro wiem fi zycz nym, ogra ni cze nia ról z po wo du pro ble mów oso bi stych lub emo cjo nal -
nych, sa mo po czu cia psy chicz ne go, funk cjo no wa nia spo łecz ne go, ener gii/zmę cze nia, ogól ne go sta nu zdro wia. Stwier dzo no po -
pra wę ja ko ści ży cia u pa cjen tów z ze spo ła mi bó lo wy mi krę go słu pa po za sto so wa niu te ra pii wie lo krot ne go im pul su MIT przede
wszyst kim w za kre sie funk cji fi zycz nych i bó lu.

6.
Za sto so wa nie zmien nych pól ma gne tycz nych w dez ak ty wa cji mię śnio wo -po wię zio wych 
punk tów spu sto wych
The in flu en ce of low -fre qu en cy ma gne tic fields on my ofa scial trig ger po ints

Jo an na Ju trzen ka -Je sion, Mał go rza ta Cho chow ska, Mał go rza ta Wój cik, Do ro ta Ho jan -Je zier ska
PWSZ im. S. Sta szi ca w Pi le

Wstęp. Mię śnio wo -po wię zio wy punkt spu sto wy (trig ger po int; TrP), to nad wra żli we miej sce znaj du ją ce się w ob rę bie mię śnia
szkie le to we go. Zwią za ne jest ono z bar dzo wra żli wym pal pa cyj nie guz kiem, któ ry mo żna z ko lei od na leźć w nad mier nie na pię tym
pa śmie mię śni. Miej sce to jest bo le sne pod czas kom pre sji i mo że po wo do wać cha rak te ry stycz ne ob ja wy bó lu rzu to wa ne go, nad -
mier ną wra żli wość, dys funk cje ru cho we i ob ja wy au to no micz ne [Tra vell and Si mons, 1981].

Ce lem ba dań by ła pró ba od po wie dzi na py ta nie czy zmien ne po la ma gne tycz ne mo gą wpły nąć na zmniej sze nie bo le sno ści
uci sko wej mię śnio wo -po wię zio wych punk tów spu sto wych.

Materiał i metody. Ba da niem ob ję to 17 osób – mę żczyzn i ko biet (20-30 lat), nie ob cią żo nych in ny mi cho ro ba mi, w do brym
sta nie ogól nym, bez prze ciw wska zań do ma gne to te ra pii.

Ka żdy uczest nik ba dań zo stał pod da ny pal pa cyj ne mu wy szu ki wa niu punk tów spu sto wych w ró żnych mię śniach. Po wy szu ka -
niu TrP zba da na zo sta ła tkli wość bo le sna wy szu ka ne go punk tu i oce na bó lu w ska li VAS oraz przy po mo cy al go me tru. Oba po mia -
ry zo sta ły po wtó rzo ne po dwóch ty go dniach od roz po czę cia te ra pii, bez po śred nio po jej za koń cze niu oraz dwa ty go dnie od koń ca
le cze nia. Eks po zy cja na po le ma gne tycz ne wy no si ła łącz nie 4 ty go dnie (w po ło wie te ra pii by ła 2-ty go dnio wa prze rwa), 36 mi nut
dzien nie, z wy ko rzy sta niem apa ra tu JPS Vio for z apli ka to rem elip tycz nym. Wy ko rzy sta no na stę pu ją ce pa ra me try: pro gram -P3,
spo sób apli ka cji -M2, in ten syw ność -6.

Wyniki. Po za koń cze niu 4-ty go dnio wej te ra pii uzy ska no zmniej sze nie śred niej tkli wo ści TrP o po nad po ło wę (6,53 vs 2,29
w ska li VAS). Co wa żne, zmniej szo na bo le sność utrzy ma ła się przez 2 ty go dnie od za koń cze nia ba dań. 

Wnioski. Wy ka za na efek tyw ność wol no zmien ne go po la ma gne tycz ne go w dez ak ty wa cji punk tów spu sto wych wska zu je na za -
sad ność wy ko rzy sta nia ma gne to te ra pii w le cze niu tej gru py cho rych.

7.
Ma gne to la se ro te ra pia w lec ze niu bliz now ca po za bie gu ope ra cyj nym obu stron ne go 
rozszc ze pu war gi i pod nie bie nia – pre zen ta cja dwóch przy pad ków 
Ma gne to la ser the ra py in the tre at ment of bi la te ral cleft lip and pa la te ke lo id after sur gi cal ope ra tion – pre sen ta tion of two ca ses

Ja ro sław Pa sek1,2, Mar ta Mo tow -Czyż2, Ane ta Or czyk2, Alek san der Sie roń1

1 Wy dział Le kar ski z Od dzia łem Le kar sko Den ty stycz nym w Za brzu Ślą ski Uni wer sy tet Me dycz ny w Ka to wi cach Ka te dra i Od dział 
Kli nicz ny Cho rób We wnętrz nych An gio lo gii i Me dy cy ny Fi zy kal nej oraz Ośro dek Dia gno sty ki i Te ra pii La se ro wej w Ka to wi cach

2 Aka de mia im Ja na Dłu go sza w Czę sto cho wie In sty tut Wy cho wa nia Fi zycz ne go Tu ry sty ki i Fi zjo te ra pii 

Wstęp. Roz sz czep pod nie bie nia (łac. schi sis pa la ti) to wa da roz wo jo wa, któ ra po wsta je we wcze snym okre sie em brio ge ne zy.
Do po wsta nia roz sz cze pu pod nie bie nia do cho dzi naj czę ściej po mię dzy dzie sią tym a dwu na stym ty go dniem cią ży, w wy ni ku za bu -
rzeń kształ to wa nia się pod nie bie nia wtór ne go zwią za ne go z nie pra wi dło wym roz wo jem twa rzo czasz ki. Nad rzęd nym ce lem po stę -
po wa nia lecz ni cze go w przy pad ku wad roz sz cze po wych twa rzo czasz ki jest dą że nie do ana to micz nej re kon struk cji tka nek mięk kich
w miej scu roz sz cze pu z mo żli wie nie wiel kim uszko dze niem punk tów wzro sto wych szkie le tu szczę ki. Na stęp stwem ka żde go za -
bie gu ope ra cyj ne go jest bli zna. Nie któ re bli zny nie ule ga ją doj rze wa niu i cią gle pro du ku ją ko la gen co pro wa dzi do ich prze ro stu
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i po wsta nia ke lo idu (bli znow ca). Bli zno wiec jest za zwy czaj prze ro sły, twar dy i szpe cą cy prze cho dzą cy po za pier wot ny stan uszko -
dze nia skó ry.

Pre zen ta cja przy pad ków. W pra cy pod ję to pró bę wy ko rzy sta nia za bie gów ma gne to la se ro te ra pii u dwóch pa cjen tek, u któ -
rych stwier dzo no twar de, moc no za czer wie nio ne, szpe cą ce i prze cho dzą ce po za pier wot ny stan uszko dze nia skó ry bli znow ce oko -
li cy gór nej war gi. Za bie gi po le ga ły na jed no cza so wej apli ka cji pro mie nio wa nia la se ro we go z nie jed no rod nym zmien nym po lem
ma gne tycz nym ni skiej czę sto tli wo ści o pa ra me trach ma gne to sty mu la cji.

Wy ni ki. Po za koń cze niu peł ne go cy klu za bie gów ma gne to la se ro te ra pii uzy ska no znacz ne zmniej sze nie wy nio sło ści bli znow -
ca. Bli zna sta ła się mięk ka, ela stycz na oraz mniej za czer wie nio na.

Wnio ski. Wy so ka sku tecz ność te ra peu tycz na, przy bra ku istot nych dzia łań ubocz nych wska zu ją na po ten cjal ną przy dat ność
ma gne to la se ro te ra pii ja ko cen ne go uzu peł nie nia kon wen cjo nal nych me tod ob ja wo we go le cze nia bli znow ców. 

8.
Sku tecz ność so no te ra pii i prą dów TENS w le cze niu pa cjen tów z ze spo ła mi bó lo wy mi 
dol nej czę ści krę go słu pa
Anal ge sic ef fects of so no the ra py and trans cu ta ne ous elec tri cal ne rve sti mu la tion (TENS) in pa tients with low back pa in (LBP) 
syn dro me

Mar ta Mo tow -Czyż, Ja ro sław Pa sek, Ane ta Or czyk, Ma rek Or czyk
Aka de mia im. Ja na Dłu go sza w Czę sto cho wie, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Ka to wi cach

Wstęp. Ból jest naj bar dziej istot nym ob ja wem, ja ki wy stę pu je w cho ro bie prze cią że nio wej krę go słu pa. Na prze strze ni ostat -
nich lat po wsta ło wie le no wych me tod sto so wa nych w fi zjo te ra pii pa cjen tów. Cel ba dań: Ce lem ba dań by ła pró ba zwe ry fi ko wa nia
wpły wu so no te ra pii i prą dów TENS za sto so wa nej w le cze niu ze spo łów bó lo wych krę go słu pa lę dźwio we go. 

Ma te riał i me to dy . Ma te riał ba daw czy sta no wi ło 120 pa cjen tów skie ro wa nych do po rad ni re ha bi li ta cyj nej z po wo du wy stę po -
wa nia ze spo łu bó lo we go czę ści lę dźwio wej krę go słu pa. Cho rych po dzie lo no na 3 gru py: gru pa A – za bie gi so no te ra pii sko ja rzo nej
z te ra pią TENS, gru pa B – za bie gi te ra pią TENS, gru pa C -za bie gi so no te ra pii. Okre ślo no na tę że nie bó lu czę ści lę dźwio wej krę -
go słu pa za po mo cą Ana lo go wej Ska li Wi zu al nej VAS – Vi su al Ana lo gue Sca le przed i po za koń cze niu re ha bi li ta cji. Wy ko na no za -
bie gi so no te ra pii me to dą la bil ną przy krę go słu po wo z za sto so wa niem fa li cią głej 0,6 W/cm² przy po mo cy apa ra tu oraz za bie gi
elek tro sty mu la cji prą da mi TENS, z za sto so wa niem pa ra me trów t imp = 75 µs; f =100Hz. Za po ziom kry tycz ny istot no ści ró żnic
przy ję to: p≤0,05

Wy ni ki. W ba da niach wyj ścio wych śred nia na tę że nia bó lu mie rzo ne go w ska li VAS dla gru py A wy no si 8,20 w ba da niu koń co -
wym wy no si 3,37. W gru pie B śred nia na tę że nia bó lu mie rzo ne go w ska li VAS w ba da niach po cząt ko wych wy no sił 8,20 w ba da niu
koń co wym 6,00. Dla gru py C na tę że nie bó lu w ba da niu wyj ścio wym wy no si 8,10 a w ba da niu koń co wym 5,95. Po rów nu jąc ba da -
nia wyj ścio we z ba da nia mi koń co wy mi mo żna dojść do wnio sku, że wy stę pu je zna czą ca istot ność sta ty stycz na (p<0,001) w gru -
pie A w sto sun ku do gru py B i C. 

Wnio ski. Za sto so wa nie te ra pii sko ja rzo nej – ul tra dźwię ków i sty mu la cji ner wów prą da mi TENS po wo du ją istot ne dzia ła nie
anal ge tycz ne oraz po pra wia ją ogól ny stan pa cjen tów i dzia ła ją prze ciw bó lo wo.

9.
Mo żli wość za sto so wa nia krio sty mu la cji w le cze niu dzie ci au ty stycz nych
Po ssi bi li ty to use the cry osti mu la tion in the tre at ment of chil dren with au ti stic di sor der

Jo an na Łu cza k1, Mar ta An tosz czu k1, Ka ro li na Cza plar ska1, Ma rze na Ko wal ska1, Mi chał Li no sz1, Iza be la Zie liń ska1, 
Ja ro sław Frąc kie wi cz1, Wio let ta Ko biał ka1, Mi chał Nie mir ka1, Piotr Pe cy na1, Gra ży na Kuź mic ka2, Jo an na Mi cha li k3

1 Za kład Uspraw nia nia Lecz ni cze go Cen tral ne go Szpi ta la Kli nicz ne go MSW w War sza wie
2 Za kład Re ha bi li ta cji w Pe dia trii i Neu ro lo gii, Wy dział Re ha bi li ta cji AWF War sza wa
3 Za kład In for ma ty ki Me dycz nej i Te le me dy cy ny, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Ce lem ba dań by ło oce na mo żli wo ści sto so wa nia krio sty mu la cji w ki ne zy te ra pii dzie ci au ty stycz nych.
Ma te riał i me to dy. Do ba dań za kwa li fi ko wa no 57 uczniów z roz po zna nym au ty zmem w wie ku 6-16lat (AVG 10,5+/-2,5lat),

w tym 79% chłop ców.
Au tyzm lek ki lub umiar ko wa ny wg ska li CARS roz po zna no u 21 dzie ci, na to miast u 36 au tyzm głę bo ki.
W trak cie ba dań opra co wa no sche mat dia gno stycz ny oraz uni kal ny ze staw ćwi czeń do sto so wa ny do mo żli wo ści dzie ci au ty -

stycz nych. Usta lo no li stę prze ciw wska zań bez względ nych i względ nych do za bie gów krio sty mu la cji u dzie ci z tym roz po zna niem.
Osta tecz nie do krio te ra pii ogól no ustro jo wej za kwa li fi ko wa no 30 dzie ci (52,6%). 
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Wy ni ki. Wy ni ki ba da nia przed mio to we go po rów ny wa no z gru pą dzie ci zdro wych. Ana li za wy ka za ła, że dzie ci au ty stycz ne ma -
ją ta ką sa mą wy so kość (AVG 146,74 vs. 148,23cm) i ma sę cia ła (AVG 48,6 vs. 39,51kg). Ci śnie nie skur czo we u dzie ci au ty stycz -
nych by ło sta ty stycz nie zna mien nie wy ższe (AVG 108,54 vs. 100,41mmHg, p<0,0001). Nie stwier dzo no ró żni cy ci śnie nia
roz kur czo we go. Śred nia licz ba ude rzeń ser ca/mi nu tę w gru pie ba da nej by ła sta ty stycz nie zna mien nie ni ższa (p<0,01), od po wied -
nio 82,92 vs. 91,13 ude rzeń/mi nu tę.

Osta tecz nie na za bie gi w krio ko mo rze zgło si ło się 11, czy li oko ło 37% za kwa li fi ko wa nych dzie ci. Jed no dziec ko ukoń czy ło se -
rię 10 za bie gów, ko lej nych dwo je mia ło wię cej niż po ło wę se rii i tro je mniej niż po ło wę se rii. Dwo je dzie ci od mó wi ło kon ty nu acji za -
bie gu po 30 se kun dach, a ko lej nych dwo je wej ścia do krio ko mo ry.

Wnio ski. 1. Wy da je się, że nie po win no sto so wać się te ra pii krio ge nicz nej u dzie ci au ty stycz nych ze wzglę du na bez pie czeń -
stwo oraz na kład pra cy w przy go to wa niu i pro wa dze niu za bie gów. 2. Po sta wy ro dzi ców wo bec cho ro by i mo żli wo ści le cze nia dziec -
ka utrud nia ją współ pra cę i pla no wa nie te ra pii.

10.
Oce na wpły wu ma gne to te ra pii i krio te ra pii miej sco wej na stan funk cjo nal ny pa cjen tów 
z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wu ko la no we go
The in flu en ce of the ma gne to the ra py and cry othe ra py on phy si cal con di tion and pa in in pa tients with knee oste oar th ri tis

Gwo rys Ka mi la, Woj na Pau li na, Ku ja wa Jo lan ta, Ko wa lew ska Elżbie ta, Sta ni szew ska Ma ria, Puz der An na
Kli ni ka Re ha bi li ta cji Me dycz nej Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi

Wstęp. Re ha bi li ta cja pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą na rzą du ru chu sta je się co raz po wszech niej szym pro ble mem ze
wzglę du na ro sną cą licz bę cho rych i sta rze ją ce się spo łe czeń stwo.

Ce lem pra cy jest ana li za sta nu funk cjo nal ne go i do le gli wo ści bó lo wych pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wu ko la no we -
go przed i po za sto so wa niu ma gne to te ra pii lub krio te ra pii miej sco wej na pod sta wie skal KO OS (Knee in ju ry and Oste oar th ri tis Out -
co me Sco re, WO MAC (We stern On ta rio and McMa ster Uni ver si ties Ar th ri tis In dex) oraz VAS (Vi su al Ana lo gue Sca le).

Ma te riał i me to dy. Ba da nia prze pro wa dzo no wśród 60 pa cjen tów, któ rych po dzie lo no na 2 gru py. W gru pie I n=30 osób w wie -
ku 63,7 ± 6,36 lat, wy ko na no 10 za bie gów ma gne to te ra pii ni skiej czę sto tli wo ści apa ra tem Ma gne tro nic MF -10 o czę sto tli wo ści 20Hz,
war tość in duk cji 5mT, przez 15 mi nut. W gru pie II n=30 osób w wie ku 64,8 ± 7,98 lat, wy ko na no 10 za bie gów krio te ra pii miej sco -
wej pa ra mi azo tu w cza sie 1-3 min. Oce ny sta nu do ko na no przed roz po czę ciem za bie gów oraz po ich za koń cze niu.

Wy ni ki. W obu gru pach za ob ser wo wa no po pra wę spraw no ści, jak i zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych sta wu ko la no we go.
W ska li KO OS w gru pie I przed za bie ga mi uzy ska no 129,3±22,9 pkt. i 107,9±34,53 pkt. po. W gru pie II od po wied nio 129,5±24,5
i 108,2±37,7 pkt. W ska li WO MAC w gru pie I przed za bie ga mi otrzy ma no 91,2±18,47 pkt. i 74,8±27,5 pkt. po. W gru pie II od po -
wied nio 93,2±19,4 i 79,1±28,8 pkt. Do le gli wo ści bó lo we w ska li VAS zmniej szy ły się w gru pie I z 8,4±1,04 do 7,7±1,12 pkt. a w gru -
pie II z 8,3±1,2 do 7,6±1,3 pkt.

Wnio ski. Ma gne to te ra pia, jak i krio te ra pia po wo du ją po pra wę wy dol no ści czyn no ścio wej sta wu ko la no we go w obu ska lach
oraz zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych. Nie za ob ser wo wa no ró żni cy w sku tecz no ści le cze nia w obu gru pach.

11.
Kąpiele mineralne w leczeniu bólu u chorych na fibromialgię – fakty
Mineral baths in the treatment of pain in patients with fibromyalgia – the facts

Han na Tom czak
Wy dział Na uk o Zdro wiu, Wy ższa Szko ła Za rzą dza nia w Gdań sku. Za kład Fi zjo te ra pii, Ka te dra Re ha bi li ta cji, 
Gdań ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Fibromialgia jest coraz częściej rozpoznawanym zespołem chorobowym. Szacuje się, że w Polsce może na nią cierpieć
nawet 1-2,5 miliona osób. Podstawowym objawem klinicznym są uogólnione bóle mięśniowo-powięziowe, którym towarzyszy
nadmierna wrażliwość na ucisk tzw. „tender points”. Towarzyszące im zmęczenie i zaburzenia poznawcze skutkują obniżeniem
jakości życia. W leczeniu objawów choroby oprócz, w wielu przypadkach nieskutecznej i obarczonej działaniami niepożądanymi
farmakoterapii, coraz częściej sięga się po środki niefarmakologiczne. 

Materiał i metody. Ostatnio można zaobserwować zwiększone zainteresowanie terapią uzdrowiskową chorych na fibromialgię.
W świecie publikuje się coraz więcej randomizowanych badań klinicznych, oceniających efekty leczenia schorzenia kąpielami
mineralnymi.

Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat wpływu leczenia kąpielami mineralnymi na poziom bólu 
u chorych na fibromialgię.
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Wyniki i Wnioski. Jak wynika z przeglądu literatury 2-3 tyg. leczenie kąpielami mineralnymi przyczynia się znacząco do
zmniejszenia bólu i poprawy jakości życia chorych. Efekty mogą utrzymywać się do 4-6 miesięcy. Nie wykazano działań niepożądanych.
Terapia ta może więc stanowić alternatywę pozwalającą na przerwę w leczeniu farmakologicznym. Polska ma duże tradycje 
w leczeniu balneologicznym chorób reumatycznych. Istnieje konieczność prowadzenia badań także w oparciu o rodzime surowce,
gdyż leczenie wodami mineralnymi powinno stanowić stały element kompleksowej terapii chorych na fibromialgię w naszym kraju. 

12.
Re ak cja miej sco wa na ma saż lo dem mię śnia czwo ro gło we go uda. Ba da nie pi lo ta żo we
Lo cal bo dy re spon se on ice mas sa ge of qu adri ceps fe mo ris. Pi lot stu dy

Da riusz Bo gu szew ski1, Ad rian na Bart nic ka2, Ja kub Grze gorz Adam czy k1, Da riusz Bia ło szew ski1

1 Za kład Re ha bi li ta cji, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 SKN Fi zjo te ra pii przy Za kła dzie Re ha bi li ta cji, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Krio te ra pia (le cze nie zim nem) sta no wi me to dę roz po wszech nio ną w me dy cy nie spor to wej. Ce lem pra cy by ła oce -
na wpły wu ma sa żu lo dem na wy bra ne pa ra me try fi zjo lo gicz ne mię śnia czwo ro gło we go uda.

Ma te riał i me to dy. W ba da niach udział wzię ło 34 ko bie ty w wie ku 20-25 lat o pra wi dło wej ma sie cia ła (BMI: 18,5-24,99).
Wszyst kie oso by zo sta ły pod da ne 5-mi nu to we mu ma sa żo wi lo dem mię śni czwo ro gło wych uda. Przed i bez po śred nio po za bie gu
wy ko na no: po miar ob wo do wy ud, ba da nie elek tro mio gra ficz ne me to dą po wierzch nio wą – sEMG, na gło wie pro stej mię śnia czwo -
ro gło we go uda obu koń czyn dol nych oraz zdję cia ter mo wi zyj ne koń czyn dol nych. Zdję cia po wtó rzo no 10, 20 i 30 mi nut po ma sa -
żu. Ró żni ce mię dzy wy ni ka mi po szcze gól nych po mia rów ob li czo no za po mo cą te stu ko lej no ści par Wil co xo na, za mi ni mal ny po ziom
istot no ści przy ję to p<0,05. 

Wy ni ki. Po za sto so wa niu ma sa żu od no to wa no istot ne (p<0,001) zmniej sze nie ak tyw no ści bio elek trycz nej (w spo czyn ku, w na -
pię ciu i po nor ma li za cji). Tem pe ra tu ra po wierzch ni ud (przód i tył) ule gła istot ne mu ob ni że niu (p<0,001) po za bie gu. Po wrót do war -
to ści wyj ścio wych na stą pił po 30 mi nu tach – przed nia po wierzch nia ud i po 10 mi nu tach – tyl na po wierzch nia ud. Wy ni ki po mia rów
tem pe ra tu ry po wierzch ni pod udzi wy ko na ne 5, 10, 20 i 30 mi nut po ma sa żu by ły do sie bie zbli żo ne. Nie od no to wa no istot nych ró -
żnic w po mia rach ob wo do wych. 

Wnio ski. 1. Ma saż lo dem wpły nął istot nie na ob ni że nie ak tyw no ści mię śni, mo że być więc za bie giem re lak sa cyj nym – po wy -
sił ko wym. 2. Po ma sa żu lo dem ob ni żo na tem pe ra tu ra po wierzch ni utrzy mu je się do 30 mi nut po za bie gu, co mo że być do wo dem
na opóź nio ny efekt sto so wa ne go bodź ca. 3. Uzy ska ne wy ni ki sta no wią pod sta wę do kon ty nu owa nie ba dań z udzia łem licz niej szej
gru py ba da nej oraz z za sto so wa niem se rii za bie gów.

13.
Bez po śred nia i od le gła oce na sku tecz no ści te ra pii uzdro wi sko wej osób z dys ko pa tią lę dźwio wą 
Di rect and re mo te eva lu ation of ef fec ti ve ness of he alth re sort the ra py on pe ople with di sco pa thy of the lum bar spi ne

Ewa Pusz cza łow ska -Li zis1, Iwo na Zwier can2

1 Uni wer sy tet Rze szow ski, Wy dział Me dycz ny, In sty tut Fi zjo te ra pii
2 Sa na to rium Uzdro wi sko we „Piast” w Iwo ni czu -Zdro ju 

Wstęp. Scho rze nia dol ne go od cin ka krę go słu pa sta no wią wy zwa nie dla współ cze snej fi zjo te ra pii, za rów no w kwe stii pro fi lak -
ty ki, jak i po stę po wa nia uspraw nia ją ce go. Ce lem pra cy by ła oce na sku tecz no ści kom plek so we go pro gra mu lecz nic twa uzdro wi sko -
we go w ła go dze niu do le gli wo ści bó lo wych i eli mi no wa niu ogra ni czeń funk cjo nal nych u osób z dys ko pa tią lę dźwio wą. 

Ma te riał i me to dy. Trzy krot nym ba da niem ob ję to 360 osób w wie ku 50-60 lat z dys ko pa tią lę dźwio wą, w tym 180 pen sjo na riu -
szy Sa na to rium Uzdro wi sko we go „Piast” w Iwo ni czu -Zdro ju (gru pa ba da na) i 180 pa cjen tów am bu la to ryj nych Nie pu blicz ne go Za kła -
du Opie ki Zdro wot nej REH -MED w Ja śle (gru pa kon tro l na). Na rzę dzie ba daw cze sta no wi ła nu me rycz na ska la na tę że nia bó lu (NRS)
i kwe stio na riusz Ro lan da -Mor ri sa (RMDQ). Do ana liz wy ko rzy sta no te sty: ANO VA Fried ma na, Wil co xo na i U Man na -Whit ney'a. 

Wy ni ki. Przed roz po czę ciem te ra pii po ziom na tę że nia bó lu i stan funk cjo nal ny osób za kwa li fi ko wa nych do po szcze gól nych grup
był zbli żo ny (p=0,848, p=0,872). Pod wpły wem te ra pii na stą pił spa dek na tę że nia do le gli wo ści bó lo wych za rów no w przy pad ku pa cjen -
tów z gru py ba da nej (p=0,000), jak i kon tro l nej (p=0,001). W cią gu 3 mie się cy od za koń cze nia uspraw nia nia na tę że nie do le gli wo ści bó -
lo wych u pa cjen tów z gru py ba da nej ule ga ło stop nio we mu ob ni ża niu się, a w gru pie kon tro l nej na stę po wał wzrost. Stwier dzo no
sta ty stycz nie istot ne mię dzy gru po we ró żni ce w wy ni kach za no to wa nych po upły wie 3 mie się cy od za koń cze nia te ra pii (p=0,000). Tuż
po za koń cze niu te ra pii i 3 mie sią ce póź niej lep szą spraw ność funk cjo nal ną wy ka zy wa li pa cjen ci sa na to ryj ni (p=0,011, p=0,006).

Wnio ski. Kom plek so we po stę po wa nie w le cze niu uzdro wi sko wym w po rów na niu do te ra pii am bu la to ryj nej przy no si bar dziej
trwa ły efekt w za kre sie ła go dze nia do le gli wo ści bó lo wych i eli mi no wa nia ogra ni czeń funk cjo nal nych wy ni ka ją cych z cho ro by dys -
ko pa tycz nej lę dźwio we go od cin ka krę go słu pa.
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14.
Po rów na nie wpły wu po wta rza nych za bie gów krio sty mu la cji ogól no ustro jo wej 
na wła ści wo ści re olo gicz ne i mor fo lo gicz ne krwi 
Com pa ri son of mor pho lo gi cal and rhe olo gi cal pa ra me ters of blo od after re pe ated who le -bo dy cry osti mu la tion

J. Szy mu ra1, M. Wię cek2, M. Ma ciej czyk2, J. Ku bi ca3, Z. Szy gu ła4, U. Pu stuł ka -Piw nik1

1 De part ment of Cli ni cal Re ha bi li ta tion, Fa cul ty of Mo tor Re ha bi li ta tion, Uni ver si ty of Phy si cal Edu ca tion, Kra kow, Po land
2 De part ment of Phy sio lo gy and Bio che mi stry, Fa cul ty of Phy si cal Edu ca tion and Sport, Uni ver si ty of Phy si cal Edu ca tion, Kra kow, 

Po land
3 Fa cul ty of Phy si cal Edu ca tion and Sport, Uni ver si ty of Phy si cal Edu ca tion, Kra kow, Po land
4 De part ment of Sports Me di ci ne and Hu man Nu tri tion, Fa cul ty of Phy si cal Edu ca tion and Sport, Uni ver si ty of Phy si cal Edu ca tion, 

Kra kow, Po land, 

Wstęp. Ce lem prze pro wa dzo nych ba dań by ła oce na wpły wu za bie gów krio sty mu la cji ogól no ustro jo wej (WBC) na wła ści wo ści
mor fo lo gicz ne i re olo gicz ne krwi mę żczyzn tre nu ją cych bie gi dłu go dy stan so we i nie tre nu ją cych. 

Materiał i metody. Ba da nia prze pro wa dzo no z udzia łem 20 zdro wych mę żczyzn, w wie ku oko ło 60 lat: 10 osób tre nu ją cych
bie gi dłu go dy stan so we i 10 osób nie tre nu ją cych. Po rów ny wa ne gru py nie ró żni ły się mię dzy so bą pod wzglę dem wie ku, wy so ko -
ści i ma sy cia ła. Uczest ni ków ba da nia pod da no dwu na stu za bie gom WBC wy ko ny wa nym w ko mo rze krio ge nicz nej trzy ra zy w ty go -
dniu (3 min, tem pe ra tu ra -130°C). Krew żyl na do ozna czeń wła ści wo ści re olo gicz nych krwi, fi bry no ge nu i mor fo lo gii zo sta ła
po bra na przed pierw szym i po dwu na stym za bie gu WBC. 

Wyniki. Przed roz po czę ciem za bie gów WBC in dex elon ga cji (EI, dla war to ści sił na prę ża nia od 2.19 Pa do 59.97 Pa) był istot -
nie wy ższy w gru pie osób tre nu ją cych w prónw na niu do osób nie tre nu ją cych. Po 12 za bie gach WBC w gru pie osób tre nu ją cych EI
(dla war to ści sił na prę ża nia 0.58 Pa i 1.13 Pa) był istot nie wy ższy, a am pli tu da agre ga cji (AMP, au) zna czą co ni ższa niż u osób nie -
tre nu ją cych. Se ria za bie gów WBC spo wo do wa ła istot ne zmia ny war to ści śred nich EI (dla sił na prę że nia sta tycz ne go od 0.58 Pa
do 59.97 Pa) tyl ko w gru pie osób tre nu ją cych. W ba da nych gru pach nie za ob ser wo wa no sta ty stycz nie istot nych ró żnic war to ści
śred nich wskaź ni ka agre ga cji (AI, %) cza su po ło wi czej agre ga cji (T1/2, s) AMP po za bie gach WBC. Po dwu na stu za bie gach WBC
nie za ob ser wo wa no istot nych zmian war to ści śred nich wskaź ni ków mor fo lo gicz nych krwi ba da nych osób. Po za bie gach WBC śred -
nie stę że nie he mo glo bi ny w ery tro cy tach by ło wy ższe (p<0.05) w gru pie osób tre nu ją cych. 

Wnioski. Ba da nia wy ka za ły mo du lu ją cy wpływ krio te ra pii ogól no ustro jo wej na wła ści wo ści he mo re olo gicz ne krwi u osób tre -
nu ją cych bie gi dłu go dy stan so we.

15.
Ni ska tem pe ra tu ra vs. men tol – po rów na nie wpły wu środ ków chło dzą cych 
na mo du la cję pro gu od bio ru bodź ców sen so rycz nych
Low tem pe ra tu re v men thol – a com pa ri son of the ef fect of co oling agents on sen so ry thre shold mo du la tion

K. Ja ro szew ska, M. Paw lak 
AWF Po znań

Wstęp. Ko rzyst ne efek ty za sto so wa nia ni skich tem pe ra tur w ce lach lecz ni czych zwią za ne są z dzia ła niem prze ciw za pal nym i prze ciw -
bó lo wym. Mi mo lecz ni cze go sto so wa nia te ra pii zim nem, jej bez po śred nie i po śred nie me cha ni zmy nie zo sta ły jesz cze w peł ni po zna ne.
Ce lem pra cy by ło okre śle nie wpły wu ob ni żo nej tem pe ra tu ry oraz ró żnych kon cen tra cji men to lu – ago ni sty re cep to ra TRP M8,
na kształ to wa nie się pro gów od bio ru bodź ców sen so rycz nych u lu dzi.

Materiał i metody. W ba da niach uczest ni czy ło 20 zdro wych stu den tów ochot ni ków, w wie ku od 19 do 29 lat. Zo sta li oni pod -
da ni ba da niom dwu krot nie, przed i po za sto so wa niu ma ści chło dzą cych o ró żnej kon cen tra cji men to lu (2,5% i 10%) oraz uży ciu
że lo wych okła dów chło dzą cych (Se lect Prof ca re HOT -COLD Pack). U ba da nych okre śla no do ty ko wy próg de tek cji za po mo cą wło sów
von Frey’a oraz uci sko wy próg bó lu, za po mo cą tę pe go sty mu la to ra me cha nicz ne go o po lu od dzia ły wa nia 1 cm2. Tem pe ra tu rę skó -
ry mo ni to ro wa no za po mo cą 8 czuj ni ków ter micz nych.

Wyniki. Stwier dzo no, że miej sco we za sto so wa nie ma ści ozię bia ją cej, nie za le żnie od kon cen tra cji men to lu, nie wpły nę ło w spo -
sób istot ny sta ty stycz nie na zmia nę do ty ko we go pro gu de tek cji oraz uci sko we go pro gu bó lu, na to miast za sto so wa nie że lo we go
okła du chło dzą ce go spo wo do wa ło istot ne pod wy ższe nie pro gu de tek cji dla bodź ców me cha nicz nych. Wy ka za no ta kże, że kon -
cen tra cja men to lu mia ła wpływ na su biek tyw ne od czu cie zim na u ba da nych osób. By ło ono in ten syw niej sze w przy pad ku za sto so -
wa nia ma ści 10% niż 2,5%. W su biek tyw nej oce nie pro ban tów, z trzech ba da nych czyn ni ków (men tol 2,5 lub 10% oraz COLD -Pack)
za naj bar dziej ozię bia ją ce uzna no kom pre sy chło dzą ce.

Wnioski. Du ża zmien ność osob ni cza w od nie sie niu do wy ni ków prze pro wa dzo nych po mia rów wska zu je na znacz ny udział
czyn ni ka su biek tyw ne go w osta tecz nej in ter pre ta cji za sto so wa ne go bodź ca fi zy kal ne go. 
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1.
Oce na rów no wa gi sta tycz nej osób le czo nych ope ra cyj nie z po wo du ze spo łu 
bó lo we go krę go słu pa
Assessment of static equilibrium of those surgically treated for spinal pain syndrome

Ma riusz Dru żbic ki, Iza be la Ro sak -Ma tu szew ska
In sty tut Fi zjo te ra pii, Uni wer sy tet Rze szow ski

Wstęp. Ana li za prze miesz czeń środ ka po la pod par cia (COP) jest po wszech nie sto so wa ną me to dą oce ny sta bil no ści po stu ral -
nej. Ze spo ły bó lo we krę go słu pa są jed ną z przy czyn za bu rzeń sta bil no ści po sta wy ma ni fe stu ją cej się zwięk sze niem am pli tu dy i po -
la po wierzch ni wy chwiań COP. Ce lem pra cy jest oce na sta bil no ści po sta wy w sta niu obu nóż w gru pie osób z ze spo łem bó lo wym
krę go słu pa w od cin ku lę dźwio wym lub od cin ku szyj nym krę go słu pa le czo nych ope ra cyj nie.

Ma te riał i me to dy. Ba da nie prze pro wa dzo no w od dzia le neu ro chi rur gii Szpi ta la Po wia to we go w Miel cu. Do ba da nia kwa li fi ko -
wa no oso by: z roz po zna nym ze spo łem bó lo wym krę go słu pa zlo ka li zo wa nym w od cin ku lę dźwio wym lub szyj nym, le czo ne ope ra -
cyj nie. Nie kwa li fi ko wa no osób po ura zach w ob rę bie krę go słu pa oraz osób z na si le niem do le gli wo ści bó lo wych unie mo żli wia ją cych
prze ję cie po zy cji sto ją cej, osób z nie do wła da mi koń czy ny dol nej istot nie za bu rza ją cy mi chód. Łącz nie za kwa li fi ko wa no 58 osób
w tym 25 mę żczyzn i 33 ko bie ty. Śred ni wiek ba da nych wy no sił 49 lat. U 28 osób ze spół bó lo wy do ty czył od cin ka szyj ne go a u 30
od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa. Do gru py kon tro l nej za kwa li fi ko wa no 15 zdro wych osób. Śred ni wiek w gru pie kon tro l nej wy no -
sił 40,5 lat. Ba da nie wy ko na no trzy krot nie, pierw sze po przy ję ciu do od dzia łu przed za bie giem ope ra cyj nym, kon tro l ne w dniu wy -
pi su z od dzia łu, trze cie po mie sią cu od wy pi su. Oce nia no rów no wa gę sta tycz ną pod czas sta nia obu nóż z ocza mi otwar ty mi
i za mknię ty mi (ka żda pró ba trwa ła 30 se kund). Ana li zo wa no po le po wierzch ni wy chwiań COP, dłu gość ście żki wy chwiań COP,
śred nie wy chy le nie COP w kie run ku przed nio -tyl nym i bocz no -przy środ ko wym oraz śred nią pręd kość wy chwień COP. Do oce ny
wy ko rzy sta no plat for mę sta bi lo me trycz ną Tech no Bo dy Han nsG.

Wy ni ki. W badaniu wykazano istotnie statystycznie gorszą równowagę statyczną osób z grupy badanej w porównaniu z grupa kontrolną
(p˂0,0001). Badani po leczeniu operacyjnym zarówno w odcinku szyjnym i lędźwiowym po zakończeniu leczenia uzyskali istotną poprawę
równowagi. Poprawę wykazano w badaniu kontrolnym w dniu wypisu oraz po miesiącu od zabiegu operacyjnego. Wykazano że osoby po
leczeniu operacyjnym w odcinku szyjnym uzyskały istotnie większe w porównaniu z osobami po leczeniu w odcinku lędźwiowym
zmniejszenie pola wychwiań COP (p=0,003). Nie wykazano zależności pomiędzy wielkością poprawy parametrów równowagi a czasem
trwania dolegliwości bólowych kręgosłupa oraz pomiędzy poprawą równowagi a budową ciał badanych wyrażoną wskaźnikiem BMI.

Wnioski. Zespoły bólowe kręgosłupa przebiegające z zaburzeniami czucia i niedowładem kończyny, wpływają na istotne
zaburzenie równowagi statycznej. Po leczeniu operacyjnym następuje istotna poprawa równowagi. Poprawa nie zależy od czasu
trwania zespołu bólowego oraz od budowy ciała.

2.
Za sa dy re ha bi li ta cji cho rych po wy dłu że niu koń czyn dol nych me to dą Il li za ro wa
Prin ci ples of re ha bi li ta tion of pa tients du ring lo wer limb leng the ning using the Ili za rov me thod

Wi told Wit kow ski, Sła wo mir Ża rek, An na Prze rac ka
Kli ni ka Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu, War sza wa

W pra cy omó wio no po stę po wa nie re ha bi li ta cyj ne z cho ry mi po za bie gu ope ra cyj nym wy dłu ża nia koń czyn dol nych me to dą Il li -
za ro wa. Po da no ró żni ce w re ha bi li ta cji w po szcze gól nych seg men tach koń czy ny, naj czę ściej sto so wa ne ćwi cze nia, za sa dy ob cią -
ża nia ope ro wa nej koń czy ny, omó wio no na ukę cho du, sto so wa ne za bie gi fi zy kal ne, sto so wa nie ki ne sio ta pin gu, dba nie o bli zny
po ope ra cyj ne, za po bie ga nie in fek cjom przy wsz cze pach me ta lo wych.

3.
Oce na sku tecz no ści mo bi li za cji tka nek mięk kich w le cze niu „łok cia te ni si sty”
– do nie sie nie wstęp ne
Ef fec ti ve ness of soft tis sue mo bi li za tion in the tre at ment of „ten nis el bow”: a pre li mi na ry re port

Mał go rza ta Bar to sze wicz, Han na Tom czak
Za kład Fi zjo te ra pii, Gdań ski Uni wer sy tet Me dycz ny, Wy dział Na uk o Zdro wiu, Wy ższa Szko ła Za rzą dza nia Gdańsk

Wstęp. Le cze nie ze spo łu łok cia te ni si sty jest trud ne, a tra dy cyj ne po stę po wa nie za cho waw cze czę sto ma ło sku tecz ne. Cho rzy
od czu wa ją prze wle kły dys kom fort przez wie le lat.
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Cel ba dań. Oce na sku tecz no ści prze ciw bó lo wej au tor skie go al go ryt mu po stę po wa nia za cho waw cze go w le cze niu łok cia te ni -
si sty w opar ciu o tech ni ki mo bi li za cji tka nek mięk kich.

Ma te riał i me to da. Ba da niem ob ję to 25 przy pad ków, w tym 19 pa cjen tów z ob ja wa mi jed no stron ny mi oraz 6 z obu stron ny mi.
Gru pę ba da ną pod da no 10 za bie gom lecz ni czym przy uży ciu tech nik mo bi li za cji tka nek mięk kich. Ana li za sta nu kli nicz ne go i te ra -
pia do ty czy ła jed no stek kurcz li wych w ob rę bie Taśm Koń czy ny Gór nej wg My er sa. Sku tecz ność te ra pii oce nio no na pod sta wie ar -
ku sza PRTEE oraz ska li NRS przed, po i po 6 ty go dniach od za koń cze nia te ra pii. Wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej.

Wy ni ki. Po za koń cze niu te ra pii stwier dzo no sta ty stycz nie istot ne zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych we wszyst kich oce nia -
nych ska lach – re duk cja do le gli wo ści bó lo wych na po zio mie 68%dla ska li NRS i 71% dla kwe stio na riu sza PRTEE. Po 6 ty go dniach
od za koń cze nia te ra pii wy nik ten ule ga dal szej po pra wie osią ga jąc 75,% dla ska li NRS i 77,76% dla kwe stio na riu sza PRTEE.

Wnio ski. 1. Tech ni ki mo bi li za cji tka nek mięk kich są sku tecz nym na rzę dziem w re duk cji do le gli wo ści bó lo wych u cho rych z łok -
ciem te ni si sty. 2. Uzy ska na po pra wa utrzy mu je się w ob ser wa cji dłu go ter mi no wej, ta kże po 6 ty go dniach od za koń cze nia te ra pii.
3. Na le ży wy ko nać ba da nie na więk szej gru pie pa cjen tów oraz po rów nać sku tecz ność za pro po no wa ne go al go ryt mu z in ny mi me -
to da mi sto so wa ny mi w le cze niu łok cia te ni si sty. 

4.
Pa ra me try me cha nicz ne pro stow ni ków i zgi na czy przed re kon struk cją 
u pa cjen tów z uszko dze niem wie lo i jed no wię za dło wym oraz zdro wych osób
Me cha ni cal pa ra me ters of knee exten sors and fle xors be fo re re con struc tion in pa tients with mul ti ple and iso la ted li ga ment 
te ar and he al thy sub jects

Ewa Ka miń ska1, To masz Pion tek2, Ma rze na Wier nic ka1, Gra ży na Cy wiń ska -Wa si lew ska2, Ja cek Le wan dow ski2, 
Da wid Ło chyń ski2

1 Za kład Ki ne zy te ra pii, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Po zna niu 
2 Kli ni ka Re ha sport Po znań 
3 Za kład Re ha bi li ta cji Na rzą du Ru chu, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Po zna niu

Wstęp. Pa ra me try me cha nicz ne pro stow ni ków i zgi na czy sta wu ko la no we go przed za bie giem re kon struk cji są istot ne ze wzglę -
du na pro gra mo wa nie pro ce su re ha bi li ta cji w ce lu od zy ska nia funk cji koń czy ny dol nej po ope ra cji. Po nad to wno szą in for ma cje
o ewen tu al nym ry zy ku roz wo ju zmian zwy rod nie nio wych sta wu ko la no we go.

Za ło że niem ba dan by ło, że pa cjen ci z uszko dze niem wie lo wię za dło wym bę dą po sia dać więk sze de fi cy ty w za kre sie mak sy -
mal ne go mo men tu si ły mię śnio wej niż pa cjen ci z uszko dze niem jed no wię za dło wym.

Materiał i metody. W ba da niach uczest ni czy ły trzy gru py ba da nych: pa cjen ci z uszko dze niem wie lo wię za dło wym (n=9), z uszko -
dze niem jed no wię za dło wym (n=10) i zdro wi mę żczyź ni (n=12) jed no rod ni pod wzglę dem wie ku, ma sy cia ła i wzro stu.

Do ko na no po mia ru w wa run kach izo ki ne ty ki z wy ko rzy sta niem skur czu kon cen trycz ne go mak sy mal ne go mo men tu ob ro to we -
go do ma sy cia ła i cał ko wi tej pra cy. Po nad to okre ślo no wskaź nik sy me trii koń czyn w za kre sie mak sy mal ne go mo men tu ob ro to we -
go i cał ko wi tej pra cy pro stow ni ków i zgi na czy sta wu ko la no we go przy ni ższej (60◦/sec) i wy ższej (240◦/sec) pręd ko ści.

Wyniki. U pa cjen tów z uszko dze niem wie lo wię za dło wym stwier dzo no w ob rę bie cho rej koń czy ny ni ższą zdol ność wy ko ny wa -
nia pra cy i ni ższy śred ni wskaź nik sy me trii koń czyn w za kre sie cał ko wi tej pra cy pro stow ni ków ko la na pod czas skur czu kon cen -
trycz ne go z pręd ko ścią 240◦/sec w po rów na niu do pa cjen tów z uszko dze niem jed no wię za dło wym. W sto sun ku do osób zdro wych
przy pręd ko ści 60◦/sec od no to wa no wy raź nie wy ższe de fi cy ty w cał ko wi tej pra cy i mak sy mal nym mo men cie si ły mię śni pro stow -
ni ków w gru pie z uszko dze niem wie lo wię za dło wych w po rów na niu do osób z uszko dze niem jed no wię za dło wym.

Wnioski. Sto pień utra ty si ły mię śni pro stow ni ków wzra sta wraz z roz mia rem uszko dze nia apa ra tu wię za dło we go sta wu ko la -
no we go. 

5.
Po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne z bli zną w świe tle naj now szych ba dań po wię zi
Phy si cal the ra py of scar with con si de ra tion of the new fa scia re se arch

Agniesz ka So bie raj ska -Rek, Mag da le na Li szew ska
Wy ższa Szko ła Za rzą dza nia w Gdań sku
Agniesz ka So bie raj ska -Rek, Mag da le na Li szew ska 

Wstęp. Sku tecz ne po stę po wa nie z bli zną mu si być prze my śla ną i do brze za pla no wa ną stra te gią ba zu ją cą na wie dzy do ty czą -
cej eta pów i me cha ni zmów go je nia tka nek oraz fi zjo lo gicz nej re ak cji na ró żne czyn ni ki ze wnętrz ne. 

Ad he zje, włók nie nie tka nek czy utra ta prze su wal no ści czę sto jest źró dłem bó lu i ogra ni cze nia ru cho mo ści oraz upo śle dze nia
funk cji – źró dłem pro ble mu mo że być doj ście ope ra cyj ne, uj ście dre nu, szwy lub in na przy czy na trau ma ty za cji tkan ki mięk kiej.
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Ni niej sza pra ca ma na ce lu za pre zen to wa nie pro gra mu fi zjo te ra pii tkan ki bli zno wa tej i ad he zji na przy kła dzie roz le głej bli zny
po ura zo wej koń czy ny dol nej u 20-let nie go cho re go. 

U cho re go wy stę po wa ło uszko dze nie cał ko wi te ner wu kul szo we go pra we go (stan po szy ciu epi neu ral nym) oraz uszko dze nie
tęt ni cy udo wej po wierz chow nej. Stwier dzo no cał ko wi te uszko dze nie brzu ś ców mię śni pół ścię gni ste go i pół bło nia ste go oraz czę -
ścio we uszko dze nie dwu gło we go uda. Cho ry miał rów nież licz ne ra ny szar pa ne koń czyn.

Cho ry tra fił do Kli ni ki Re ha bi li ta cji z prze ro śnię tą i bo le sną bli zną. Te ra pię po prze dza ła oce na bli zny: ja kość – czu cie opo ru
koń co we go, roz le głość, głę bo kość, oce na śli zgu tkan ko we go, oce na ru cho mo ści bli zny. Pod sta wą te ra pii by ły ma ni pu la cje tka nek
mięk kich, roz luź nia nie mię śnio wo -po wię zio we, apli ka cja ma ści Ce pan, ela stycz ne pla stro wa nie oraz la se ro te ra pia. 

Podsumowanie. Istot ne jest sto so wa nie od po wied niej si ły bodź ca ade kwat nej do fa zy go je nia, na le ży pa mię tać, że na wet w prze -
wle kłych zmia nach bli zno wa tych i ad he zjach uży cie zbyt du żej si ły mo że do pro wa dzić do wy zwo le nia no wej re ak cji za pal nej.

6.
Oce na wpły wu Ki ne sio lo gy Ta pin gu na re duk cję po wy sił ko wej bo le sno ści mię śni 
czwo ro gło wych uda
As ses sment of Ki ne sio lo gy Ta ping ef fec ti ve ness in re duc tion of de lay ed on set mu sc le so re ness of qu adri ceps fe mo ris

Da riusz Bo gu szew ski1, Syl wia Szko da2, Ja kub Grze gorz Adam czy k1,3, Da riusz Bia ło szew ski1

1 Za kład Re ha bi li ta cji, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 SKN Fi zjo te ra pii przy Za kła dzie Re ha bi li ta cji,, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
3 Za kład Teo rii Spor tu, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w War sza wie

Wstęp. Ki ne sio lo gy Ta ping jest co raz czę ściej sto so wa nym za bie giem wspo ma ga ją cym re ha bi li ta cję. Ce lem pra cy by ła oce -
na efek tyw no ści Ki ne sio lo gy Ta pin gu w re duk cji po wy sił ko wej bo le sno ści mię śni czwo ro gło wych uda.

Ma te riał i me to dy. Prze ba da no 41 ko biet, w wie ku 24-26 lat. U osób z grup ba da nych za sto so wa no Ki ne sio lo gy Ta ping – apli -
ka cję roz luź nia ją cą (Gru pa 1) i lim fa tycz ną (Gru pa 2). Ko bie ty z gru py kon tro l nej nie sto so wa ły żad nych za bie gów wspo ma ga ją -
cych re sty tu cję po wy sił ko wą. Wszyst kie ko bie ty wy ko na ły pró bę mo cy koń czyn dol nych (skok do się żny) i tre ning koń czyn dol nych
(5 se rii wy sko ków pio no wych z przy sia du). Na rzę dzia mi ba daw czy mi by ły po nad to ska la VAS (oce na bó lu) i ska la Bor ga (su biek -
tyw na oce na in ten syw no ści wy sił ku). Po mia ry (moc koń czyn dol nych, na si le nie bó lu) po wtó rzo no po 24, 48, 72 i 96 go dzi nach
po tre nin gu. Ró żni ce mię dzy wy ni ka mi po szcze gól nych po mia rów ob li czo no za po mo cą te stu ko lej no ści par Wil co xo na, do usta le -
nia ró żnic mię dzy gru pa mi po słu żo no się te stem U Man na -Whit neya. 

Wy ni ki. We wszyst kich gru pach naj więk szy re gres mo cy koń czyn dol nych za ob ser wo wa no mię dzy pierw szym i dru gim po mia -
rem – ró żni ca ta by ła istot na sta ty stycz nie (p<0,01). Naj mniej szy spa dek mo cy za uwa żo no u ko biet, u któ rych za sto so wa no apli -
ka cję lim fa tycz ną KT, zaś naj więk szy u osób apli ka cją roz luź nia ją cą KT. Naj wy ższy po ziom bó lu w Gru pach 1 i 2 od no to wa no
w dru gim po mia rze, czy li 24 go dzi ny po tre nin gu, w gru pie kon tro l nej na to miast w trze cim. W gru pach ba da nych w nie mal ka żdym
ko lej nym dniu ob ser wo wa no istot nie ni ższy wy nik. Pią te go dnia po ziom do le gli wo ści bó lo wych u ko biet z Gru py 2 był bli ski 0

Wnio ski. Ki ne sio lo gy Ta ping wpły wał na przy spie sze nie re ge ne ra cji i zwięk sze nie spraw no ści ba da nych mię śni. Mo że być
więc sku tecz nym za bie giem wspo ma ga ją cym re sty tu cję po wy sił ko wą. Dzia ła nie prze ciw bó lo we ta pin gu po win no być sze rzej wy -
ko rzy sty wa ne za rów no w od no wie bio lo gicz nej, jak i re ha bi li ta cji. 

7.
Wie lo miej sco wy ze spół od ru cho wy ty pu I – pro ble mem w re ha bi li ta cji
Com plex re gio nal pa in syn dro me ty pe I – the pro blem in re ha bi li ta tion 

Wło dzi sław Ku liń ski1,2, Jó zef Mróz1

1 Kli ni ka Re ha bi li ta cji WIM w War sza wie
2 Za kład Me dy cy ny Fi zy kal nej Uni wer sy te tu JK w Kiel cach

Wstęp. Ze spół cha rak te ry zu je się prze wle kłym sil nym bó lem, obrzę kiem, dys funk cją na czy nio ru cho wą i upo śle dze niem funk -
cji koń czy ny. Naj czę ściej po ja wia się po ura zach i zła ma niach koń czyn. Me cha nizm po wsta wa nia scho rze nia jest nie ja sny. Nie le -
czo ny do pro wa dza do stop nio wej dys tro fii mię śni, ubyt ku ko ści i upo śle dze nia spraw no ści or ga ni zmu. W le cze niu ze spo łu
po stę po wa nie fi zy kal no -uspraw nia ją ce od gry wa pod sta wo wą ro lę.

Cel pra cy. Ana li za po stę po wa nia fi zy kal ne go u cho rych le czo nych w ZMF Kli ni ki Re ha bi li ta cji w la tach 2010 -2015.
Ma te riał i metody. Do ba dań za kwa li fi ko wa no gru pę 51 cho rych w wie ku 37 -72 lat głów nie po zła ma niu dal szych na sad ko -

ści przed ra mie nia i pod udzia, u któ rych stwier dzo no ce chy ze spo łu al go dy stro ficz ne go. U cho rych oce nia no; ucie ple nie skó ry, krą -
że nie (w tym w ob ra zie ter mo gra fii), si łę chwy tu rę ki, na si le nie do le gli wo ści bó lo wych w ska li VAS, rtg ko ści, pro fil psy cho so ma tycz ny
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wg kwe stio na riu sza Zun ga. W po stę po wa niu fi zy kal nym sto so wa no ma saż wi ro wy, jo no fo re zę ksy lo ka ino wo - wap nio wą, z. po le ma -
gne tycz ne n. cz., la se ro te ra pię, ki ne zy te ra pię. Przed sta wio no wy ni ki i do ku men ta cje z le cze nia cho rych (w tym za de mon stro wa no
przy pa dek 42-let nie go cho re go, któ re mu za sto so wa no przez 10 dni opa tru nek uci sko wy koń czy ny co spo wo do wa ło wy stą pie nie
bó lu, obrzę ku koń czy ny z peł no obja wo wym ob ra zem ze spo łu al go dy stro ficz ne go, u któ re go do pie ro po 3 mie sią cach po stę po wa -
nia fi zy kal ne go uzy ska no wy le cze nie). Do ku men ta cja z le cze nia cho rych; fo to, rtg, ob ra zy ter mo gra ficz ne w za łą cze niu.

Wy ni ki. Po 6-ty go dnio wym le cze niu cho rych uzy ska no: nor ma li za cje ukrwie nia, zwięk sze nie za kre su ru cho mo ści, si ła chwy tu
rąk ule gła ra dy kal nej po pra wie, do le gli wo ści bó lo we ustą pi ły lub ule gły ra dy kal ne mu zmniej sze niu. Ob ser wo wa no ko rzyst ne zmia -
ny w sta nie psy cho so ma tycz nym cho rych.

Wnio sek. Wcze sne usta le nie roz po zna nia i wdro że nie ukie run ko wa ne go po stę po wa nia fi zy kal no -uspraw nia ją ce go ro ku je peł -
ny po wrót funk cji koń czyn.

8.
Ak ty wa cja wy bra nych grup mię śnio wych w kon tek ście do bo ru opty mal ne go 
ze sta wu ćwi czeń sto so wa nych u pa cjen tów z bó lem przed nie go prze dzia łu ko la na
– prze gląd pi śmien nic twa 
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 Awer czuk, Szy mon Kop ko, Ka sia Miel nic ka, Mar cin Plen zler
Ca ro li na Me di cal Cen ter, Warszawa

Wstęp. Ist nie ją prze słan ki, że za bu rzo ny ti ming mię śnio wy VMO: VL sta no wi zna czą cy czyn nik w czę sto ści wy stą pie nia bó lu
w przed nim prze dzia le ko la na. U pa cjen tów z PFPS stwier dzo no też osła bie nie si ły mię śnio wej od wo dzi cie li i ro ta to rów ze wnętrz -
nych st. bio dro we go. TFL po przez po łą cze nie ITB z trocz ka mi rzep ki mo że zwięk szać jej bocz ne prze miesz cze nie. Zwięk szo na ro -
ta cja we wnętrz na st. bio dro we go i bocz ne prze miesz cze nie rzep ki mo gą przy czy niać się do wy stę po wa nia PFPS. Istot ne jest
pra wi dło we wy ko ny wa nie ćwi czeń ak ty wu ją cych mię sień po ślad ko wy śred ni i VMO w więk szym stop niu niż VL.

Ma te riał i me to dy. Do ko na no prze glą du pi śmien nic twa z baz Pub Med, EB SCO, Scien ce Di rect, opu bli ko wa ne go od 2004 do
2014 przy uży ciu kom bi na cji na stę pu ją cych słów: VMO exer ci ses, VMO: VL, glu teus me dius exer ci ses, PFPS, ELPS, EMG, sEMG,
ten sor fa sciae la tae.

Cel. Oce na ćwi czeń ak ty wu ją cych jed no cze śnie VMO, VL, GLut Med i TFL z uwzględ nie niem za le żno ści więk szej ak ty wa cji
VMO: VL.

Wy ni ki. W li te ra tu rze mo żna zna leźć licz ne opra co wa nia ze sta wów ćwi czeń pod kon tro lą EMG ak ty wu ją ce w więk szym stop -
niu VMO niż VL oraz GLut Med bar dziej niż TFL. Nie zna le zio no ćwi czeń, któ re ba da ją obie za le żno ści jed no cze śnie. Naj czę ściej
zwra ca no uwa gę na ti ming VMO: VL i si łę skur czu GLut Med w kon tek ście sta bi li za cji mied ni cy ja ko czyn ne go sta bi li za to ra łań cu -
cha bio ki ne ma tycz ne go. Naj czę ściej opi sy wa no trzy ćwi cze nia: przy siad z przy wie dze niem koń czy ny dol nej, wy prost koń czy ny dol -
nej w sta wie ko la no wym w OKC i wcho dze nie na sto pień.

Wnio ski. Prze gląd li te ra tu ry na su nął wnio ski, iż ko niecz ne jest zna le zie nie ćwi czeń, któ re ak ty wo wał yby mię śnie zgod nie z za -
ło żo na te zą. Na szym kry te rium włą cze nia ćwi czeń ja ko efek tyw nych jest ich zba da nie pod kon tro lą EMG w ce lu stwo rze nia pla nu
uspraw nia nia pa cjen tów z PFPS.
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1.
Rehabilitacja w chorobie zwyrodnieniowej stawów – nowoczesne algorytmy postępowania
Rehabilitation in osteoarthritis – modern algorithms of proceedings 

An drzej Cza ma ra
Wy ższa Szko ła Fi zjo te ra pii we Wro cła wiu

Przed sta wio no pro po zy cje pro to ko łów fi zjo te ra pii w cho ro bie zwy rod nie nio wej sta wów koń czyn dol nych le czo nych za cho waw czo
i le czo nych ope ra cyj nie. Przed sta wio no ta kże pro blem przy go to wa nia pro to ko łów fi zjo te ra pii w ra mach le cze nia bio lo gicz ne go.

2.
Al go rytm po stę po wa nia uspraw nia ją ce go u cho rych po prze by tej ope ra cji 
krę go słu pa z po wo du zmian dys ko pa tycz nych 
Al go ri thm of re ha bi li ta tion of pa tients after spi nal sur ge ry for a disk di se ase

Ma rek Kra su ski, Iza bel la Ny ka, Piotr Te der ko
Kli ni ka Re ha bi li ta cji I Wy dzia łu Le kar skie go War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go
Cen trum Kom plek so wej Re ha bi li ta cji w Kon stan ci nie

Za bu rze nia neu ro lo gicz ne, do le gli wo ści bó lo we zgła sza ne przez cho re go, ma syw ne zmia ny uci sko we ko rze ni wi docz ne w ba da -
niu MRJ stwier dza ne u cho rych z cho ro bą zwy rod nie nio wą krę go słu pa w od cin ku lę dźwio wym skła nia ją le ka rza do de cy zji le cze -
nia ope ra cyj ne go.

Pa cjen ci, u któ rych wy ko na no ope ra cje na praw cze krę go słu pa mu szą być pod da ni pil ne mu kom plek so we mu le cze niu uspraw -
nia ją ce mu, co wa run ku je uzy ska nie jak naj lep sze go wy ni ku koń co we go le cze nia. Roz ma itość tech nik za sto so wa nych w le cze niu
ope ra cyj nym, sto so wa nie lub nie sta bi li za to rów krę go słu pa, im plan tów sta tycz nych, dy na micz nych po wo du je spo ry pro blem w do -
bo rze wła ści wych tech nik uspraw nia nia, zwłasz cza sto so wa nych me tod ki ne zy te ra peu tycz nych. W pra cy usze re go wa no tech ni ki
ope ra cji z uję ciem sto so wa nych me tod i ro dza jów im plan tów, co ma istot ne zna cze nie w do bo rze me tod i spo so bów pro wa dzo ne -
go le cze nia uspraw nia ją ce go. Zde fi nio wa no po ję cie mo dy fi ka to rów re ha bi li ta cji, któ re istot nie wpły wa ją na bu do wę pro gra mu
uspraw nia nia. Pod po ję ciem mo dy fi ka to rów re ha bi li ta cji ro zu mie się czas trwa nia cho ro by przed ope ra cją, na si le nie do le gli wo ści
bó lo wych, wiek pa cjen ta, obec ność cho rób współ ist nie ją cych, obec ność lub brak za bu rzeń neu ro lo gicz nych, czas trwa nia cho ro -
by. Wspo mnia ne mo dy fi ka to ry wpły wa ją na do bór wła ści wych form ki ne zy te ra pii, cza su ich re ali za cji. Ideą jest, by al go rytm stał się
po moc nym na rzę dziem w re ali za cji re ha bi li ta cji dla le ka rza spe cja li sty re ha bi li ta cji me dycz nej oraz fi zjo te ra peu ty.

3.
Obiek ty wi za cja wy ni ków te ra pii pa cjen tów z bó la mi krę go słu pa lę dźwio we go w oce nie
wiel ko ści na pię cia mię śni przy krę go słu po wych
Ob jec ti vi za tion of the the ra py re sults in pa tients with low back pa in in the as ses sment of pa ra spi nal mu sc le ten sion le vel

Mariusz Pingot, Robert Haładaj, Julia Pingot
Uni wer sy tet Ja na Ko cha now skie go w Kiel cach, fi lia w Piotr ko wie Try bu nal skim, Spo łecz na Aka de mia Na uk w Ło dzi, 
Ośro dek Re ha bi li ta cji w Piotr ko wie Try bu nal skim

Wstęp. Trud ność w do bo rze me to dy or dy no wa nia sku tecz nej te ra pii za cho waw czej dla pa cjen tów cier pią cych na bó le krę go -
słu pa lędź wio we go, le ży rów nież po stro nie obiek tyw nej oce ny te go scho rze nia. Ogra ni czo na do stęp ność do wy ko na nia MRI czy
CT, zna czą co utrud nia za rów no sam pro ces le cze nia oraz je go oce nę. U pa cjen tów z bó la mi krę go słu pa na le ży uwzględ nić me -
cha nizm za blo ko wa nia sta wów mię dzy wy rost ko wych, gdzie na dro dze łu ku od ru cho we go rdze nio we go, do cho dzi do wzmo żo ne -
go na pię cia mię śni przy krę go słu po wych, ma ni fe stu ją cych się bó lem. Dia gno sty kę te go scho rze nia, mo żna rów nież od nieść
do ba da nia wiel ko ści na pię cia mię śni przy krę go słu po wych, a otrzy ma ne wy ni ki wy ko rzy stać do oce ny po stę pów te ra pii. Ce lem
pra cy jest uka za nie mo żli wo ści obiek tyw ne go dia gno zo wa nia pa cjen tów z bó la mi krę go słu pa lę dźwio we go w opar ciu o wiel kość
na pię cia mię śni przy krę go słu po wych. 

Materiał i metody. U 92 pa cjen tów (43 ko biet i 49 mę żczyzn) w wie ku 34-69 lat, śred nia wie ku 51,5 lat, cier pią cych na udo ku -
men to wa ne bó le krę go słu pa lę dźwio we go z po wo du zmian zwy rod nie nio wych oraz kon flik tu krą żko wo -ko rze nio we go z ob ja wa mi
bó lu ko rze nio we go i pe ry fe ra li za cją bó lu do koń czy ny dol nej (w 73 przy pad kach), wy ko na no dwu krot nie ba da nie wiel ko ści na pię -
cia mię śni przy krę go słu po wych, bez po śred nio przed te ra pią jak i za raz po te ra pii. Ba da nie to prze pro wa dzo no dwo ma ró żny mi
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me to da mi. Do pierw sze go ba da nia wy ko rzy sta no urzą dze nie Pul Star Fras – sto so wa ne do Mul ti ple Im pul se The ra py (MIT). Dru -
gim ro dza jem ba da nia był po miar spo czyn ko we go, prze zskór ne go EMG z wy ko rzy sta nie ze sta wu do ana li zy EMG No ra xon My -
oTra ce 400. Pa cjen ci zo sta li po dzie le ni na trzy gru py wg ro dza ju pro wa dzo nej te ra pii. 

Wnioski. Za sto so wa na te ra pia przy nio sła istot ne ró żni ce w po mia rach wiel ko ści na pię cia mię śni przy krę go słu po wych, któ re
w obiek tyw ny spo sób uka zu ją sku tecz ność te ra pii.

4.
Sku tecz ność Te ra pii Wie lo krot ne go Im pul su w ba da niach na pię cia mię śni 
przy krę go słu po wych u pa cjen tów z bó la mi krę go słu pa lę dźwio we go
Ef fec ti ve ness of Mul ti ple Im pul se The ra py when te sting pa ra spi nal mu sc le ten sion in pa tients with low back pa in

Ro bert Ha ła daj
Spo łecz na Aka de mia Na uk w Ło dzi

Wstęp. Po wszech nie wy stę pu ją ce zja wi sko bó lów krę go słu pa, a zwłasz cza je go czę ści lę dźwio wej wy mu sza po trze bę po sta -
wie nia obiek tyw nej dia gno zy. Ogra ni czo na do stęp ność do ba dań TK, MRI, stwa rza po trze bę po szu ki wa nia in nych me tod dia gno -
stycz nych w po stę po wa niu fi zjo te ra peu tycz nym. W do bie na szych cza sów współ cze sne spo łe czeń stwo ocze ku je sku tecz nej,
pod wzglę dem anal ge tycz nym, te ra pii w le cze niu za cho waw czym. Wśród wie lu po wszech nie wy ko rzy sty wa nych me tod fi zy ko te ra -
peu tycz nych, na szcze gól ną uwa gę za słu gu je Mul ti ple Im pul se The ra py, MIT, stwo rzo na i udo sko na la na na prze strze ni ostat nich 20
lat przez na ukow ców z USA. Ce lem ba dań by ło uka za nie sku tecz no ści mio re lak sa cyj nej i prze ciw bó lo wej te ra pii MIT u pa cjen tów
z bó la mi krę go słu pa lę dźwio we go w od nie sie niu do oce ny wiel ko ści na pięć mię śni przy krę go słu po wych. 

Materiał i metody. W ba da niach wzię ło udział 117 pa cjen tów (50 ko biet, 67 mę żczyzn w wie ku od 27 do 64 lat, śred nia wie -
ku 45,3 z udo ku men to wa ną cho ro bą krę go słu pa lę dźwio we go. Zo sta li oni pod da ni te ra pii me to dą Wie lo krot ne go Im pul su, prze pro -
wa dzo ną 5-krot nie w okre sie 14 dni. Po nad to u wszyst kich pa cjen tów wy ko na no 2-krot nie ba da nie wiel ko ści na pięć mię śni
przy krę go słu po wych przed i po te ra pii, wy ko rzy stu jąc do te go ce lu prze zskór ną elek tro mio gra fię, ze sta wem do ana li zy EMG No -
ra xon My oTra ce 400 oraz in te rak tyw ną gło wi cę urzą dze nia Pul Star Frass. Do oce ny na tę że nia bó lu wy ko rzy sta no ska lę VAS. 

Wyniki. U wszyst kich ba da nych pa cjen tów stwier dzo no pro gres te ra peu tycz ny, ob ja wia ją cy się zmniej sze niem wiel ko ści na -
pięć mię śni przy krę go słu po wych i zmniej sze niem na tę że nia od czu wa ne go bó lu. 

Wnioski. Te ra pia Wie lo krot ne go Im pul su, po twier dzo na ba da nia mi EMG, istot nie zmniej sza na pię cie mię śni przy krę go słu po -
wych i jest te ra pią o du żej sku tecz no ści prze ciw bó lo wej. 

5.
Po rów na nie sku tecz no ści tra dy cyj nej ki ne zy te ra pii i te ra pii ma nu al nej w le cze niu 
ze spo łu bó lo we go dol ne go od cin ka krę go słu pa
Com pa ri son of the ef fi ca cy of tra di tio nal ki ne sio the ra py and ma nu al the ra py in the tre at ment of lo wer back pa in

Ka mil Za wor ski1,2, Ro bert La to sie wicz2, Piotr Maj cher2, Ewa Ko ło dziej2

1 Dział Re ha bi li ta cji SPZOZ Par czew
2 Za kład Re ha bi li ta cji i Fi zjo te ra pii Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Lu bli nie

Wstęp. Bó le dol ne go od cin ka krę go słu pa sta no wią istot ny pro blem me dycz ny i spo łecz ny. Ce lem ba dań by ło po rów na nie sku -
tecz no ści dwóch czę sto sto so wa nych me tod fi zjo te ra pii w le cze niu ob ja wo wych bó lów krzy ża.

Ma te riał i me to dy. Ba da niom pod da no 60 osób w wie ku od 27 do 55 lat (śred nio: 46,7 lat). Cho rych lo so wo po dzie lo no na
dwie 30-oso bo we gru py: A (ki ne zy te ra pia tra dy cyj na) oraz B (te ra pia ma nu al na). Oce na zo sta ła prze pro wa dzo na przed i po le cze -
niu obej mu ją cym 10 dni za bie go wych. Do oce ny bó lu za sto so wa no wi zu al no -ana lo go wą ska lę bó lu (VAS) oraz zmo dy fi ko wa ny kwe -
stio na riusz bó lu La iti ne na. Funk cję od cin ka lę dźwio we go oce nia no po przez ba da nie go nio me trycz ne ru chów czyn nych ro ta cji i skło nów
bocz nych oraz te stem „pal ce -pod ło ga”. Funk cjo no wa nie pa cjen tów w ży ciu co dzien nym oce nia no w ska li Strat for da (BFPS).

Wy ni ki. Na si le nie bó lu w ska li VAS zmniej szy ło się w gru pie A (ki ne zy te ra pia) z 6,3 do 2,6, a w gru pie B (te ra pia ma nu al na)
z 6,1 do 1,9. W kwe stio na riu szu La iti ne na na si le nie bó lu zmniej szy ło się w gru pie A z 6,9 do 3, a w gru pie B z 6,5 do 2,6. Ru cho -
mość krę go słu pa w te ście „p -p” zmie ni ła się w gru pie A z 16,8 do 11,3 cm, a w gru pie B z 14,6 do 8,4 cm. Po za koń cze niu le cze -
nia war tość BFPS wzro sła się w gru pie A z 35 do 41,2, a w gru pie B z 35 do 42,9 pkt. Ró żni ce ba da nych pa ra me trów po mię dzy
gru pa mi nie by ły sta ty stycz nie istot ne (p>0,05).

Wnio ski. 1. W ba da niach stwier dzo no po dob ne ob ni że nie po zio mu bó lów krzy ża u osób le czo nych za po mo cą ki ne zy te ra pii
tra dy cyj nej, jak i te ra pii ma nu al nej. 2. Obie za sto so wa ne me to dy le cze nia spo wo do wa ły zbli żo ne zwięk sze nie ru cho mo ści krę go -
słu pa L -S. 3. Sku tecz ność le cze nia bó lów krzy ża z za sto so wa niem ki ne zy te ra pii i te ra pii ma nu al nej jest po rów ny wal na.
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6.
Bu do wa nie stra te gii re ha bi li ta cji po za bie gach na praw czych chrząst ki sta wo wej 
me to da mi in ży nie rii tkan ko wej – do świad cze nia wła sne
Bu il ding a stra te gy of re ha bi li ta tion after sur ge ry car ti la ge re pa ir me thods tis sue en gi ne ering – own expe rien ce 

Piotr Ko taj ny, Bo gu sław Sa dlik
Szpi tal Św. Łu ka sza, Re ha bi li ta cja Św. Łu ka sza

W pra cy przed sta wio no mo del po ope ra cyj ne go po stę po wa nia re ha bi li ta cyj ne go u pa cjen tów pod da nych za bie gom na praw -
czym chrząst ki sta wo wej sta wu ko la no we go, me to dą ar tro sko pii su chej. Opi sa no pro ces two rze nia pro to ko łu pra cy z pa cjen tem
z uwzględ nie niem naj wa żniej szych kry te riów oraz przed sta wio no al go rytm mo ni to ro wa nia sta nu kli nicz ne go pa cjen ta w opar ciu
o dia gno sty kę ob ra zo wą oraz kry te rium cza su. 

7.
Ból po de szwo wej stro ny pię ty – dia gno sty ka, ró żni co wa nie i pro po zy cja 
po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go wy bra nych jed no stek cho ro bo wych
Plan tar he el pa in – dia gno stic and phy sio te ra peu tic tre at ment of se lec ted di se ase

An na Sku li mow ska1, Ka ta rzy na Ba żan t1,2, Krzysz tof Brył ka1, Pa weł Ko ło dziej ski1,2

1 Po rad nia Cho rób Sto py
2 Kli ni ka Or to pe dii i Re ha bi li ta cji, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Ból pię ty, do ty ka 10% po pu la cji, co sta no wi dru gą, tuż za skrę ce niem sta wu sko ko we go, naj częst szą przy czy nę do le -
gli wo ści w ob rę bie sto py. Po za za pa le niem ścię gna Achil le sa i ze spo łem Ha glun da – Se ve ra, po zo sta łe cho ro by do ty czą po de -
szwo wej stro ny pię ty.

Do naj częst szych, nieura zo wych, mo żna za li czyć: za pa le nie (ne kro za) roz cię gna po de szwo we go, ostro gę pię to wą, za nik po dusz -
ki tłusz czo wej i neu ro pa tię ner wu Ba xte ra. Głów ne przy czy ny tych cho rób to: oty łość, pra ca sto ją ca (cho dzą ca), wiek (po wy żej 50 r. ż.),
ko śla wość ty ło sto pia, przy kurcz ścię gna Achil le sa i nie pra wi dło we obu wie. Roz po zna nie nie jest pro ste z uwa gi na nie wiel ki ob -
szar ob ję ty ba da niem oraz mno gość struk tur w nim wy stę pu ją cych. Pod czas wy wia du, szcze gól ną uwa gę na le ży zwró cić na po rę
wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych, ich cha rak ter oraz do kład ną lo ka li za cję. Te in for ma cje po mo gą zró żni co wać neu ral gię i za pa le -
nie roz cię gna po de szwo we go. W ba da niu ra dio lo gicz nym wi docz na ostro ga pię to wa, tyl ko po zor nie da je od po wiedź na py ta nie o przy -
czy nę bó lu. Shmo ker i wsp. wy ka zał, że na 1000 pa cjen tów u 13,2% wy kry to ostro gę, a je dy nie 5,2% od czu wa ło do le gli wo ści bó lo we.

Podsumowanie. Le cze nie za cho waw cze zwy kle da je do bre re zul ta ty. Do tej po ry opu bli ko wa no sze reg do nie sień na uko wych
przed sta wia ją cych sche mat po stę po wa nia w za pa le niu roz cię gna po de szwo we go, ostro dze pię to wej czy neu ro pa tii ner wu Ba xte -
ra. Głów ne za le ce nia to od po czy nek, le ki z gru py NLPZ oraz mo dy fi ka cja obu wia. Z uwa gi na pa to me cha nizm tych cho rób, war to
roz sze rzyć te ra pię o tech ni ki roz luź nia nia mię śnio wo – po wię zio we go i neu ro mo bi li za cję. 

8.
Oce na wy ni ków le cze nia ope ra cyj ne go cho ro by zwy rod nie nio wej krę go słu pa 
w od cin ku lę dźwio wo -krzy żo wym me to dą ma ło in wa zyj ną
Eva lu ation of the re sults from sur gi cal tre at ment of oste oar th ri tis of the spi ne sec tion of lum bo sa cral, using a mi ni mal ly 
in va si ve me thod 

Anet ta Hof f man1, Ma ciej Snie goc ki2, Ja ro sław Hof f man3, Mo ni ka Kucz ma4, Wal de mar Kucz ma5, Na ta lia Ku li gow ska1

1 Wy ższa Szko ła Za rzą dza nia w Gdań sku, Wy dział Fi zjo te ra pii i Na uk o Zdro wiu 
2 Col le gium Me di cum w Byd gosz czy Uni wer sy te tu Mi ko ła ja Ko per ni ka w To ru niu, Kli ni ka Neu ro chi rur gii, Neu ro trau ma to lo gii 

i Neu ro chi rur gii Dzie cię cej 
3 Col le gium Me di cum w Byd gosz czy Uni wer sy te tu Mi ko ła ja Ko per ni ka w To ru niu, Ka te dra Re ha bi li ta cji 
4 Za miej sco wy Wy dział Kul tu ry Fi zycz nej w Go rzo wie Wiel ko pol skim, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Po zna niu, 

Ka te dra Na uk Bio me dycz nych i Na uk o Zdro wiu, Za kład Fi zjo te ra pii 
5 Pań stwo wa Wy ższa Szko ła Za wo do wa w Ko sza li nie, In sty tut Kul tu ry Fi zycz nej i Zdro wia

Wstęp. Pod sta wo wym pro ble mem pa cjen tów z cho ro bą dys ko wą krę go słu pa są do le gli wo ści bó lo we, ogra ni cze nie ru cho mo -
ści oraz ob ni że nie ja ko ści ży cia. Za da niem chi rur gii mi ni mal nie in wa zyj nej (MISS) krę go słu pa jest uwol nie nie pa cjen ta od do le gli -
wo ści bó lo wych, zmniej sze nie bó lu po ope ra cyj ne go oraz eks po zy cji mię śni na uszko dze nie.
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Cel. Prze pro wa dzo na ana li za sku tecz no ści le cze nia ope ra cyj ne go, na pod sta wie ilo ścio wych i ja ko ścio wych na rzę dzi dia gno -
stycz nych ce lem do star cza nia klu czo wych in for ma cji dla dal sze go po stę po wa nia dia gno stycz no -te ra peu tycz ne go u pa cjen tów ope -
ro wa nych z po wo du dys ko pa tii krę go słu pa w od cin ku lę dźwio wo -krzy żo wym.

Materiał i me to dy. Ba da nie prze pro wa dzo no w Kli ni ce Neu ro chi rur gii i Neu ro trau ma to lo gii Col le gium Me di cum w Byd gosz czy.
Uczest ni ka mi ba da nia by li cho rzy ho spi ta li zo wa ni ce lem le cze nia ope ra cyj ne go cho ro by zwy rod nie nio wej krę go słu pa. Ma te ria łem
do ba dań by ła krew żyl na, po bie ra na dwu krot nie przed i po za bie gu ope ra cyj nym. Ozna cze nie wy bra nych pa ra me trów bio che micz -
nych wy ko na no me to da mi im mu no en zy ma tycz ny mi oraz przy uży ciu au to ma tycz ne go ana li za to ra bio che micz ne go. Ana li zę sta nu
funk cjo nal ne go prze pro wa dza no przed i po za bie gu ope ra cyj nym na pod sta wie: ska li VAS, kwe stio na riu sza ODI, kwe stio na riu sza
Ro lan da i Mor ri sa oraz szpi tal nej ska li de pre sji i lę ku.

Wy ni ki. Ma ło in wa zyj ne le cze nie ope ra cyj ne istot nie wpły wa na zmniej sze nie za rów no do le gli wo ści bó lo wych, jak i stop nia nie -
peł no spraw no ści oraz po pra wę ja ko ści ży cia pa cjen tów.

Ana li za pa ra me trów bio che micz nych wy ka za ła sku tecz ność za sto so wa nej pro ce du ry ma ło in wa zyj nej.
Wnio ski. W do stęp nym pi śmien nic twie bra ku je do nie sień, kon cen tru ją cych się na rów no cze snej oce nie ja ko ścio wej i ilo ścio -

wej wy ni ków le cze nia ope ra cyj ne go, w związ ku z po wy ższym jak naj bar dziej ce lo we jest prze pro wa dze nie ko lej nych ba dań.

9.
Ana li za wy dol no ści łu ku po przecz ne go sto py w lo so wo wy bra nej gru pie osób 
z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wu bio dro we go
Analysis of the performance curves cross rates in a randomly selected group of patients with osteoarthritis of the hip

Wi told Ron gie s1, An na To ma szew ska2, An drzej La za r2, Ja nusz Sier dziń ski3, Mo ni ka Le wan dow ska1, Iza Ko ra biew ska1,
Bar tosz Słom ka1, Wło dzi mierz Do lec ki2,4

1 Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go
2 Za kład Re ha bi li ta cji Sa mo dziel ne go Pu blicz ne go Cen tral ne go Szpi ta la Kli nicz ne go w War sza wie 
3 Za kład In for ma ty ki i Te le me dy cy ny War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go 
4 Ka te dra Re ha bi li ta cji, Wy dział Re ha bi li ta cji Aka de mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go w War sza wie

Wstęp. Na stęp stwem bio me cha nicz nych zmian sto py jest zmniej sze nie spraw no ści koń czyn dol nych, ich szyb sza męcz li wość
oraz praw do po dob nie, częst sze wy stę po wa nie zmian o cha rak te rze zwy rod nie nio wym w sta wach bio dro wych i ko la no wych.

Cel pra cy. Oce na łu ku po przecz ne go sto py z wy ko rzy sta niem wskaź ni ka Wejs flo ga i za pi su po stu ro gra ficz ne go w wa run kach
sta tycz nych, w gru pie osób z kok sar tro zą w od nie sie niu do osób zdro wych.

Materiał i me to dy. Ba da niem ob ję to w su mie 94 ko bie ty w wie ku od 18-83 lat (śred ni wiek 54,3±25,4 lat). Gru pę Ba da ną sta no wi -
ło 30 pa cjen tek Za kła du Re ha bi li ta cji Sa mo dziel ne go Pu blicz ne go Cen tral ne go Szpi ta la Kli nicz ne go w War sza wie z czyn ną cho ro bą
zwy rod nie nio wą, co naj mniej jed ne go sta wu bio dro we go w wie ku od 68-83 lat (śred nia 71,3±3,3 lat). Do pierw szej gru py kon tro l nej B,
za kwa li fi ko wa no 30 ko biet w wie ku od 59-83 lat (śred nia 71,3±6,02 lat) de kla ru ją cych sys te ma tycz ną ak tyw ność fi zycz ną, bez kli nicz -
nych ob ja wów kok sar tro zy. Dru gą gru pę kon tro l ną C, sta no wi ły, do bra ne w spo sób lo so wy, 34 zdro we, mło de ko bie ty w wie ku od 18-
29 lat (21,1±2,17 lat). Re ali zu jąc cel ba da nia ozna czo no dla wszyst kich ba da nych wskaź nik Wejs flo ga oraz „pro cen to we ob cią że nia
przo do sto pia”, wy ko rzy stu jąc ba da nie po stu ro gra ficz ne. Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej za po mo cą pa kie tu sta ty stycz -
ne go Sta ti sti ca, te stów t -Stu den ta i U Man na -Whit neya. Za po ziom istot no ści sta ty stycz nej przy ję to war tość p=0,05).

Wy ni ki. Ce chy umiar ko wa nej nie wy dol no ści łu ku po przecz ne go stwier dzo no we wszyst kich ba da nych gru pach. Naj ni ższą, śred nią
war tość wskaź ni ka Wejs flo ga za ob ser wo wa no w gru pie osób z kok sar tro zą, dla sto py pra wej. Naj ni ższe war to ści „pro cen to we go ob cią że -
nia przo do sto pia”, sta no wią ce (praw do po dob nie) do wód dys funk cji łu ku przed nie go sto py, wy ka za no w gru pie osób z kok sar tro zą (p<0,05). 

Wnio ski. Ob ni że nie funk cji łu ku po przecz ne go sto py mo że mieć istot ny wpływ na wy stę po wa nie cho ro by zwy rod nie nio wej 
sta wu bio dro we go.

10.
Za bu rze nia cho du u pa cjen tów w póź nym okre sie cho ro by zwy rod nie nio wej 
sta wu bio dro we go
Ga it chan ges in pa tients with end -sta ge hip oste oar th ri tis

Ka ro li na Kraw cza k1, Mał go rza ta Sy czew ska2, Woj ciech Glin kow ski1

1 War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 In sty tut -Po mnik Cen trum Zdro wia Dziec ka

Wstęp. Kom plek so we ba da nie ana li zy cho du umo żli wia wła ści we za pro gra mo wa nie pro ce su re ha bi li ta cji oraz le cze nia pa cjen -
tów, cier pią cych z po wo du cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów. Ce lem ba da nia by ło po mia ro we okre śle nie cech, któ re są cha rak te -
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ry stycz ne dla cho du u pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów bio dro wych w okre sie póź nym, po za kwa li fi ko wa niu do za bie -
gu al lo pla sty ki sta wu bio dro we go.

Materiał i metody. Prze ba da no 64 pa cjen tów (31 ko biet i 33 mę żczyzn), w wie ku śred nio 64,8 lat, le czo nych z po wo du zmian
zwy rod nie nio wych sta wów bio dro wych, za kwa li fi ko wa nych do wsz cze pie nia en do pro te zy sta wu. Ba da nia pro wa dzo no przy uży ciu
sys te mu VI CON z uży ciem ka mer, plat form i po wierzch nio we go EMG. Wy ko rzy sta no nor ma opra co wa ne dla sys te mu VI CON,
w za le żno ści od wie ku, płci oraz da nych an tro po me trycz nych. Ba da nie zo sta ło wy ko na ne 4 ty go dnie przed pierw szym za bie giem
im plan ta cji pro te zy sta wu bio dro we go. Ana li zę sta ty stycz ną wy ko na no w pro gra mie STA TI STI CA.

Wyniki. U pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów bio dro wych za ob ser wo wa no wy stę po wa nie zmian cha rak te ry sty ki
cho du w za kre sie pa ra me trów cza so wo -prze strzen nych. Śred nia pręd kość cho du by ła zna czą co ob ni żo na dla ba da nej gru py
do 57,1% nor my. Czę stość kro ków by ła ob ni żo na do 74,7% nor my. Skró ce niu rów nież ule gła dłu gość sta wia nych kro ków do 74%
dla obu koń czyn. Za ob ser wo wa no zwięk sze nie udzia łu fa zy pod par cia w cy klu cho du po nad nor mę, z prze wa gą ob cią ża nia koń -
czy ny kon tro l nej oraz skró ce nie fa zy po je dyn cze go pod par cia, w koń czy nie za ję tej pro ce sem cho ro bo wym. 

Wnioski. Za ob ser wo wa ne zmia ny i nie pra wi dło wo ści są cha rak te ry stycz ne dla pa to lo gicz ne go cho du pa cjen tów w póź nym
okre sie cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu bio dro we go.

Ba da nia prze pro wa dzo no w ra mach pro jek tu NCBiR NR13 -0109-10/2011. 

11.
Mo żli wo ści wy ko rzy sta nia ska li Fo ot Func tion In dex w oce nie funk cjo nal nej 
cho rych z reu ma to idal nym za pa le niem sta wów
Po ssi ble ap pli ca tions of Fo ot Func tion In dex in the func tio nal as ses sment of pa tients with rheu ma to id ar th ri tis

R. Rut kow ski1, M. Gi ziń ska1, M. Stra bu rzyń ski -Lu pa3, A. Zda now ska2, L. Szym czak -Bart z2, W. Ro ma now ski2, 
A. Stra bu rzyń ska -Lu pa1,2

1 Za kład Fi zy ko te ra pii i Od no wy Bio lo gicz nej AWF Po znań
2 Wiel ko pol ski Ośro dek Reu ma to lo gicz ny w Śre mie
3 Szpi tal Wo je wódz ki w Po zna niu

Wstęp. Spo śród lo ka li za cji zmian za pal nych w ob rę bie sta wów w prze bie gu reu ma to idal ne go za pa le nia sta wów co raz wię cej
uwa gi po świę ca się zmia nom w ob rę bie stóp. We dług nie któ rych au to rów aż 89% cho rych pre zen tu je ta kie zmia ny, któ re ma ni fe -
stu ją się bó lem i ogra ni cze niem ru cho mo ści w ob rę bie stóp. Utrzy mu ją się one ta kże w okre sie re mi sji cho ro by co pro wa dzi do za -
bu rzeń cho du, zwięk sze nia ry zy ka upad ków oraz znacz nie ob ni ża ja kość ży cia. Ce lem pra cy jest uka za nie wpły wu za bu rzeń
funk cjo nal nych stóp na ry zy ko upad ków oraz ogól ny po ziom funk cjo no wa nia cho rych na RZS.

Materiał i metody. Prze ba da no 102 pa cjen tów z roz po zna niem RZS, wy ko rzy stu jąc ska le ocen funk cjo nal no ści stóp (Fo ot
Func tion In dex), kwe stio na riusz oce ny zdro wia HAQ (He alth As ses sment Qu estion na ire) oraz ska lę ry zy ka upad ków.

Wyniki. Wy ni ki ba dań wy ka zu ją istot ne związ ki po mię dzy ska la mi FFI a HAQ, FFI a ska lą ry zy ka upad ków oraz FFI a ska lą oce ny
bó lu. 

Wnioski. Uzy ska ne wy ni ki po twier dza ją przy dat ność ska li FFI do oce ny funk cjo nal nej i ry zy ka upad ków cho rych na RZS.

12.
Wpływ zmia ny si ły mię śni od po wia da ją cych za ro ta cję we wnętrz ną i ze wnętrz ną 
w sta wie bio dro wym na wiel kość ro ta cji koń czy ny dol nej pod czas cho du 
na ścież ce po do me trycz nej ZE BRIS
Influence of internal and external rotation muscles strenght change on value of lower limb rotation during walking 
on podometric platform ZEBRIS

Woj ciech Susz czyń ski, Ja kub Mo la sy, Ja kub Placz ki
Ca ro li na Me di cal Cen ter, Warszawa

Wstęp. Cho ro by na rzą du ru chu są po wa żnym pro ble mem me dycz nym i spo łecz nym. Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wu bio dro -
we go (kok sar tro za) po le ga na stop nio wej de struk cji chrząst ki sta wo wej. Ból wy stę pu ją cy w ob ra zie kli nicz nym pod czas ru chów,
ogra ni cze nia za kre sów ru chu oraz wy mu szo na po zy cja wy stę pu ją ca w sta wie bio dro wym są ob ja wem to wa rzy szą cym zmia nom
de ge ne ra cyj nym prze bie ga ją cym z uszko dze niem po wierzch ni sta wo wych.

Cel. Ce lem pod ję tych ba dań by ła ana li za ko re la cji si ły mię śni od po wia da ją cych za ruch ro ta cji we wnętrz nej i ro ta cji ze wnętrz -
nej w sta wie bo dro wym z usta wie niem koń czy ny na pod ło żu.
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Ma te riał i me to dy. Prze ba da no 22 osób (5 ko biet i 17 mę żczyzn) pod da nych za bie go wi ope ra cyj ne mu. Po mia ry si ły mię śnio wej
oraz pa ra me trów cy klu cho du zo sta ły wy ko na ne przed za bie giem ope ra cyj nym ora z 6 mie się cy po za bie gu. Ba da nia si ły mię śnio wej
od by ły się wa run kach izo me trycz nych na sta no wi sku do po mia tu si ły mię śni wy ko nu ją cych ruch w sta wie bio dro wym (BIO DRO iso me -
tric dy na mo me ter and BIO_v_1.0 so ftwa re). Po miar pa ra me trów cy klu cho du od by ły się na ściesz cze po do me trycz nej ZE BRIS.

Wy ni ki i Wnio ski. Wiel kość ro ta cji koń czy ny ob ser wo wa na w ob ra zie ze scie żki po do me trycz nej jest za le żna od si ły mię śnio -
wej mię śni ro tu ją cych we wnętrz nie i ze wnętrz nie w sta wie bio dro wym.

13.
War tość dia gno stycz no -kon tro l na ba da nia po stu ro gra ficz ne go do oce ny 
sku tecz no ści le cze nia osób z cho ro bą zwy rod nie nio wą krę go słu pa 
lę dźwio wo -krzy żo we go
The va lue of pe do ba ro gra phy in the as ses sment of the ef fec ti ve ness of re ha bi li ta tion in pa tients with oste oar th ri tis 
of the lum bo sa cral spi ne

Bar tosz Słom ka1,3, Ja nusz Sier dziń ski2, Wi told Ron gie s1,4 

1 Za kład Re ha bi li ta cji Od dział Fi zjo te ra pii, II Wy dział Le kar ski, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 Za kład In for ma ty ki Me dycz nej i Te le me dy cy ny War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
3 Stu dium Dok to ranc kie War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny 4Za kład Re ha bi li ta cji Sa mo dziel ny Pu blicz ny Cen tral ny 

Szpi tal Kli nicz ny w War sza wie

Wstęp. Pedobarografia to metoda diagnostyczna zgodna z zasadami Evidence Based Medicine (EBM) umożliwiająca ilościowy,
jakościowy i powtarzalny pomiar rozkładu nacisków na działających na każde 0,75 centymetra kwadratowego podeszwowej strony
stóp. Jednocześnie pozwala na zobrazowanie wychyleń ogólnego środka ciężkości ciała oraz zapis zmian położenia środka nacisku
stóp względem granic pola podparcia z graficzno-liczbowym przedstawieniem uzyskanych wyników.

Cel pracy. 1. Ocena wybranych parametrów posturograficznych w grupie osób z podostrym bólem okolicy lędźwiowo-krzyżowej.
2. Określenie korelacji pomiędzy wartościami określającymi stabilność ciała, natężeniem bólu oraz możliwościami funkcjonalnymi,
u osób z chorobą zwyrodnieniową kręgosłupa L-S.

Materiał i metody. Do badania zakwalifikowano wybraną w sposób przypadkowy grupę 20 kobiet (średni wiek 62,2±8,6),
leczonych w warunkach ambulatoryjnych, z powodu dolegliwości bólowych okolicy L-S kręgosłupa. Oceny posturograficznej
dokonywano bezpośrednio przed i po przeprowadzonej rehabilitacji oraz po trzech miesiącach od zakończonego leczenia. 
W badaniu wykorzystano podometr elektroniczny WIN-POD typu Pel 38. Do oceny statystycznej otrzymanych wyników zastosowano
pakiet statystyczny Statistica 10.0, wykorzystując analizę wariancji ANOVA Friedmana, test Wilcoxona oraz korelację Spermana.
Za poziom istotności przyjęto wartość p<0,05.

Wy ni ki. Oso by z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi krę go słu pa L -S, cha rak te ry zo wa ły się znacz nym za bu rze niem sta bil no ści cia ła
w wa run kach wy łą cze nia kon tro li wzro ko wej. Po za koń czo nej re ha bi li ta cji za ob ser wo wa no zna mien ne sta ty stycz nie zmniej sze nie
na tę że nia bó lu oko li cy L -S, po pra wę sta bil no ści cia ła (pa ra me trów po stu ro gra ficz nych okre śla ją cych sta bil ność cia ła) oraz mo żli -
wo ści funk cjo nal nych ba da nych osób. Wy ka za no do dat nią ko re la cję po mię dzy na tę że niem bó lu (VAS) a war to ścia mi okre śla ją cy -
mi mo żli wo ści funk cjo nal ne ba da nych (WO MAC). 

Wnio ski. 1. Po stu ro gra fia mo że sta no wić obiek tyw ne na rzę dzie dia gno stycz no – po mia ro we w ze spo łach bó lo wych krę go słu -
pa L -S. 2. Ob ser wo wa ne za bu rze nia sta bil no ści cia ła, u osób z ze spo łem bó lo wym ok. L -S, naj pew niej są wy ni kiem za bu rzeń pro -
prio cep cji w kkd. 3. Otrzy ma ne wy ni ki za chę ca ją do kon ty nu owa nia ba dań w opar ciu o więk szą gru pę osób.

14.
Oce na czyn no ścio wa krę go słu pa i ja ko ści ży cia pa cjen tów z cię żką po sta cią 
cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu bio dro we go
Func tio nal as ses sment of the spi ne and the qu ali ty of li fe of pa tients with se ve re oste oar th ri tis of the hip

Mał go rza ta Dy mi tro wi cz1, Woj ciech Glin kow ski1,2

1 Szpi tal Kli nicz ny Dzie ciąt ka Je zus, War sza wa
2 War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Po stę pu ją cy cha rak ter cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu bio dro we go pro wa dzi do ogra ni czeń ru cho mo ści sta wu, prze -
wle kłe go bó lu oraz zmian w są sied nich od cin kach na rzą du ru chu. Ce lem pra cy by ła oce na wy bra nych pa ra me trów sta nu czyn no -
ścio we go na rzą du ru chu u pa cjen tów z za awan so wa ną cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów bio dro wych. 

Sesja 8-2:Layout 1  2016-04-11  13:17  Strona 6



Materiał i metody. Ba da nia mi ob ję to gru pę 135 pa cjen tów (88 ko biet, 47 mę żczyzn) w wie ku śred nio 64,9 lat, ocze ku ją cych
na za bieg en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go. W ba da niach wy ko rzy sta no urzą dze nie dia gno stycz ne Spi nal Mo use, trój wy -
mia ro we sta tycz ne ba da nie po sta wy z wy ko rzy sta niem pro gra mo wa nia „3D Or tho scre en” oraz in stru men ty ba daw cze: HHS, WO -
MAC, HO OS, SF -36, krót kie kwe stio na riu sze sys te mu PRO MIS (Pa in In ten si ty, Phy si cal Func tion i Pa in In ter fe ren ce oraz VAS
i Oswe stry Di sa bi li ty In dex v. 2.1a. 

Wyniki. Po twier dzo no wy stę po wa nie ogra ni czeń za kre su ru cho mo ści krę go słu pa w od cin ku lę dźwio wym, szcze gól nie w za -
kre sie wy pro stu i zgię cia w płasz czyź nie strzał ko wej oraz zgię cia w płasz czyź nie czo ło wej, po stro nie za ję te go cho ro bą sta wu bio -
dro we go. Oce na czyn no ścio wa we dług HHS by ła ni ska (po ni żej 70 pkt.) SF -36. Do le gli wo ści bó lo we zgła sza ne przez pa cjen tów
w Wi zu al nej Ana lo go wej Ska li Bó lu wy no si ły śred nio 4,8 pkt. 

Wnioski. Wy ko rzy sta nie apa ra tu ry dia gno stycz nej (Spi nal Mo use i 3D Or tho scre en) po zwa la na pro wa dze nie ilo ścio wej oce -
ny sta tycz nej po sta wy cia ła i dy na micz nej cha rak te ry sty ki ru cho mo ści krę go słu pa. U pa cjen tów z za awan so wa ny mi zmia na mi zwy -
rod nie nio wy mi sta wu bio dro we go wy stę pu ją to wa rzy szą ce ogra ni cze nia ru cho mo ści krę go słu pa. Za sto so wa nie in stru men tów
ba daw czych po twier dza wy stę po wa nie nie peł no spraw no ści wy ni ka ją cej z za bu rzeń czyn no ści sta wu bio dro we go i krę go słu pa. 

Ba da nia prze pro wa dzo no w ra mach pro jek tu NCBiR NR13 -0109-10/2011.

15.
Ro la le ka rza re ha bi li ta cji w kom plek so wym le cze niu pa cjen ta pod da ne go ope ra cji 
krę go słu pa
The ro le of phy si cal and re ha bi li ta tion me di ci ne phy si cian in com pre hen si ve tre at ment of a per son after spi nal sur ge ry

Piotr Te der ko, Ma rek Kra su ski, Iza bel la Ny ka
Kli ni ka Re ha bi li ta cji I W. L. War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go

Wstęp. Ro lę le ka rza re ha bi li ta cji (LR) w kom plek so wym le cze niu oso by pod da nej ope ra cji krę go słu pa (OK) przed sta wio no
w pa ra dyg ma cie ICF. Od se tek nie za do wa la ją cych wy ni ków OK w ste no zie lę dźwio wej to 33%, zaś w dys ce ko mii 25-54% (6-8 ty -
dzień po OK) i 5-22% (1-2 rok po OK). Wy nik OK za le ży od wy dol no ści krą że nio wo -od de cho wej, ko or dy na cji ru cho wej, ru cho mo -
ści sta wów, wskaź ni ka wa go wo -wzro sto we go, po zio mu de pre sji i lę ku, cza su trwa nia bó lu, nie zdol no ści do pra cy, sty lu ży cia,
po staw wo bec sie bie, pra cy za wo do wej, ocze ki wań wzglę dem le cze nia. Czyn ni ki te mo gą zo stać zmo dy fi ko wa ne w wy ni ku ukie -
run ko wa nej in ter dy scy pli nar nej re ha bi li ta cji. Udział LR w po dej mo wa niu de cy zji o le cze niu ope ra cyj nym u osób z nie spe cy ficz ny -
mi bó lem dol ne go od cin ka krę go słu pa (BDOK) bez pro mie nio wa nia do koń czy ny jest uza sad nio ny bra kiem do wo dów
na ko rzyst niej szy wy nik OK w po rów na niu do re ha bi li ta cji. Kon sul ta cja LR przed pla no wą OK re du ku je kosz ty le cze nia o 12,1%
i kosz ty le cze nia chi rur gicz ne go o 25,1%. Re ha bi li ta cja przed pla no wą OK obej mu ją ca edu ka cję, fi zjo te ra pię i te ra pię po znaw czo -
-be ha wio ral ną po pra wia wskaź nik koszt/efekt le cze nia, skra ca po byt w szpi ta lu, okres nie zdol no ści do pra cy. Pod ję cie re ha bi li ta -
cji po OK po wo du je szyb sze ustę po wa nie bó lu i po wrót funk cji w dys ko pa tii i ste no zie lę dźwio wej. Wy ni ki OK pod le ga ją re duk cji
z cza sem upły wa ją cym od za bie gu, co uza sad nia ko niecz ność dal sze go kom plek so we go le cze nia z udzia łem LR. Ogra ni czo -
na ilość do wo dów na sku tecz ność in ter wen cji re ha bi li ta cyj nych u pa cjen tów pod da nych dys cek to mii spra wia, że wy tycz ne po stę -
po wa nia w tym za kre sie bu do wa ne są w opar ciu o kon se snus kli nicz ny.

Podsumowanie. LR po wi nien być świa dom zna cze nia, ogra ni czeń i na stępstw OK w le cze niu oso by z BDOK i po tra fić opra -
co wać zin dy wi du ali zo wa ną przed - i po ope ra cyj ną stra te gię po stę po wa nia. 

16.
Za sto so wa nie wy bra nych me tod fi zjo te ra peu tycz nych w le cze niu pa cjen tów 
z wy bra ny mi dys funk cja mi sta wów skro nio wo -żu chwo wych
Use of se lec ted phy si cal the ra py me thods in the tre at ment of pa tients with se lec ted tem po ro man di bu lar jo int dys func tions

Iza be la Ko ra biew ska, Mo ni ka Le wan dow ska, Mag da le na Czaj kow ska, Da riusz Bia ło szew ski 
Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Dys funk cje sta wów skro nio wo -żu chwo wych (s. s. ż), z uwa gi na ich wie lo kie run ko wą pra cę w du żym stop niu za bu rza -
ją co dzien ne funk cjo no wa nie do tknię tych ni mi cho rych. Ce lem pra cy by ło po rów na nie wpły wu po łą czo nych za bie gów fi zjo te ra peu -
tycz nych na zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych u pa cjen tów z ar tro zą s. s. ż i z ich ze spo łem prze cią że nio wym w prze bie gu
bruk si zmu.

Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział 40 pa cjen tów (16 ko biet i 24 mę żczyzn), śred nia wie ku 45±32,5, po dzie lo nych
na 2 gru py: Gru pa I – cho rzy ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi s. s. ż, Gru pa II – pa cjen ci z bruk si zmem. Oso by ba da ne pod da ne
zo sta ły 2 se riom (po 10) za bie gów po łą czo nej te ra pii (la se ro te ra pia – 161 – 101,4 J, 2000 Hz, 3 min, elek tro te ra pia TENS – 250
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ms, 2 Hz, 10 min, te ra pia ma nu al na – do 60 min). Do ana li zy wy ni ków po słu żo no się kwe stio na riu szem au tor skim oraz Te stem 
t -Stu den ta, za po ziom istot ny przy ję to p<0,05.

Wy ni ki. Po prze pro wa dzo nej te ra pii licz ba pa cjen tów od czu wa ją cych do le gli wo ści bó lo we zmniej szy ła się istot nie w obu gru -
pach. W Gru pie I o 23,8%, w Gru pie II o 26,3%. W Gru pie I naj więk szą ró żni cę po mię dzy śred nim na si le niem ob ja wu przed i po te -
ra pii za ob ser wo wa no w od czu ciach bó lu mię śni w oko li cy skro ni i żu chwy (1,43 pkt. vs 0,95 pkt. w Gru pie II. W Gru pie II istot niej sza
od zmniej sze nia ob ja wów bó lo wych by ła re duk cja ob ja wu na wy ko we go za ci ska nia zę bów (1,5 pkt. vs 0,77 pkt.)

Wnio sek. Sto so wa nie po łą czo nych me tod fi zjo te ra peu tycz nych mo że wpły wać ko rzyst nie na zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo -
wych u pa cjen tów ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi sta wów skro nio wo - żu chwo wych i bruk si zmem.

Sesja 8-2:Layout 1  2016-04-11  13:17  Strona 8



78

1.
Re ha bi li ta cja osób po en do pro te zo pla sty ce sta wów bio dro wych i ko la no wych 
The re ha bi li ta tion after hip and knee ar th ro pla sty

Jo lan ta Ku ja wa 
Katedra i Klinika Rehabilitacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Licz ba al lo pla styk sta wów koń czyn dol nych zwięk sza się. W 2014 r. w ca łym kra ju licz ba wsz cze pio nych en do pro tez sta wów
bio dro wych wy nio sła 49 984, a sta wów ko la no wych 15 814. Do głów nych przy czyn pier wot nej en do pro te zo pla sty ki ww. sta wów
na le żą pier wot na, obu stron na kok sar tro za, go nar tro za oraz zła ma nie szyj ki ko ści udo wej. 

Prze gląd li te ra tu ry przed mio tu wska zu je, iż u pa cjen tów kwa li fi ko wa nych do en do pro te zo pla sty ki cał ko wi tej sta wu ko la no we go
le cze nie chi rur gicz ne istot nie wpły wa na po pra wę spraw no ści funk cjo nal nej w po rów na niu ze zin te gro wa nym le cze niem za cho -
waw czym. Zwięk sze nie za kre su ru cho mo ści oraz si ły mię śnio wej u pa cjen tów po en do pro te zo pla sty ce sta wu ko la no we go wy ma -
ga od po wied nie go do bo ru pa ra me trów re edu ka cji cho du sto so wa nej we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym.

Sto so wa nie fi zjo te ra pii w okre sie do ro ku przed za bie giem en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go i ko la no we go nie mniej niż
przez 35 dni, z apli ko wa niem za rów no za bie gów ki ne zy te ra pii, jak i fi zy ko te ra pii oraz wcze sne wdro że nie fi zjo te ra pii po łą czo nej
z edu ka cją pa cjen ta i far ma ko te ra pią już w pierw szej do bie po za bie gu po wo du je po pra wę spraw no ści funk cjo nal nej oraz ja ko ści
ży cia pa cjen tów kwa li fi ko wa nych do en do pro te zo pla sty ki.

Wzbo ga ce nie pro gra mu stan dar do wej ki ne zy te ra pii te ra pią funk cjo nal ną u pa cjen tów po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro -
we go w okre sie między 12 a 18 ty go dniem od za bie gu po zwa la osią gać lep sze wy ni ki w po rów na niu z pa cjen ta mi, u któ rych sto -
so wa no tra dy cyj ną ki ne zy te ra pię. Po mi mo iż wy ka za no po zy tyw ny wpływ tre nin gu in ter wa ło we go, w wa run kach do mo wych,
u pa cjen tów po cał ko wi tej en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go nie jest on po wszech nie sto so wa ny. 

Na le ży po kre ślić ko niecz ność in dy wi du ali za cji pro gra mu kom plek so wej re ha bi li ta cji na ka żdym eta pie po stę po wa nia te ra peu -
tycz ne go oraz istot ną ro lę edu ka cji cho rych w okre sie przed - i po ope ra cyj nym. 

2.
Wy ni ki re ha bi li ta cji cho rych po za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go 
i ko la no we go – po trze ba sta łej mo dy fi ka cji pro gra mu re ha bi li ta cji
The re sults of re ha bi li ta tion in pa tients after hip and knee re ple sment – ne ces si ty of con ti nu ous pro gram mo di fi ca tion

Wie sła w Ry cer ski1, Woj cie ch Chmiel nic ki1, Mart na El wart -So ba la1, Ra fa ł Na wrot1, Syl wia Ro ma now ska1, Aga ta Ry cer ska2

1 „Rep ty” Gór no ślą skie Cen trum Re ha bi li ta cji w Tar now skich Gó rach
2 Ślą ski Uni wer sy tet Me dycz ny w Ka to wi cach z Wy dzia łem Le kar sko Den ty stycz nym w Za brzu

Wstęp. Sys te ma tycz nie ro śnie licz ba cho rych, któ rzy z po wo du zmian zwy rod nie nio wych w sta wach bio dro wych i ko la no wych,
a ta kże w wy ni ku ura zu spo wo do wa ne go naj czę ściej upad kiem, pod da wa ni są le cze niu ope ra cyj ne mu – en do pro te zo pla sty ce sta -
wu. Po le cze niu ope ra cyj nym ko niecz na jest re ha bi li ta cja.

Ma te riał i me to dy. W pra cy au to rzy ana li zu ją sku tecz ność szpi tal nej re ha bi li ta cji cho rych po za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta -
wu bio dro we go i ko la no we go (n=75). Je dy nym pa ra me trem oce nia ją cym sku tecz ność re ha bi li ta cji jest 6-cio mi nu to wy dy stans cho -
du. Pod sta wą pro ce su le cze nia jest ki ne zy te ra pia wspo ma ga na za bie ga mi fi zy ko te ra peu tycz ny mi oraz w ra zie po trze by
far ma ko te ra pia. Czas trwa nia re ha bi li ta cji wy no si 21 dni.

Wy ni ki i Wnio ski. 1. Trzy ty go dnio wy czas szpi tal nej re ha bi li ta cji cho rych po ope ra cjach en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we -
go i ko la no we go po wo du je wy raź ną po pra wę spraw no ści cho du w ca łej ba da nej gru pie oraz we wszyst kich ba da nych pod gru pach.
2. Re ha bi li ta cja po wo du je istot ne zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych. 3. Pro ces re ha bi li ta cji jest nie zbęd ny dla uzy ska nia spraw -
no ści po za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go i ko la no we go gdyż nie za ob ser wo wa no sa mo ist nej po pra wy wraz z upły -
wem cza su od ope ra cji. 4. Ogól ny stan zdro wia ro zu mia ny ja ko wy stę po wa nie wie lu cho rób u te go sa me go cho re go ob ni ża przy rost
spraw no ści cho du uzy ska ny w trak cie sta cjo nar nej re ha bi li ta cji. 5. Trzy ty go dnio wa sta cjo nar na re ha bi li ta cja mo że być po le ca -
na w le cze niu nad wa gi i oty ło ści. 
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3.
Wy pływ za bie gu ope ra cyj ne go wsta wie nia en do pro te zy sta wu bio dro we go ty pu 
BHR na zmia nę pa ra me trów cy klu cho du
Influence of hip endoprosthesis bhr type operation on gait parameters change

Ja kub Mo la sy, Woj ciech Su szyń ski, Ja kub Placz ki
Ca ro li na Me di cal Cen ter, Warszawa

Wstęp. Cho ro by na rzą du ru chu są po wa żnym pro ble mem me dycz nym i spo łecz nym. Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wu bio dro -
we go (kok sar tro za) po le ga na stop nio wej de struk cji chrząst ki sta wo wej. Ogra ni cze nia za kre sów ru chu oraz wy mu szo na po zy cja
wy stę pu ją ce w sta wie bio dro wym są ob ja wem to wa rzy szą cym zmia nom de ge ne ra cyj nym prze bie ga ją cym z uszko dze niem po -
wierzch ni sta wo wych.

Cel. Ce lem pod ję tych ba dań by ła ana li za pa ra me trów cy klu cho du  przed i po za bie gu wsta wie nia en do pro te zy BHR.
Ma te riał i me to dy. Prze ba da no 22 osób (5 ko biet i 17 mę żczyzn) pod da nych za bie go wi ope ra cyj ne mu. Po mia ry pa ra me trów cho -

du zo sta ły wy ko na ne przed za bie giem ope ra cyj nym ora z 6 mie się cy po za bie gu z wy ko rzy sta niem ścież ki po do me trycz nej ZE BRIS.
Wy ni ki i Wnio ski. Pa cjen ci po za bie gu ope ra cyj nym wy ka zu ją po pra wę pa ra me trów w od nie sie niu do sy tu acji sprzed za bie gu.

4.
Wy pływ za bie gu ope ra cyj ne go wsta wie nia en do pro te zy sta wu bio dro we go ty pu 
BHR na si łę mię śni wy ko nu ją cych ruch w sta wie bio dro wym
Influence of hip endoprosthesis BHR type operation on hip muscles strenght

Woj ciech Susz czyń ski, Ja kub Placz ki, Ja kub Mo la sy
Ca ro li na Me di cal Cen ter, Warszawa

Wstęp. Cho ro by na rzą du ru chu są po wa żnym pro ble mem me dycz nym i spo łecz nym. Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wu bio dro -
we go (kok sar tro za) po le ga na stop nio wej de struk cji chrząst ki sta wo wej. Spa dek si ły jest ty po wym ob ja wem to wa rzy szą cym zmia -
nom de ge ne ra cyj nym prze bie ga ją cym z uszko dze niem po wierzch ni sta wo wych.

Cel. Ce lem pod ję tych ba dań by ła ana li za po zio mów si ły mię śni wy ko nu ją cych ruch w sta wie bio dro wym po za bie gu wsta wie -
nia en do pro te zy BHR przed i po za bie gu ope ra cyj nym.

Ma te riał i me to dy. Prze ba da no 22 osób (5 ko biet i 17 mę żczyzn) pod da ne za bie go wi ope ra cyj ne mu. Po mia ry si ły mię śnio wej zo -
sta ły wy ko na ne przed za bie giem ope ra cyj nym ora z 6 mie się cy po za bie gu. Ba da nia od by ły się wa run kach izo me trycz nych na sta no -
wi sku do po mia tu si ły mię śni wy ko nu ją cych ruch w sta wie bio dro wym (BIO DRO iso me tric dy na mo me ter and BIO_v_1.0 so ftwa re).

Wy ni ki i Wnio ski. Pa cjen ci po za bie gu ope ra cyj nym roz wi ja ją więk sze war to ści si ły niż przed za bie giem.

5.
Ćwi cze nia Tai Chi a ry zy ko upad ków u ko biet po ar tro pla sty ce sta wu bio dro we go
Tai Chi exer ci ses and the fall risk in wo men after pri ma ry hip ar th ro pla sty

Aga ta Mi lert1, Jo an na Mor gaś2, Jo an na Go lec3, Elżbie ta Szczy gieł3, Do ro ta Cze chow ska3, Edward Go lec3

1 Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Kra ko wie, Ka te dra Fi zjo te ra pii 
2 Ośro dek Re ha bi li ta cji Na rzą du Ru chu „Krze szo wi ce” 
3 Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Kra ko wie, Ka te dra Re ha bi li ta cji Kli nicz nej

Wstęp. Ćwi cze nia Tai Chi wy wo dzą ce się z tra dy cyj nej me dy cy ny chiń skiej prak ty ko wa ne są w Pol sce głów nie przez oso by
star sze ja ko for ma re kre acji oraz ele ment pro mo cji zdro wia, lecz nie wie le miej sca po świę ca się tej for mie ru chu w pro gra mach
uspraw nia nia ru cho we go.

Cel. Ce lem pra cy by ła oce na ry zy ka upad ku u ko biet po 60. ro ku ży cia po prze by tym za bie gu pier wot nej ar tro pla sty ki sta wu
bio dro we go przy po mo cy te stów: Func tio nal Re ach (FR), Ti med Up and Go (TUG) oraz Tan dem Walk (TW) po 4-ty go dnio wym
uczest nic twie w gru po wych nad zo ro wa nych ćwi cze niach Tai Chi.

Ma te riał i me to dy. Ba da nie prze pro wa dzo no od 1. X. 2014r. do 31. III. 2015r. wśród 36 uczest ni czek tur nu su re ha bi li ta cyj ne -
go w ORNR Krze szo wi ce (śr. wie ku 67 lat SD=6,8). Ry zy ko upad ków oce nio no przed i po in ter wen cji te ra peu tycz nej, któ rą sta no -
wi ły co dzien ne 30-mi nu to we ćwi cze nia Tai Chi (20 se sji). U wszyst kich ba da nych wy ko ny wa ne by ły ta kże za bie gi fi zy kal ne na
ope ro wa ny staw bio dro wy: po le ma gne tycz ne, la ser, sol lux, okła dy bo ro wi no we oraz ką pie le wi ro we i siar ko we na koń czy ny dol ne
(po 15 za bie gów).
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Wy ni ki. Przed in ter wen cją te ra peu tycz ną uzy ska no na stę pu ją ce śred nie wy ni ki te stów: FR (27,4cm, SD=5,6), TUG (11,7s,
SD=4,2), TW (14,45s, SD=6,28). Po 4-ty go dnio wym pro gra mie ćwi czeń Tai Chi uzy ska no po pra wę zna mien ną sta ty stycz nie w te -
stach FR oraz TW (od po wied nio o 2,39cm, p=0,0023 oraz o 3,86s, p=0017). W przy pad ku te stu TUG uzy ska no po pra wę na gra -
ni cy zna mien no ści sta ty stycz nej (2,24s, p=0,05).

Wnio sek. 4-ty go dnio wy pro gram re ha bi li ta cji obej mu ją cy ćwi cze nia Tai Chi oraz za bie gi fi zy ko te ra peu tycz ne zmniej sza ry zy -
ko upad ków u ko biet po pier wot nej ar tro pla sty ce sta wu bio dro we go. 

Ba da nia czę ścio wo fi nan so wa ne z pro jek tu nr 31/BS/KF/2013 Aka de mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Kra ko wie 

6.
Czyn ni ki wy pły wa ją ce na po ziom na tę że nia bó lu krę go słu pa i sta wów koń czyn 
dol nych u ko biet po za bie gu pier wot nej ar tro pla sty ki sta wu bio dro we go 
Fac tors af fec ting the pa in in ten si ty of the spi ne and lo wer limb jo ints of wo men after pri ma ry hip ar th ro pla sty

Aga ta Mi lert1, Jo an na Mor gaś2, To masz Ri dan1, Be ata Stach2

1 Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Kra ko wie, Ka te dra Fi zjo te ra pii
2 Ośro dek Re ha bi li ta cji Na rzą du Ru chu „Krze szo wi ce”

Wstęp. Ar tro pla sty ka sta wu bio dro we go uzna wa na jest za głów ną i naj bar dziej efek tyw ną me to dę le cze nia za awan so wa nych
zmian zwy rod nie nio wych. Jest to jed nak za bieg roz le gły, za gro żo ny miej sco wy mi i ogól ny mi po wi kła nia mi wpły wa ją cy mi na prze -
bieg re ha bi li ta cji oraz osią ga ną spraw ność funk cjo nal ną.

Cel. Ce lem ba dań by ło okre śle nie wpły wu wie ku, po zio mu spraw no ści funk cjo nal nej, cza su od za bie gu oraz sta nu emo cjo nal -
ne go na na tę że nie bó lu krę go słu pa oraz sta wów koń czyn dol nych wśród ko biet po za bie gu pier wot nej ar tro pla sty ki sta wu bio dro -
we go ope ro wa nych z po wo du za awan so wa nej cho ro by zwy rod nie nio wej.

Ma te riał i me to dy. Ba da nie prze pro wa dzo no w ter mi nie 1.07.2014-31.12.2014 wśród 29 ko biet w wie ku 60–82 la ta (śr. 66 lat,
SD=7,2), u któ rych w la tach 2011-2013 wy ko na no za bieg pier wot nej ar tro pla sty ki sta wu bio dro we go. 

Do okre śle nia po zio mu spraw no ści funk cjo nal nej wy ko rzy sta no ska lę Har ri sa (HHS), stan emo cjo nal ny oce nio no za po mo cą
Ge ria trycz nej Ska li Oce ny De pre sji (GDS), na to miast na tę że nie bó lu krę go słu pa oraz sta wów koń czyn dol nych ska lą nu me rycz ną
(NRS). 

Wy ni ki. Po ziom spraw no ści funk cjo nal nej wy ka zał ko re la cję zna mien ną sta ty stycz nie z po zio mem do le gli wo ści krę go słu pa
szyj ne go (r=-0,589, p=0,000), lę dźwio we go (r=-0,521, p=0,003) oraz sta wów ko la no wych (od po wied nio: r=-0,636, p=0,000 le we -
go i r=-0,540, p=0,002 pra we go). W wy ni ku prze pro wa dzo nej ana li zy nie stwier dzo no za le żno ści po mię dzy wie kiem ba da nych, ich
sta nem emo cjo nal nym oraz cza sem, któ ry upły nął od za bie gu ar tro pla sty ki a po zio mem do le gli wo ści w krę go słu pie i sta wach koń -
czyn dol nych.

Wnio sek. Wy ższy po ziom spraw no ści funk cjo nal nej u ko biet po za bie gu pier wot nej ar tro pla sty ki sta wu bio dro we go zwią za ny
jest z mniej szy mi do le gli wo ścia mi ze stro ny krę go słu pa szyj ne go i lę dźwio we go oraz sta wów ko la no wych.

Ba da nia czę ścio wo fi nan so wa ne z pro jek tu nr 31/BS/KF/2013 Aka de mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Kra ko wie

7.
Oce na wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych dol ne go od cin ka krę go słu pa u osób 
po za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go
Eva lu ation of the pre va len ce of pa in in the lum bar spi ne among pa tients after hip ar th ro pla sty

To masz Ri da n1, Gra ży na Gu zy1, Kin ga Pa le j1, Aga ta Mi ler t1, Ka ta rzy na Ogrodz ka2

1 Za kład Ki ne zy te ra pii, Ka te dra Fi zjo te ra pii, AWF Kra ków
2 Za kład Re ha bi li ta cji w Trau ma to lo gii, Ka te dra Re ha bi li ta cji Kli nicz nej, AWF Kra ków

Wstęp. Ze spo ły bó lo we krę go słu pa oraz zmia ny zwy rod nie nio we sta wów bio dro wych, na le żą do jed nych z naj częst szych do -
le gli wo ści na rzą du ru chu. Ce lem pra cy by ła oce na wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa u osób
po za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia ob ję to gru pę 80 osób po za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go, w tym: 45 (56%) ko biet
i 35 (44%) mę żczyzn. Śred ni wiek ba da nych wy niósł 70,3 la ta (SD=9,9 lat). Ba da nia prze pro wa dzo no w Szpi ta lach Św. Łu ka sza
oraz E. Szcze kli ka w Tar no wie w 2015r. Do ba dań wy ko rzy sta no an kie tę wła sną, kwe stio na riusz Qswe stry, RMI oraz ska lę VAS.
Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no przy uży ciu ar ku sza kal ku la cyj ne go Excel 2010 oraz pro gra mu STA TI STI CA v. 10.0 (α=0,05).

Wy ni ki. W ba da nej gru pie, u 74 osób (93% ba da nych) stwier dzo no wy stę po wa nie do le gli wo ści bó lo wych od cin ka lę dźwio we -
go krę go słu pa, u 54 (73%) ba da nych, do le gli wo ści bó lo we po ja wi ły się przed za bie giem en do pro te zo pla sty ki. Śred ni wy ni ki kwe -
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stio na riu sza ODI wy niósł 20,99 pkt, w za kre sie od 0 do 40 pkt (SD=12,06 pkt.), a śred ni wy nik kwe stio na riu sza RM wy niósł 8,16
pkt, w za kre sie od 0 do 23 pkt. (SD=6,49 pkt). Uzy ska no ujem ny współ czyn nik ko re la cji po mię dzy ope ro wa nym sta wem a od czu -
wa niem bó lu dol ne go od cin ka krę go słu pa i je go pro mie nio wa niem. Oso by po za bie gu obu stron nej en do pro te zo pla sty ki od czu wa -
ły mniej sze do le gli wo ści bó lo we. Pro mie nio wa nie bó lu czę ściej wy stę po wa ło u ba da nych z en do pro te zą ce men to wą lub
bez ce men to wą.

Wnio ski. Za ob ser wo wa no za le żno ści mię dzy im plan ta cją pro te zy a wy stą pie niem do le gli wo ści bó lo wych. Czas od za bie gu
en do pro te zo pla sty ki nie wpły wa na wzrost do le gli wo ści bó lo wych od cin ka lę dźwio we go. Stro na im plan ta cji nie ma wpły wu na zmia -
nę od czuć bó lo wych krę go słu pa lę dźwio we go.

8.
Oce na ja ko ści ży cia pa cjen tów po za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la no we go
w opar ciu o ba da nia an kie to we i kwe stio na riusz who qol -bref
Eva lu ation of the qu ali ty of li fe in pa tients after knee re pla ce ment, ba sed on su rvey re se arch and the who qol -bref qu estion na ire

To masz Ri da n1, Aga ta Mi ler t1, Ja kub Ko ry cza n2, Ar ka diusz Ber wec ki1, Ka ta rzy na Ogrodz ka3

1 Za kład Ki ne zy te ra pii, Ka te dra Fi zjo te ra pii, AWF Kra ków
2 Fi zjo -Ac ti ve, Ośro dek re ha bi li ta cji, Krze szo wi ce
3 Za kład Re ha bi li ta cji w Trau ma to lo gii, Ka te dra Re ha bi li ta cji Kli nicz nej, AWF Kra ków

Wstęp. Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów ko la no wych pro wa dzi do upo śle dze nia wie lu funk cji ży cio wych, nie spraw no ści 
fi zycz nej, a w kon se kwen cji ob ni że nia ja ko ści ży cia. Ce lem pra cy by ła oce na ja ko ści ży cia pa cjen tów po za bie gu pro te zo pla sty ki
sta wu ko la no we go, w wy ni ku cho ro by zwy rod nie nio wej.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to gru pę 72 pa cjen tów po za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la no we go, ze śred nią wie -
ku 69 lat (SD=7,75). Ba da nia prze pro wa dzo no w Ośrod ku Re ha bi li ta cji Ru cho wej w Krze szo wi cach. Oce ny ja ko ści ży cia do ko na -
no w opar ciu o an kie tę wła sną, kwe stio na riusz WHO QOL -BREF oraz ska lą VAS. Wy ni ki ba dań zmien nych pod da no ana li zie
sta ty stycz nej za po mo cą pa kie tu STA TI STI CA 10.0, w opar ciu o współ czyn ni ki ko re la cji Pe ar so na (p<0,05). Ana li zę za le żno ści
prze pro wa dzo no za po mo cą te stu U Man na -Whit neya.

Wy ni ki. Nie stwier dzo no istot nych ró żnic wy ni ków skal ja ko ści ży cia i ska li VAS w za le żno ści od płci ba da nych. Stwier dzo no
istot ną (p=0,0310) ró żni cę sa mo oce ny ja ko ści ży cia w za le żno ści od miej sca za miesz ka nia. Stwier dzo no wy so ce istot ną (p<0,0001)
ró żni cę za do wo le nia ze zdro wia w za le żno ści od miej sca za miesz ka nia. Wiek ba da nych był wy so ce istot nie (p<0,01) na prze cięt -
nym po zio mie ujem nie sko re lo wa ny z wy ni ka mi na ska li so ma tycz nej, so cjal nej, śro do wi sko wej i wy ni ka mi na ska li VAS.

Wnio ski. 1. Im dłu ższy okres od za bie gu en do pro te zo pla sty ki, tym ja kość ży cia pa cjen tów spa da. 2. Zwięk sze nie ak tyw no ści
ca ło ty go dnio wej po pra wia ja kość ży cia ba da nych oraz wpły wa na re duk cję od czuć bó lo wych. 3. Z wie kiem su biek tyw ne od czu cia
bó lo we pa cjen tów po za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la no we go spa da ją.
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1.
Ro la bio inży nie rii me dycz nej w re ha bi li ta cji
The ro le of bio en gi ne ering in me di cal re ha bi li ta tion

Je rzy E. Ki wer ski
Wy ższa Szko ła Re ha bi li ta cji w War sza wie

Po stęp w me dy cy nie jest w du żej mie rze za słu gą roz wo ju bio me cha ni ki i in ży nie rii me dycz nej. Dzie dzi ny te od gry wa ją ol brzy -
mią ro lę w roz wo ju prak tycz nie wszyst kich dzia łów me dy cy ny kli nicz nej, za rów no za bie go wej: or to pe dia, chi rur gia, neu ro chi rur gia,
reu ma to lo gia, la ryn go lo gia, oku li sty ka, jak i nie za bie go wej: in ter na, neu ro lo gia, pe dia tria re ha bi li ta cja i in nych. In ży nie ria me dycz -
na (nie kie dy okre śla na szer szym po ję ciem – bio me dycz na), to dział tech ni ki zaj mu ją cy się pro jek to wa niem urzą dzeń me dycz nych,
opra co wa niem pro gra mów kom pu te ro wych słu żą cych do dia gno zo wa nia i le cze nia cho rych. Bio me cha ni ka jest in ter dy scy pli nar ną
dzie dzi ną na uki, któ rej ob szar ba dań le ży na po gra ni czu na uk ści słych (me cha ni ki) i bio lo gicz nych (bio lo gia, me dy cy na). 

Omó wie nie, choć by po krót ce tak roz le głych i wciąż roz sze rza ją cych się za dań bio me cha ni ki, in ży nie rii bio me dycz nej, ich za -
sto so wań w no wo cze snej w me dy cy nie – prze kra cza ra my tej pre zen ta cji. Pra gnę je dy nie wspo mnieć przy kła do wo wą ską te ma ty -
kę za sto so wań in ży nie rii me dycz nej w re ha bi li ta cji obej mu ją cą pro ble ma ty kę za sto so wań funk cjo nal nej elek tro sty mu la cji
w uspraw nia niu lub od zy ski wa niu utra co nych funk cji w na stęp stwie uszko dze nia ośrod ko we go ukła du ner wo we go.

Po bie żne omó wie nie wy bra nych pro ble mów za sto so wań funk cjo nal nej elek tro sty mu la cji wska zu je na wa gę i roz le głość te ma -
tów, ja ki mi zaj mu je się in ży nie ria me dycz na, wska zu je na ści słe związ ki jej z me dy cy ną, a ta kże re ha bi li ta cją, po ka zu je jak wie le
jest jesz cze do osią gnię cia w tej cie ka wej i roz le głej dzie dzi nie wie dzy. 

Po bie żne omó wie nie wy bra nych pro ble mów za sto so wań funk cjo nal nej elek tro sty mu la cji wska zu je na wa gę i roz le głość te ma -
tów, ja ki mi zaj mu je się in ży nie ria me dycz na, wska zu je na ści słe związ ki jej z me dy cy ną, a ta kże re ha bi li ta cją, po ka zu je jak wie le
jest jesz cze do osią gnię cia w tej cie ka wej i roz le głej dzie dzi nie wie dzy. 

2.
Te le re ha bi li ta cja – stan obec ny
Te le re ha bi li ta tion – cur rent sta tus

Woj ciech Glin kow ski
War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Te le re ha bi li ta cja (TR) jest za zwy czaj de fi nio wa na ja ko świad cze nie usług re ha bi li ta cyj nych za po śred nic twem sie ci te le ko mu -
ni ka cyj nych lub In ter ne tu. TR od no si się do sto so wa nia tech no lo gii in for ma cyj no -ko mu ni ka cyj nych (ICT) w ce lu świad cze nia usług
re ha bi li ta cyj nych dla pa cjen tów zdal nie w swo ich do mach lub in nym śro do wi sku. TR ma mo żli wość za pew nie nia te ra pii pa cjen -
tom, któ rzy nie mo gą do trzeć do pla có wek re ha bi li ta cji am bu la to ryj nej lub sta cjo nar nej. TR obej mu je przede wszyst kim oce nę czyn -
no ścio wą pa cjen ta i pro ces le cze nia re ha bi li ta cyj ne go. Wy ko rzy sta nie ko mu ni ka cji bez prze wo do wej i sta cjo nar nej, wi de okon fe ren cje,
oraz In ter net umo żli wia ją pro wa dze nie te le re ha bi li ta cji w cza sie rze czy wi stym. Rze czy wi stość wir tu al na i wzbo ga co na oraz sys te -
my gier re ha bi li ta cyj nych na le żą do naj now szych na rzę dzi do stęp nych w tej dzie dzi nie. Usłu gi te le re ha bi li ta cyj ne pro wa dzo ne są
z po wo dze niem z po śred nic twem try bu syn chro nicz ne go lub asyn chro nicz ne go. Usłu gi te le re ha bi li ta cyj ne są re ali zo wa ne w wie lu
spe cjal no ściach me dycz nych. Do spe cjal no ści, w któ rych naj czę ściej wy ko rzy stu je się te le re ha bi li ta cję na le żą: kar dio lo gia, neu ro -
lo gia, pul mo no lo gia, la ryn go lo gia oraz or to pe dia z trau ma to lo gia na rzą du ru chu. Na oce nę efek tów te le re ha bi li ta cji po zwa la ją wy -
bra ne przy kła do we wdro że nia i do świad cze nia War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go w za kre sie te le re ha bi li ta cji. Na przy kła dzie
wdro żeń te le re ha bi li ta cji w cho ro bach na rzą du ru chu wi docz ne są efek ty ob ser wo wa ne za rów no przez fi zjo te ra peu tów, le ka rzy, 
a przede wszyst kim przez pa cjen tów. Nie zbęd ne są dal sze ba da nia i wdro że nia, któ re po zwo lą na sze ro kie wy ko rzy sta nie i okre -
śle nie kosz to efek tyw no ści te le re ha bi li ta cji.
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3.
Ter mo wi zyj na oce na spa stycz nej koń czy ny dol nej osób po uda rze mó zgu 
ob ję tych re ha bi li ta cją
Ther mo vi su al eva lu ation of spa stic lo wer limb post -stro ke pa tients co ve red by re ha bi li ta tion

Iga No wak, Mał go rza ta Mraz
Spe cjali stycz ny Za kład Profilak tycz no -Lecznic zy „Pro vita” Wrocław 
Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go we Wro cła wiu, Wy dział Fi zjo te ra pii, Wro cław 

Wstęp. Udar mó zgu jest jed nym z głów nych po wo dów nie peł no spraw no ści osób do ro słych. Od zy ska nie sa mo dziel no ści i po -
pra wa sta nu funk cjo nal ne go po UM jest trud na z po wo du spa stycz no ści w koń czy nach ob ję tych nie do wła dem. Wła ści we po stę po -
wa nie re ha bi li ta cyj ne po UM mo że przy czy nić się do zmniej sze nia spa stycz no ści i lep sze go funk cjo no wa nia tych osób. Ce lem
ba dań jest oce na efek tów re ha bi li ta cji osób po UM, ze spa stycz nym nie do wła dem po ło wi czym z wy ko rzy sta niem ter mo wi zji.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to 40 osób po UM ze spa stycz nym nie do wła dem po ło wi czym pra wo i le wo stron nym (3-12
mies. po UM). Fi zjo te ra pia od by wa ła się na od dzia le re ha bi li ta cji neu ro lo gicz nej i trwa ła 6 ty go dni. Sa mo dziel ność ba da nych w czyn -
no ściach co dzien nych oce nio no Wskaź ni kiem Bar tel na 30-60. Spa stycz ność w koń czy nie dol nej wy no si ła 2-3 we dług Zmo dy fi ko -
wa nej Ska li Ash worth. Na si le nie spa stycz no ści oce nia no dwu krot nie: przed te ra pią i po 6 ty go dniu re ha bi li ta cji. Ter mo gra my pod udzia
koń czy ny dol nej wy ko na no ka me rą ter mo wi zyj ną FLIR T335 dwu krot nie: przed i po 6 ty go dniu te ra pii.

Wy ni ki. W po szcze gól nych ty go dniach trwa nia te ra pii wy ka za no ob ni że nie spa stycz no ści, co skut ko wa ło po pra wą wzor ca cho -
du. Spa stycz ność po za koń czo nym le cze niu zmniej szy ła się istot nie sta ty stycz nie. Oce na ter mo gra mów po le cze niu wy ka za ła istot -
ne sta ty stycz nie zmia ny tem pe ra tu ry mi ni mal nej, mak sy mal nej i śred niej w ob rę bie pod udzia koń czyn dol nych w po sta ci wzro stu
tem pe ra tu ry oce nia nej oko li cy.

Wnio ski. W prze bie gu 6-ty go dnio wej re ha bi li ta cji osób po UM uzy ska no zmniej sze nie spa stycz no ści w koń czy nie dol nej. Wraz
z ob ni że niem spa stycz no ści w koń czy nie dol nej ob ser wu je się wzrost tem pe ra tur po wierzch nio wych ob sza ru tyl ne go pod udzia
koń czy ny nie do wład nej. Ter mo wi zja wy ka zu je przy dat ność w oce nie na si le nia spa stycz no ści.

4.
Bio fe ed back ja ko me to da re ha bi li ta cji rę ki u cho rych z prze by tym uda rem mó zgu 
Bio fe ed back as a me thod of re ha bi li ta tion of the hand in pa tients with past stro ke

Ad rian Mi ler 
Cne trum Me dycz ne „Epi mi gren” w Osiel sku, Od dział Re ha bi li ta cji Neu ro lo gicz nej

Uda ry nie do krwien ne mó zgu ma ją szcze gól ne zna cze nie spo łecz ne, po nie waż są głów ną przy czy ną cię żkie go i prze wle kłe go
in wa lidz twa. Pro wa dzą one czę ściej do nie peł no spraw no ści pa cjen tów niż do śmier ci, co jest zwią za ne z ogrom ny mi kosz ta mi.

Re ha bi li ta cja neu ro lo gicz na za czę ła szcze gól nie in ten syw nie roz wi jać się, wy ko rzy stu jąc od kry cia neu ro bio lo gii. Klu czo we dla
te go po la re ha bi li ta cji jest od kry cie do ty czą ce pla stycz no ści ludz kie go mó zgu, co wy ko rzy sty wa ne jest w przy pad ku cho rych po prze -
by tym uda rze. Kon cep cje fi zjo te ra pii neu ro lo gicz nej wy ko rzy stu ją zja wi sko pla stycz no ści mó zgu w ce lu po pra wy lub nor ma li za cji
neu ro lo gicz nych funk cjo nal nych de fi cy tów.

Jed ną z tech nik czę sto wpro wa dza ną do neu ro re ha bi li ta cji jest me to da bio fe ed bac ku, któ ra łą czy w so bie ele men ty psy cho te -
ra pii i re ha bi li ta cji. Bio fe ed back jest me to dą wy ko rzy stu ją cą apa ra tu rę elek tro nicz ną, któ ra po zwa la pa cjen to wi na ucze nie się, w ja -
ki spo sób zmie nić funk cję fi zjo lo gicz ną or ga ni zmu w ce lu osią gnię cia po pra wy zdro wia oraz wy dol no ści i efek tyw no ści okre ślo nej
funk cji or ga ni zmu.

Me to da ta co raz czę ściej w ró żny spo sób wpro wa dza na jest do re ha bi li ta cji neu ro lo gicz nej w wie lu przy pad kach.
Ró żno rod ność pro gra mów kom pu te ro wych prze zna czo nych do te ra pii za bu rzeń mo to rycz nych po zwa la na wy ko rzy sta nie sze -

ro kie go spek trum me tod re ha bi li ta cyj nych w kon stru owa niu in dy wi du al nych pro gra mów te ra pii pa cjen tów nie peł no spraw nych.
Stwier dzo no po zy tyw ny wpływ sto so wa nia pro gra mów kom pu te ro wych ja ko te ra pii wspo ma ga ją cej w uspraw nia niu funk cji czyn -
no ścio wych u pa cjen tów z pro ble ma mi neu ro lo gicz ny mi. Pod no si ona sku tecz ność do tych czas sto so wa nych form te ra pii bądź jest
ich al ter na ty wą.
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5.
Wy ko rzy sta nie bio fe ed bac ku w re ha bi li ta cji osób po uda rze mó zgu
Use of bio fe ed back in re ha bi li ta tion pro cess of pa tients after stro ke

An na Kołcz -Trzę sic ka, An na Żu row ska, Mał go rza ta Pa proc ka -Bo ro wicz, Ka ta rzy na Pie sie wicz -Bia łas, 
Ma rze na Ko by lań ska
Wy dział Na uk o Zdro wiu, Ka te dra Fi zjo te ra pii, Za kład Fi zjo te ra pii, Uni wer sy tet Me dycz ny we Wro cła wiu

Wstęp. Udar mó zgu jest jed ną z głów nych przy czyn nie peł no spraw no ści. Od zy ska nie przez cho re go umie jęt no ści ra dze nia
so bie w ży ciu co dzien nym i pra wi dło we go cho du, wy ma ga od po wied nio pro wa dzo ne go tre nin gu. Efek ty da je lep sze zro zu mie nie
me cha ni zmu dzia ła nia tech nik ukie run ko wa nych na zwięk sze nie mo żli wo ści funk cjo nal nych w za le żno ści od ro dza ju i po zio mu de -
fi cy tów.

Cel pra cy. Ce lem pra cy by ła oce na sku tecz no ści tre nin gu pro wa dzo ne go na plat for mie MTD Con trol z wy ko rzy sta niem bio fe ed -
bac ku, na zwięk sze nie do cią ża nia koń czy ny nie do wład nej u pa cjen tów po prze by tym uda rze, ob ję tych kom plek so wą fi zjo te ra pią.

Ma te riał i me to dy. Prze ba da no 30 pa cjen tów po prze by tym uda rze mó zgu (do dwóch lat po je go wy stą pie niu) z nie do wła dem
po ło wi czym. Ba da nych ran do mi zo wa no do dwóch grup.

Do ba dań kwa li fi ko wa no pa cjen tów sta bil nych, mo gą cych sa mo dziel nie utrzy mać po zy cję sto ją cą, co by ło ko niecz ne do roz -
po czę cia tre nin gu na plat for mie MTD Con trol. Ba da nia prze pro wa dzo no we Wro cław skim Cen trum Re ha bi li ta cji i Me dy cy ny Spor -
to wej we Wro cła wiu, gdzie pa cjen ci prze by wa li co naj mniej trzy ty go dnie. Ka żdy pa cjent miał in dy wi du al nie do bra ną re ha bi li ta cję.
Ka żde ba da nie skła da ło się z trzech po mia rów trwa ją cych 15 se kund, po mia rów do ko na no przed i po te ra pii.

Wy ni ki. Ana li za wa rian cji wy ka za ła, że trzy czyn ni ko wa oce na zmien nych nie ró żni cu je istot nie gru py. War tość si ły mak sy mal -
ne go ob cią że nia koń czy ny zdro wej zmniej szy ła się istot nie za rów no w gru pie ba da nej (p=0,0096), jak i kon tro l nej.

Wnio ski. Tre ning na plat for mie MTD Con trol po łą czo ny z kom plek so wą re ha bi li ta cją u pa cjen tów po prze by tym uda rze mó zgu, 
ak ty wi zu je kon tro lę sy me trii ob cią że nia koń czyn dol nych. 

6.
In ter fej sy mózg -kom pu ter w neu ro re ha bi li ta cji
Brain-computer interfaces in neurorehabilitation

Iwo na Sa rzyń ska -Dłu gosz
Od dział Re ha bi li ta cji Neu ro lo gicz nej, II Kli ni ka Neu ro lo gii, In sty tut Psy chia trii i Neu ro lo gii, War sza wa

In ter fejs mózg -kom pu ter (Bra in -Com pu ter In ter fa ce – BCI) po zwa la na ko mu ni ka cję mię dzy mó zgiem a urzą dze niem ze wnętrz -
nym. Hi sto ria BCI się ga 1964 r. W ko lej nych la tach ob ser wo wa no sys te ma tycz ny wzrost za in te re so wa nia ba da czy i środ ków ma -
so we go prze ka zu tech no lo gią wy ko rzy stu ją cą BCI.

Za sa da dzia ła nia BCI: ode bra nie i prze two rze nie sy gna łu ak tyw no ści fi zjo lo gicz nej mó zgu, ana li za je go cech, tłu ma cze nie sy -
gna łu, wy sła nie ko men dy do efek to ra i otrzy ma nie neu ro fe ed bac ku po za dzia ła niu wła ści wym efek to ra.

Ce chy opty mal ne go sy gna łu do wy ko rzy sta nia w BCI to: ła twość po zy ska nia, wy star cza ją ca am pli tu da, sta bil ność, za pew nie -
nie szyb ko ści trans mi sji wy star cza ją cej do ko mu ni ka cji lub ste ro wa nia urzą dze nia mi, szyb kość w prze twa rza niu i in ter pre ta cji, bez -
pie czeń stwo w uży ciu, umo żli wie nie pro duk cji ma so wej.

Sy gna ły ak tyw no ści fi zjo lo gicz nej mó zgu wy ko rzy sty wa ne w kon stru owa niu in ter fej sów mózg -kom pu ter mo gą być po zy ski wa -
ne w spo sób in wa zyj ny lub nie in wa zyj ny. W spo sób in wa zyj ny są po zy ski wa ne po przez im plan ta cję elek trod do mó zgo wych lub po -
przez elek tro kor ty ko gra fię. W spo sób nie in wa zyj ny sy gnał ak tyw no ści mó zgu od bie ra ny jest za po śred nic twem: elek tro en ce fa lo gra fii,
ma gne to en ce fa lo gra fii, po zy tro no wej emi syj nej to mo gra fii kom pu te ro wej, funk cjo nal ne go ma gne tycz ne go re zo nan su ją dro we go,
funk cjo nal nej to mo gra fii optycz nej świa tła roz pro szo ne go.

BCI w neu ro re ha bi li ta cji mo gą: umo żli wiać in te rak cje cho re go ze śro do wi skiem nie za po mo cą mię śni lecz za po mo cą sy gna -
łów mó zgo wych – kon tro la kur so ra, wska zy wa nie li ter czy słów na mo ni to rze, kon tro la neu ro pro tez oraz mo gą przy wra cać funk cje
mo to rycz ne po przez in du ko wa nie pla stycz no ści mó zgu za le żnej od ak tyw no ści.

Do tych cza so we głów ne za sto so wa nie BCI to umo żli wie nie naj bar dziej nie peł no spraw nym oso bom ko mu ni ka cji oraz kon tro li.
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7.
Ana li za przy czyn prze rwa nia pro gra mu te le re ha bi li ta cji
Ana ly sis of the re asons for in ter rup tion of te le re ha bi li ta tion pro gram

W. Glin kow ski1,2,4, K. Wa le siak2,3,4,K. Kraw czak2,3,4, A. Czy żew ska2,3,4, D. Ca baj2,3,4, A. Żu kow ska2,3,4

1 Za kład In for ma ty ki Me dycz nej i Te le me dy cy ny, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny 
2 Kli ni ka Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu, Szpi tal Kli nicz ny Dzie ciąt ka Je zus, War sza wa
3 Ka te dra i Kli ni ka Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny 
4 Cen trum Do sko na ło ści „Te le Or to”, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Te le re ha bi li ta cja (TR) jest no wa tor skim spo so bem pro wa dze nia re ha bi li ta cji. TR po zwa la na re ha bi li ta cję pa cjen tom, któ rzy
z ró żnych po wo dów nie mo gą uczest ni czyć w re ha bi li ta cji sta cjo nar nej lub am bu la to ryj nej. Sku tecz ność usłu gi te le re ha bi li ta cyj nej
za le ży od wie lu czyn ni ków, z któ rych naj istot niej szym jest mo żli wość uczest ni cze nia w niej. Ce lem ba dań by ła ana li za przy pad -
ków, w któ rych nie po wio dła się te le re ha bi li ta cja z po wo du utra ty mo żli wo ści pa cjen ta ko rzy sta nia z ta kiej usłu gi. Ana li zie pod da no
przy pad ki pa cjen tów, któ rzy zo sta li za kwa li fi ko wa ni do te le re ha bi li ta cji w pro jek tach te le re ha bi li ta cyj nych pro wa dzo nych w Ka te -
drze i Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu, ale nie ukoń czy li cy klu te ra peu tycz ne go. Prze śle dzo no przy czy ny re zy gna -
cji lub przed wcze sne go prze rwa nia czte ro ty go dnio we go pro gra mu te le re ha bi li ta cji. 24,9% pa cjen tów z gru py 281, któ rzy roz po czę li
te le re ha bi li ta cję z po wo du cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu bio dro we go lub ko la no we go prze rwa ło uczest ni cze nie w pro gra mie.
Naj czę ściej zgło szo nym pro ble mem by ła nie sta bil ność lub brak łą cza in ter ne to we go (26 osób) i trud no ści ob słu gi plat for my (17 pa -
cjen tów). Wy stą pie nie pro ble mów ro dzin nych i zdro wot nych spo wo do wa ło prze rwa nie pro gra mu TR za le d wie w 5,7% przy pad ków.
Pro ble my na tu ry tech nicz nej to jak do tych czas głów na przy czy na re zy gna cji z te le re ha bi li ta cji nie za le żnie od wie ku pa cjen ta. Po -
pra wa ja ko ści łą czy in ter ne to wych do stęp nych dla pa cjen tów, lep sza zna jo mość ob słu gi kom pu te ra, zmniej szo ne wy mia ry ze sta -
wu kom pu te ro we go do te le re ha bi li ta cji mo gą znacz nie po pra wić sku tecz ność te le re ha bi li ta cji. 

Po dzię ko wa nie. Ba da nia prze pro wa dzo no w ra mach pro jek tu NCBiR NR13 -0109-10/2011 i pro jek tu eu ro pej skie go CLE AR
(ICT -PSP -224985).
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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.
• It is 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 Rehabilitacji

Definicja czynności medycznej zatwierdzona w 2009 roku przez Unię Europejskich Lekarzy Specjalistów ujmuje interwencję
rehabilitacyjną jako działanie, za które odpowiedzialny jest lekarz. Rehabilitacja medyczna jest powszechnie uznaną w Europie
specjalnością lekarską odpowiedzialną za prewencję, diagnostykę i leczenie osób w każdym wieku, ze stanami zdrowia powodującymi
niepełnosprawność. Efektywność rehabilitacji zależy od precyzyjnego ustalenia celu działań względem pacjenta i koordynacji
między profesjonalistami współpracującymi w zespole rehabilitacyjnym. Istnieją dowody na większą skuteczność i efektywność
kosztową kompleksowej rehabilitacji w porównaniu do interwencji realizowanych przez jednego profesjonalistę. Do kluczowych
kompetencji zawodowych uzasadniających wiodącą rolę lekarza rehabilitacji w zespole rehabilitacyjnym należą: ocena medyczna
i ustalenie rozpoznań medycznych, uczestniczenie w leczeniu choroby podstawowej, prognozowanie przebiegu choroby i wyników
rehabilitacji, znajomość, doświadczenie i stosowanie interwencji, metod i technik właściwych dla rehabilitacji, prewencja i leczenie
powikłań, zdolność kierowania zespołem, ocena wyników leczenia, kompetencje edukacyjne oraz znajomość metodyki badań
naukowych. Szczególnie istotny jest udział lekarza rehabilitacji w leczeniu osób mających złożoną niepełnosprawność, znaczną
dysfunkcję, chorobę w postaci zaostrzeń i remisji, wchodzącą  w interakcję ze zmianami w stylu życia. 

Wiodąca rola lekarza rehabilitacji w zespole rehabilitacyjnym wynika z nierozerwalnego związku niepełnosprawności i stanu
zdrowia; pole pracy lekarza rehabilitacji nie pokrywa się z zakresami działań innych specjalizacji lekarskich; istnienie rehabilitacji
medycznej jako odrębnej specjalności przynosi korzyści dla pacjentów. 
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3.
Rola fizjoterapeuty w Zespole Rehabilitacyjnym
The role of the physiotherapist in the Rehabilitation Team

Andrzej Czamara
Wyższa Szkoła Fizjoterapii we Wrocławiu

Przedstawiono stanowisko i rolę fizjoterapeuty we współczesnym zespole Rehabilitacyjnym. Przedstawione stanowisko ma
znaczenie w codziennej praktyce terapeutycznej, a także może wprowadzać nowe rozwiązania w monitorowaniu postępów
przywracania funkcji  narządów ruchu, koordynacji nerwowo- mięśniowej i walorów społecznych pacjenta.

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

Anna Marchewka, Aneta Bac 
Wydział Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie

Kompleksowa i wieloaspektowa rehabilitacja jest standardem postępowania we współczesnym modelu pracy z pacjentem.
Nowoczesna Terapia Zajęciowa (TZ) jest jednym z niezbędnych elementów tego procesu, stosowanym w pracy zarówno z dziećmi,
z dorosłymi, jak i osobami starszymi. Terapeuta zajęciowy to osoba pracująca z chorymi fizycznie i psychicznie, odnajdująca się
również w terapii osób uzależnionych, niedostosowanych społecznie czy wykluczonych. 

Terapeuta zajęciowy ma za zadanie rozwijać lub przywracać pacjentom umiejętności dnia codziennego, rozwijać lub przywracać
utraconą aktywność zawodową i aktywność w czasie wolnym. Terapeuta zajęciowy powinien umieć identyfikować problemy pacjenta
i znajdować rozwiązania ułatwiające wykonanie najbardziej istotnych czynności i zajęć. Powinien wykorzystać środki rozwijające,
przywracające bądź podnoszące poziom możliwości funkcjonalnych, poznawczych i psychospołecznych pacjenta. Terapeuta
zajęciowy powinien także umieć zaadaptować i przygotować do użycia różnoraki sprzęt, w tym sprzęt rehabilitacyjny. Zatem
terapeuta zajęciowy ma być osobą towarzyszącą pacjentom, nieraz przez całe życie, proponując im różnorakie zajęcia
ukierunkowane na samoobsługę, pracę, prace domowe, edukację, interakcje społeczne, czas wolny, zabawę i wypoczynek, co
czyni Terapię Zajęciową istotnym elementem rehabilitacji medycznej, społecznej i zawodowej pacjentów.

5.
Rola psychologa w Zespole Rehabilitacyjnym 
The role of psychologist in the Rehabilitation Team 

Jan Tylka 
Katedra Psychologii Klinicznej i Osobowości, Uniwersytet Kardynała S. Wyszyńskiego, Warszawa

1. Postępowanie rehabilitacyjne zawiera w sobie zespół czynności wykonywanych przez specjalistów (lekarz, fizjoterapeuta,
psycholog, asystent socjalny) ukierunkowanych na odbudowanie funkcji organizmu osoby dotkniętej chorobą.

2. W podejściu socjoekologicznym proces przywracania zdrowia osobie chorej dokonuje się z jej udziałem i ma charakter
holistyczny! Dlatego rola psychologa  w tym procesie jawi się jako niezwykle ważna, gdyż dotyczy trzech podstawowych
obszarów psychiki chorego jakimi są:
• procesy poznawcze (spostrzeganie, myślenie)
• procesy emocjonalne (kontrola, ekspresja)
• zachowanie (behawior) – aktywne, systematyczne uczestnictwo w czynnościach rehabilitacyjnych.

3) Działalność rehabilitacyjna psychologa to w zasadzie dwie grupy czynności, a mianowicie:
• diagnostyka
• terapia (pomoc psychologiczna, psychoterapia – szeroko rozumiana).

4) Efekty rehabilitacji są wypadkową pozytywnego oddziaływania zespołu (hasło: „leczymy sobą”), mobilizacji i pozytywnego
nastawienia osoby rehabilitowanej!
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6.
Rola pracownika socjalnego w Zespole Rehabilitacyjnym
The role of social worker's in the Rehabilitation Team

Liliana Frydrych

Ka żda cho ro ba lub uraz w mniej szym lub więk szym stop niu pa to lo gi zu je psy cho fi zycz ną spraw ność i wy dol ność czło wie ka,
a wy ni ki le cze nia i re ha bi li ta cji nie za wsze umo żli wia ją peł ny po wrót do po przed nie go sta nu zdro wia i spraw no ści. Po ja wia ją ca się
w kon se kwen cji nie peł no spraw ność sy tu uje go w nie zwy kle trud nym po ło że niu uza le żnie nia od śro do wi ska spo łecz ne go i oto cze -
nia fi zycz ne go, wią żąc na wie le spo so bów. Psy cho spo łecz ne wy mia ry nie peł no spraw no ści są na tu ral nym ob sza rem za in te re so -
wa nia po li ty ki spo łecz nej, pra cy so cjal nej czy bli sko z nią po wią za nej po mo cy spo łecz nej. Po li ty kę spo łecz ną okre śla się ja ko sfe rę
dzia łal no ści pań stwa na sta wio ną na kształ to wa nie wa run ków i ja ko ści ży cia lu dzi oraz re la cji spo łecz nych mię dzy ni mi, w tym
na wy rów ny wa nie szans tych spo śród nich, któ rzy po cho dzą ze śro do wisk mniej uprzy wi le jo wa nych lub po pro stu słab szych i za -
nie dba nych, czy li ta kich, któ re ob ję te są dzia ła nia mi so cjal ny mi re ali zo wa ny mi w ra mach po mo cy spo łecz nej. Zja wi sko nie peł no -
spraw no ści znaj du je się za tem w ob sza rze od dzia ły wa nia sys te mo we go, wspar cia spo łecz ne go i pra cy so cjal nej. 

Pra ca so cjal na jest między in ny mi ta kim dzia ła niem. Ja ko skła do wa po mo cy spo łecz nej nie jest jej rów no wa żna. Ist nie ją bo wiem
jesz cze in ne for my dzia łań i świad czeń po mo co wych, któ re się wza jem nie uzu peł nia ją, i wła śnie ka ta log owych świad czeń i dzia łań
o cha rak te rze wspie ra ją cym po zwa la na opra co wa nie in dy wi du al nych stra te gii prze zwy cię ża nia trud no ści w kon kret nych sy tu acjach
ży cio wych. Przy czym, sto sun ko wo trud no jest wy zna czyć ści słe gra ni ce pra cy so cjal nej, a to z te go po wo du, iż pra cow nik so cjal ny nie
wcho dząc w sfe ry za dań czy kom pe ten cji in nych spe cja li stów, uwzględ nia je w opra co wy wa nej stra te gii po mo co wej. 

7.
Rola logopedy w Zespole Rehabilitacyjnym
The role of speech therapist in the Rehabilitation Team

Jolanta Pszczółka
Neurologopeda RSzS

Lo go pe dzi pra cu ją cy w od dzia le re ha bi li ta cji zaj mu ją się dia gno zą i te ra pią za bu rzeń ko mu ni ka cji ję zy ko wej po wsta łych po in -
cy den tach neu ro lo gicz nych. Naj czę ściej spo ty ka ny mi ze spo ła mi tych za bu rzeń są dyz ar tria i afa zja.

Ter mi nem dyz ar tria okre śla się za bu rze nia mo wy wy ni ka ją ce z uszko dze nia ośrod ków i dróg ner wo wych uner wia ją cych na rzą dy
mow ne. Za bu rze nia mo gą mieć ró żne na si le nie – od za tar cia wy ra zi sto ści mo wy aż do anar trii (mo wa beł ko tli wa, nie zro zu mia ła). Ro -
zu mie nie mo wy jest za cho wa ne. W za le żno ści od miej sca uszko dze nia wy ró żnia my: dyz ar trię ko ro wą, rze ko mo opusz ko wą, pod ko ro -
wą, mó żdżko wą (atak tycz ną), opusz ko wą i mie sza ną. Pod czas te ra pii sto so wa ny jest ma saż lo go pe dycz ny, ćwi cze nia uspraw nia ją ce
po ły ka nie oraz ćwi cze nia od de cho we, fo na cyj ne i ar ty ku la cyj ne, a więc ta kie, któ re zwy kle ko ja rzą się z za ję cia mi lo go pe dycz ny mi.

W tym wy stą pie niu sku pię się na mniej zna nych aspek tach pra cy neu ro lo go pe dów zwią za nych z te ra pią afa zji, a zwłasz cza jej
naj cię ższej po sta ci – afa zji glo bal nej.

Afa zja to spo wo do wa ne or ga nicz nym uszko dze niem od po wied nich struk tur mó zgo wych za bu rze nie me cha ni zmów pro gra mu -
ją cych czyn no ści mo wy u czło wie ka, któ ry już uprzed nio te umie jęt no ści opa no wa ł. Prze ja wia się za bu rze nia mi za rów no ro zu mie -
nia jak i nada wa nia mo wy. Po cząt ko wo za ob szar mo wy uzna wa no umiej sco wio ny w le wej pół ku li mó zgu ośro dek Bro ki i ośro dek
Wer ni ke go. W wy ni ku dal szych ba dań oka za ło się, że uszko dze nia in nych oko lic mó zgu rów nież po wo du ją cha rak te ry stycz ne dla
afa zji za bu rze nia mo wy. Dziś w kla sy fi ka cjach two rzo nych w opar ciu o miej sce uszko dze nia wy ró żnia my: afa zje ko ro we (ki ne ste -
tycz ną, ki ne tycz ną, dy na micz ną, gno stycz ną, mne stycz ną, se man tycz ną) pod ko ro we (wzgó rzo wą i prą żko wio wo -to reb ko wą), trans -
ko ro we (ru cho wą, czu cio wą i mie sza ną), afa zję skrzy żo wa ną, kon duk cyj ną, pier wot nie po stę pu ją cą i mó żdżko wą. W związ ku ze
spe cy fi ką od dzia łu, na któ rym pra cu ję, czę sto mam do czy nie nia z pa cjen ta mi do tknię ty mi afa zją glo bal ną (cał ko wi tą). Ta cy cho rzy nie
ro zu mie ją kie ro wa nej do nich mo wy i nie wy po wia da ją żad nych słów. Nie re agu ją na wet na bar dzo pro ste po le ce nia po par te ge stem.
Nie po tra fią wska zać oka, no sa, ucha. Nie iden ty fi ku ją swo je go imie nia i na zwi ska. Wie lu pa cjen tów w po cząt ko wym okre sie nie wy -
po wia da żad ne go sło wa. Cza sa mi re ali zo wa ny jest nie zro zu mia ły ciąg fo nicz ny, nie przy po mi na ją cy żad ne go z pol skich wy ra zów.

Afa zji glo bal nej to wa rzy szy alek sja, agra fia i akal ku lia (roz pad umie jęt no ści czy ta nia, pi sa nia i li cze nia). Oprócz te go na de fi -
cy ty ję zy ko we na kła da ją się za bu rze nia in nych pro ce sów po znaw czych, ta kich jak: uwa ga, pa mięć, per cep cja.

W wy ni ku uszko dzeń mó zgu po ja wia się też wie le trud no ści do ty czą cych pla no wa nia, ini cjo wa nia i utrzy ma nia se kwen cji ru chów,
okre śla nych ja ko aprak sje. Za bu rze nia te ujaw nia ją się przy wy ko ny wa niu pro stych co dzien nych czyn no ści, ta kich jak: za kła da nie ubra -
nia, za pi na nie gu zi ków, po słu gi wa nie się sztuć ca mi, grze bie niem i bar dziej skom pli ko wa nych – pi sa nie, ry so wa nie. W ob rę bie apa ra tu
mo wy czę sto wy stę pu je aprak sja oral na, któ ra unie mo żli wia pra wi dło we uło że nie na rzą dów ar ty ku la cyj nych przy re ali za cji gło sek.

Te ra pia cho rych z afa zją cał ko wi tą jest bar dzo trud na i wią że się z du żą od po wie dzial no ścią, gdyż pierw sze ty go dnie po uda -
rze są klu czo we dla od zy ska nia przez pa cjen tów zdol no ści od bio ru i nada wa nia mo wy.
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SESJA 10 / SESSION 10
Zespół Rehabilitacyjny

Rehabilitation Team

Te ra pię po dej mu je my jak naj wcze śniej. Czę sto za czy na my ją od na wią za nia kon tak tu wzro ko we go i emo cjo nal ne go. Da je to pa cjen -
to wi mo żli wość choć by szcząt ko we go ro zu mie nia mo wy. Z dru giej stro ny – lo go pe da mo że ob ser wo wać cho re go, je go mi mi kę, ozna ki ak -
cep ta cji bądź ne ga cji. Wa żne jest oka zy wa nie pa cjen to wi sza cun ku i zro zu mie nia, za pew nie nie mu po czu cia bez pie czeń stwa.

W przy pad ku afa zji glo bal nej pra cę z pa cjen tem za czy na my od za dań na ma te ria le bez słow nym. Pierw szy mi ro dza ja mi ćwi -
czeń są:
1. Se gre go wa nie ele men tów we dług jed nej ce chy (np. dzie le nie kloc ków we dług ko lo ru lub kształ tu, roz dzie la nie kart do gry

pod wzglę dem ko lo ru lub ro dza ju fi gur ty pu: as, król, da ma, wa let).
2. Iden ty fi ko wa nie par to żsa mych ob raz ków (do bie ra nie lub na kła da nie na wzór).
3. Ukła da nie ca ło ści z ele men tów (na wzo rze, we dług wzo ru i bez wzo ru).
4. Do bie ra nie bra ku ją cych ele men tów do ca ło ści.
5. Łą cze nie w pa ry ob raz ków we dług okre ślo nych cech, np. wiel ko ści (du ży – ma ły) lub za le żno ści (gwóźdź – mło tek).
6. Ukła da nie se kwen cji.
7. Two rze nie se rii.

Ćwi cze nia te słu żą na wią za niu in te rak cji z pa cjen tem oraz uru cho mie niu pro ce su my śle nia ję zy ko we go.
Pierw sze pró by od blo ko wa nia mo wy po dej mu je my po przez:

• re ali za cję mo wy rzę do wej (od li cza nie, ka len darz),
• re ali za cję tek stów zauto ma ty zo wa nych (mo dli twy, wier sze, pio sen ki, da ne oso bo we, ad res),
• wy zwa la nie re ak cji emo cjo nal nych („oj bo li”, „e -tam”, zie wa nie, zdzi wie nie – uuu),
• pro wo ko wa nie au to ma tycz nych form mó wie nia („dzień do bry”, „dzię ku ję” „do wi dze nia”),
• włą cza nie mo wy emo cjo nal nej zwią za nej z ro dzi ną, pra cą, za in te re so wa nia mi,

Od po cząt ku, rów no le gle z te ra pią mo wy, pro wa dzi my re edu ka cję czy ta nia, pi sa nia i li cze nia.
Za cel te ra pii sta wia my so bie od zy ska nie przez pa cjen ta kom pe ten cji ję zy ko wych sprzed uda ru, jed na kże zda je my so bie spra wę,

że mo że to trwać dłu go a cza sa mi jest nie osią gal ne.
Nie uczy my pa cjen tów mo wy, ra czej wspo ma ga my od bu do wę ko mu ni ka cji z oto cze niem. Ka żdy pa cjent wy pra co wu je so bie swój

wła sny, naj wy god niej szy dla nie go mo del po ro zu mie wa nia się. Mo wa by wa wspie ra na ge stem, mi mi ką, ry sun kiem lub pró bą pi sa nia.
Wa żne jest, aby cho ry jak naj szyb ciej mógł prze ka zy wać swo je po trze by i uczu cia za rów no w spo sób wer bal ny jak i po za wer bal ny.
Pa cjen ci po uda rze nie wy zna cza ją so bie no wych za dań. Po przez dni, ty go dnie, mie sią ce i la ta ćwi czeń sta wia ją so bie za cel

od zy ska nie utra co nych spraw no ści ru cho wych i ję zy ko wych. A my, pra cow ni cy od dzia łu re ha bi li ta cji – le ka rze, per so nel pie lę gniar -
ski i po moc ni czy, fi zjo te ra peu ci, lo go pe dzi i psy cho lo go wie – po ma ga my im w tym „po wro cie do prze szło ści”.

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

Lilia Kimber-Dziwisz
Konsultant Wojewódzki na teren Mazowsza w dziedzinie Pielęgniarstwa Przewlekle Chorych i Niepełnosprawnych

Zmie nia ją ca się rze czy wi stość w ochro nie zdro wia, po stęp wie dzy me dycz nej, do stęp do no wo cze snych me tod oraz urzą dzeń
me dycz nych, sta wia przed człon ka mi ze spo łów te ra peu tycz nych, w tym pie lę gnia rek, wciąż no we wy zwa nia. 

Pra ca pie lę gniar ki w in ter dy scy pli nar nym ze spo le re ha bi li ta cyj nym, sta no wi je den z istot nych ele men tów za pew nie nia bez pie -
czeń stwa prze bie gu pro gra mu re ha bi li ta cji.

Z za ło że nia, uczest nic two pie lę gniar ki w ze spo le re ha bi li ta cyj nym słu ży wzmac nia niu osób pod da nych te ra pii w od zy ska niu
zdol no ści do sa mo dziel ne go funk cjo no wa nia oraz bu do wa niu współ od po wie dzial no ści pa cjen ta za dal szy prze bieg re ha bi li ta cji. 

Za da nia pie lę gniar ki w pro ce sie re ha bi li ta cji to m.in. po moc w ada pta cji pa cjen ta do śro do wi ska szpi tal ne go, po moc cho re mu
w czyn no ściach dnia co dzien ne go lub wy ko ny wa nie czyn no ści z tym zwią za nych, mo ni to ro wa nie po trzeb fi zjo lo gicz nych, udział
i po moc w wy ko ny wa niu spe cja li stycz nych ba dań i za bie gów te ra peu tycz nych, przy go to wa nie cho re go do ba dań dia gno stycz nych
oraz za bie gów fi zjo te ra peu tycz nych, ak ty wi zo wa nie pa cjen ta oraz mo bi li zo wa nie do czyn ne go uczest nic twa w pro ce sie re ha bi li ta -
cji, za pew nie nie wspar cia emo cjo nal ne go i in for ma cyj ne go. 

Roz po rzą dze nie Mi ni stra Zdro wia w spra wie ro dza ju i za kre su świad czeń za po bie gaw czych, dia gno stycz nych, lecz ni czych 
i re ha bi li ta cyj nych udzie la nych przez pie lę gniar kę sa mo dziel nie bez zle ce nia le kar skie go, wska zu je m.in. udzie la nie świad czeń 
re ha bi li ta cyj nych obej mu ją cych pro wa dze nie: re ha bi li ta cji przy łó żko wej w ce lu za po bie ga nia po wi kła niom wy ni ka ją cym z unie ru -
cho mie nia, uspraw nia nia ru cho we go (sia da nie, pio ni za cja, na uka cho dze nia, na uka sa mo ob słu gi), ak ty wi za cji pod opiecz nych z wy -
ko rzy sta niem ele men tów te ra pii za ję cio wej, in struk ta żu w za kre sie tre nin gu pę che rza mo czo we go u cho rych z pro ble mem
nie trzy ma nia mo czu, in struk ta żu w za kre sie har to wa nia i kształ to wa nia ki ku ta am pu to wa nej koń czy ny.

W in ter dy scy pli nar nym ze spo le re ha bi li ta cyj nym pie lę gniar ka jest źró dłem in for ma cji i łącz ni kiem, umo żli wia jąc kon takt mię dzy
po zo sta ły mi człon ka mi ze spo łu a pa cjen tem i je go ro dzi ną. 
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1.
Po stę py re ha bi li ta cji osób po ura zach rdze nia krę go we go
Progress of rehabilitation of persons with spinal cord injury

Be ata Tar nac ka
Kli ni ka Re ha bi li ta cji, I Wy dział le kar ski, War szaw ski Uni we sy tet Me dycz ny

W ostat nich la tach ob ser wu je my znacz ny po stęp w re ha bi li ta cji scho rzeń neu ro lo gicz nych. Two rzo ne są no we kon cep cje do -
ty czą ce po pra wy sta nu neu ro lo gicz ne go jak re ge ne ra cja neu ro nal na, na pra wa i re or ga ni za cja funk cjo nal na, któ re mo gą do pro wa -
dzić do lep sze go po wro tu funk cji sys te mów neu ro nal nych i po szu ki wa nia no wych me tod le cze nia. W wy kła dzie przed sta wio no
no we me to dy re ha bi li ta cji neu ro lo gicz nej do ty czą ce od zy ski wa nia funk cji mo to rycz nych oraz no we po ten cjal ne stra te gie te ra peu -
tycz ne u osób po ura zie rdze nia krę go we go. Le cze nie ura zów rdze nia opie ra się na me to dach far ma ko lo gicz nych, le cze niu ope ra cyj -
nym i te ra pii ko mór ko wej. W ostat nim cza sie te sto wa no wie le me tod far ma ko lo gicz nych (gan glio zyd GM1, an ta go ni ści re cep to rów
opio ido wych, ni mo di pi na, es tro ge ny i in ne), któ re mia łyby wpły wać ró żne pię tra ka ska dy pa to fi zjo lo gicz nej w uszko dze niu rdze nia
(mo du la cja pro ce su za pal ne go, pe rok sy da cja li pi dów) pro wa dząc do dzia ła nia neu ro pro tek cyj ne go i po pra wy funk cji. Jed nak wciąż
le ki te nie ma ją udo wod nio ne go dzia ła nia te ra peu tycz ne go u lu dzi. W re ha bi li ta cji neu ro lo gicz nej w ostat nim cza sie ob ser wu je się
wzrost roz wią zań tech nicz nych sto so wa nych ce lem po pra wy funk cji ru cho wych. Roz wią za nia te po cząt ko wo opar te na mo żli wo ści
wy ko ny wa nia za dań po wta rzal nych, mo gą w mia rę po trzeb być za stę po wa ne przez urzą dze nia wy ma ga ją ce in te rak cji i współ pra -
cy czło wiek -ma szy na, za rów no w ob sza rze czy sto fi zycz nym, ale rów nież po znaw czym. Te ra pia ko mór ka mi ma cie rzy sty mi w uszko -
dze niu rdze nia krę go we go jest udo ku men to wa na je dy nie na mo de lach zwie rzę cych. Głów nym ce lem tej te ra pii jest po wrót utra co nej
funk cji przez re ge ne ra cję i przy wró ce nie funk cji ak so nal nej. Po mi mo du że go po stę pu w le cze niu far ma ko lo gicz nym i chi rur gicz -
nym, uraz rdze nia wciąż sta no wi ogrom ne wy zwa nie dla kli ni cy stów.

2.
Seks mę żczyzn po uszko dze niu rdze nia krę go we go
Sex of men after spi nal cord in ju ries

Mo ni ka Roz my sło wicz
Wy ższa Szko ła Re ha bi li ta cji w War sza wie

Wstęp. Światowa Organizacja Zdrowia w Deklaracji Praw Seksualnych określa seksualność jako integralną część osobowości
każdego człowieka oraz podstawową potrzebę, której zaspokajanie jest niezbędne dla osiągnięcia dobrostanu.

Cel. Zwrócenie uwagi na najczęściej napotykane problemy zdrowia seksualnego mężczyzn po uszkodzeniu rdzenia kręgowego.
Ocena częstości występowania zaburzeń erekcji, ejakulacji i orgazmu. Zbadanie źródeł stymulacji oraz satysfakcji seksualnej.

Materiał i metody. Badaniu poddano grupę 70 mężczyzn po uszkodzeniu rdzenia kręgowego na poziomie C3 – L4, w tym 35
z tetra- i 35 z paraplegią. Wiek badanych 19-61(śr. 36) lat, wiek w chwili urazu 1-53(śr. 24) lat, czas od urazu 0-33(śr. 12) lat. Do
badań użyto anonimowej autorskiej ankiety.

Wyniki. Poczucie atrakcyjności oraz zadowolenie z życia erotycznego w badanej grupie kształtują się na poziomie średnim
6/10. Źródłem stymulacji seksualnej dla 71% respondentów jest pożądanie, dla 49% miłość. Najczęstszymi źródłami satysfakcji
seksualnej mężczyzn po uszkodzeniu rdzenia kręgowego jest dawanie rozkoszy partnerce 81% oraz bliskość, czułość i pieszczoty
64%. Najbardziej erogennymi strefami są szyja i kark 60%, uszy 36%. 64% badanych osiąga erekcję po stymulacji mechanicznej.
Brak ejakulacji zgłasza 46% badanych, 34% mężczyzn po URK deklaruje ejakulację samoczynną. Orgazm z ejakulacją występuje
u 36% badanych, orgazm suchy 23%, a nie osiąga orgazmu 31%.

Wnioski. Mężczyźni po uszkodzeniu rdzenia kręgowego odczuwają silne pożądanie seksualne. Istotnymi zjawiskami występującymi
w tej grupie są: przemieszczenie stref erogennych, częste problemy z osiągnięciem wzwodu, wytrysku i orgazmu. Tetra- i paraplegicy
są kochankami, dla których priorytetem jest dawanie rozkoszy partnerce.

SESJA 11.1 / SESSION 11.1
Kompleksowa rehabilitacja osób z chorobami neurologicznymi
Comprehensive rehabilitation of people with neurological diseases
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3.
Ja kość ży cia pa cjen tów po ra żo nych w prze bie gu ura zu rdze nia krę go we go 
w od cin ku szyj nym po prze by tej wcze snej re ha bi li ta cji neu ro lo gicz nej
Quality of life of patients with cervical spinal cord injury after early neurorehabilitation

Ju sty na Fra suń ska1, Be ata Tar nac ka2, Krzysz tof Wa siak1,3

1 Od dział Re ha bi li ta cyj ny z Pod od dzia łem Re ha bi li ta cji Neu ro lo gicz nej Ma zo wiec kie go Cen trum Re ha bi li ta cji STO CER Sp. z o.o. 
w Kon stan ci nie -Je zior na

2 Kli ni ka Re ha bi li ta cji War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go
3 Wy ższa Szko ła Re ha bi li ta cji z sie dzi bą w War sza wie.

Wstęp. Cel. Oce na lo sów pa cjen tów z te tra ple gią po ura zie szyj ne go od cin ka krę go słu pa (URK) w okre sie pierw sze go ro ku
po opusz cze niu od dzia łu.

Ma te riał i metody. Do ba da nia za kwa li fi ko wa no 28 pa cjen tów po prze by tym URK w od cin ku szyj nym (AIS -A, B), w śred nim
wie ku 39 lat. 5 cho rych zmar ło. Po słu żo no się do ku men ta cją me dycz ną oraz au tor ską an kie tą.

Wy ni ki. Spo śród 28 pa cjen tów, 64% tra fi ło po za koń cze niu ho spi ta li za cji do do mu, 11% do in ne go od dzia łu, 7% do DPS lub
do ZOL. 21% osób nie wy ku pi ło kom plet ne go za le ca ne go za opa trze nia re ha bi li ta cyj ne go. Re ha bi li ta cja do mo wa w ra mach NFZ
re ali zo wa na by ła u 43 % cho rych, z cze go u 1/3 pa cjen tów w peł nym wy mia rze. Po nad 2/3 osób, któ re nie uczest ni czy ły w ww. re -
ha bi li ta cji za miesz ku je na wsi. 54% osób za de kla ro wa ło ko rzy sta nie z pry wat nej re ha bi li ta cji do mo wej, zaś 36% ho spi ta li za cje
w pry wat nych ośrod kach. 50% pa cjen tów zmo der ni zo wa ło swo je mie szka nie, z cze go 70% wy ko rzy sta ło wła sne środ ki fi nan so we.
U 25% cho rych od no to wa no obec ność świe żych od le żyn. Po ło wa cho rych by ła ho spi ta li zo wa na na in nych od dzia łach, z cze go 77%
z po wo du in fek cji dróg mo czo wych. 46% pa cjen tów zre ali zo wa ło kon sul ta cję uro lo gicz ną, 21% ko rzy sta ła z opie ki psy cho lo ga. Po -
nad 70% ba da nych oświad czy ło, że ich ży cie to wa rzy skie po URK po gor szy ło się. Za ob ser wo wa no 20% uczest nic two pa cjen tów
w ży ciu kul tu ral nym i pu blicz nym. 14 % cho rych nie po sia da do stę pu do In ter ne tu, zaś 7% wła sne go te le fo nu.

Wnio ski. W ba da nej gru pie za ob ser wo wa no:
• po ło wicz ną re ali za cję szpi tal nych za le ceń
• wy so ki udział wy ko rzy sty wa nia wła snych środ ków fi nan so wych do mo der ni za cji miesz ka nia i re ali za cji re ha bi li ta cji
• sła by do stęp do opie ki me dycz nej i re ha bi li ta cji pa cjen tów z aglo me ra cji wiej skiej
• czę ste ho spi ta li za cje na in nych od dzia łach
• sła bą par ty cy pa cję w ży ciu spo łecz nym, pu blicz nym i kul tu ral nym. 

4.
Roz war stwie nie tęt nic krę go wych po ura zie od cin ka szyj ne go – opis przy pad ku 
i spoj rze nie na ak tu al ne po glą dy
Ver te bral ar te ries dis sec tion after ce rvi cal spi ne trau ma - ca se re port and short re view

B. Do bie s1, B. Tar nac ka2, K. Wa sia k1,3, P. Ba ra now ski1,3, R. Po nia tow ska4

1 Ma zo wiec kie Cen trum Re ha bi li ta cji „STO CER”, Kon stan cin Je zior na
2 Kli ni ka Re ha bi li ta cji, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
3 Wy ższa Szko ła Re ha bi li ta cji, War sza wa
4 Za kład Ra dio lo gii In sty tut Psy chia trii i Neu ro lo gii, War sza wa. 

Na wet 18,5-25,5% tę pych ura zów od cin ka szyj ne go krę go słu pa zwią za nych jest z ob ra że nia mi na czyń krę go wych. Roz war -
stwie nie tęt ni cy krę go wej wy stę pu je naj czę ściej w prze bie gu wy pad ków ko mu ni ka cyj nych i ma ni pu la cji krę gar skich. Ura zy tęt nic
szyj nych zwy kle po zo sta ją nie zau wa żo ne, je śli jed nak pro wa dzą za mknię cia tęt ni cy pod staw nej mo gą spo wo do wać zgon lub trwa -
łe ka lec two.

Nasz 28-let ni pa cjent do znał ura zu wie lo miej sco we go w prze bie gu wy pad ku ko mu ni ka cyj ne go. Po wy pad ku wy ko na no trau ma
scan - bez po da wa nia kon tra stu - w któ rym stwier dzo no nie sta bil ne zła ma nie ze zwich nię ciem C7 -Th1. Ba da nie gło wy bez od chy leń.

Przy przy ję ciu do Od dzia łu neu ro or to pe dii stwier dzo no ni ską te tra ple gię, a ta kże za bu rze nia wi dze nia. Prze pro wa dzo no ope -
ra cyj ną sta bi li za cję C6 -Th2. W dru giej do bie po ope ra cji na stą pi ło po gor sze nie sta nu ogól ne go z za bu rze nia mi świa do mo ści. W ba -
da niu MRI stwier dzo no ma syw ne nie do krwie nie obu pół kul mó żdżku, pła tów po ty licz nych i le we go wzgó rza. An gio -CT po ka za ła
sze rzą ce się, obu stron ne roz war stwie nie tęt nic krę go wych. Dwa dni póź niej roz po zna no ta kże obrzęk mó zgu z wkli no wa niem.

Po mie sią cu in ten syw nej te ra pii za no to wa no nor mal ny prze pływ w tęt ni cach krę go wych. Pa cjent zo stał przy ję ty do pod od działu
neu ro re ha bi li ta cji z roz po zna niem te tra ple gii Th1 AIS B, znacz nie na si lo ną atak sją koń czyn gór nych i dyz ar trią. Przy wy pi sie 4 mie -
sią ce póź niej ob ja wy mó żdżko we prak tycz nie ustą pi ły.
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Jak po ka za no, ob ja wy roz war stwie nia tęt nic szyj nych mo gą zo stać prze oczo ne lub za li czo ne do ob ja wów ura zu rdze nia lub
gło wy. Z po wo du ko niecz no ści szyb kiej in ter wen cji chi rur gicz nej, zgła sza ne przez na sze go pa cjen ta za bu rze nia wi dze nia po zo sta -
wio no do póź niej szych roz wa żań. Do pie ro na ra sta ją ce za bu rze nia świa do mo ści ka za ły in ten syw niej przyj rzeć się mó zgo wiu i je go
za opa trze niu w krew.

5.
Za sto so wa nie ska li Go al At ta in ment Sca ling (GAS) ja ko na rzę dzia ba daw cze go 
do oce ny te ra pii u pa cjen ta po prze by tym uda rze PA CI. Stu dium przy pad ku
Goal Attainment Scaling (GAS) as diagnostic tool in evaluation of a therapy effect in a patient after PACI cerebral stroke. A case study

An na Le wan dow ska1, Mo ni ka Kucz ma2, Anet ta Hof f man3, Na ta lia Ku li gow ska3, Wal de mar Kucz ma4, 
Ju sty na Stę pow ska1, Ja ro sław Hof f man1

1 Col le gium Me di cum w Byd gosz czy Uni wer sy te tu Mi ko ła ja Ko per ni ka w To ru niu, Ka te dra Re ha bi li ta cji
2 Za miej sco wy Wy dział Kul tu ry Fi zycz nej w Go rzo wie Wiel ko pol skim, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Po zna niu, 

Ka te dra Na uk Bio me dycz nych i Na uk o Zdro wiu, Za kład Fi zjo te ra pii
3 Wy ższa Szko ła Za rzą dza nia w Gdań sku, Wy dział Fi zjo te ra pii i Na uk o Zdro wiu
4 Pań stwo wa Wy ższa Szko ła Za wo do wa w Ko sza li nie, In sty tut Kul tu ry Fi zycz nej i Zdro wia 

Wstęp. Ska lo wa nie osią gnię cia ce lu (Go al At ta in ment Sca ling) jest ska lą uży wa ną w re ha bi li ta cji do oce ny in dy wi du al nych po -
stę pów w kie run ku osią gnięcia wy zna czo nych ce lów te ra peu tycz nych na po zio mie ak tyw no ści i par ty cy pa cji w trak cie te ra pii pa -
cjen ta. Przed sta wia ona pro ces wy zna cza nia re al nych ce lów te ra peu tycz nych, któ re mo żna zmie rzyć w ska li 5-punk to wej w za kre sie
od -2 do +2. W two rze niu for mu la rza GAS te ra peu ta mu si uwzględ nić zdol ność pa cjen ta do osią gnię cia swo ich ce lów oraz prze wi -
dzieć trud no ści w ich re ali za cji. 

Cel. Ce lem pra cy jest przed sta wie nie za sto so wa nia ska li Go al At ta in ment Sca ling (GAS) ja ko jed ne go z na rzę dzi ba daw czych,
mo gą ce go po słu żyć do oce ny zin dy wi du ali zo wa ne go ce lu te ra peu tycz ne go, w trak cie te ra pii z pa cjen tem neu ro lo gicz nym. 

Ma te riał i me to da. 62 let ni pa cjent z nie do wła dem po ło wi czym le wo stron nym, po prze by tym uda rze mó zgu w przed nim ob sza rze
una czy nie nia, przy ję ty do Kli ni ki Re ha bi li ta cji Szpi ta la Uni wer sy tec kie go nr 1 w Byd gosz czy w ce lu uspraw nia nia lecz ni cze go. U pa -
cjen ta prze pro wa dzo no ba da nie fi zjo te ra peu tycz ne uży wa jąc for mu larz oce ny ICF. Usta lo no plan te ra peu tycz ny z za sto so wa niem me -
tod neu ro fi zjo lo gicz nych wg Kon cep cji PNF i Kon cep cji Bo bath, do oce ny re zul ta tów usta lo nych ce lów te ra peu tycz nych uży to ska li
GAS. Ce la mi na po zio mie ak tyw no ści pa cjen ta by ły: trans fer pa cjen ta z wóz ka, hi gie na oso bi sta, ubie ra nie.

Wy ni ki. Po re ali za cji pla nu te ra peu tycz ne go w utwo rzo nym for mu la rzu ska li GAS uzy ska no oce nę re zul ta tu na po zio mie 
+1 we wszyst kich za ło żo nych ce lach. 

6.
Aktywność mięśnia brzuchatego łydki w chodzie u chorych z niedowładem 
połowiczym. Doniesienia wstępne
Gastrocnemius muscle activity during gait in patients with hemiplegia. Preliminary study

Agniesz ka So bie raj ska -Rek1, Ka ro li na Kle ist -Lamk1, Mał go rza ta Ha łoń2, Zu zan na Mu rasz ko -Kuź ma1

1 Kli ni ka Re ha bi li ta cji
2 Za kład Fi zjo te ra pii, Gdań ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Funk cja cho du jest cię żko upo śle dzo na u 25% cho rych po uda rze mó zgu i jest przy czy ną trud no ści w wy ko ny wa niu
czyn no ści dnia co dzien ne go. Ob ser wa cje bio me cha nicz ne i ki ne tycz ne koń czy ny dol nej u pa cjen tów z nie do wła dem po ło wi czym
su ge ru ją, że być mo że to nie tyl ko sztyw ność zgi na czy po de szwo wych sto py wpły wa na za bu rze nia wzor ca cho du.

Ist nie ją do nie sie nia, że brak sta bil no ści ko la na w fa zie pod po ru u cho rych z nie do wła dem po ło wi czym mo że wy ni kać nie tyl ko
z dys ba lan su mię śnio we go w ob rę bie uda, ale przede wszyst kim ze zbyt ma łej ak tyw no ści mię śnia brzu cha te go łyd ki.

Ce lem ni niej sze go ba da nia by ła oce na ak tyw no ści elek trycz nej mię śnia brzu cha te go łyd ki (gło wa bocz na i przy środ ko wa) w fa zie
pod po ru i prze nie sie nia u pa cjen tów po uda rze mó zgu.

Materiał i metody. Ma te riał ba daw czy sta no wi li pa cjen ci Kli ni ki Re ha bi li ta cji UCK GU Med przy ję ci na od dział z po wo du nie do wła -
du po ło wi cze go spo wo do wa ne go pierw szym in cy den tem uda rem. Do ba da nia za kwa li fi ko wa no cho rych cho dzą cych (z po mo cą lub
bez), bez po wa żnych pa to lo gii w ob rę bie koń czyn dol nych. Do po mia ru wy ko rzy sta no urzą dze nie My oTra ce 400 No ra xon wraz z kom -
pa ty bil ny mi czuj ni ka mi faz cho du. U ka żde go z ba da nych do ko na no rów nież oce ny cho du za po mo cą ska li Wi scon sin. Ba da niu pod -
da no cho rych z nie do wła dem po ło wi czym po uda rze mó zgu, gru pę kon tro l ną sta no wi ły oso by zdro we, nieró żnią ce się sta ty stycz nie
wie kiem ani roz kła dem płci.
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Wyniki i Wnioski. W fa zie mid stan ce mię sień brzu cha ty łyd ki za bez pie cza przed prze pro stem sta wu ko la no we go, zaś je go
zmniej szo na ak tyw ność wpły wa na za blo ko wy wa nie się ko la na w w prze pro ście u cho rych z nie do wła dem. Skró ce nie zgi na czy po -
de szwo wych sto py wpły wa rów nież na zmniej sze nie zgię cia grzbie to we go sto py, co mo że upo śle dzić ślizg ko ści pisz cze lo wej
wzglę dem sko ko wej pod czas przy ję cia ob cią że nia w fa zie mid stan ce.

7.
Po czu cie ja ko ści ży cia osób po ura zie rdze nia krę go we go po ru sza ją cych 
się na wóz ku in wa lidz kim oraz nie wi do mych
Sen se of qu ali ty of li fe in per sons after spi nal cord in ju ry and blinds

Grze gorz Przy sa da, Agniesz ka Kőppler, Piotr Pyrcz, Ma riusz Dru żbic ki, Krzysz tof Ko ło dziej
Uni wer sy tet Rze szow ski, Kli nicz ny Szpi tal Wo je wódz ki nr 2 im Św. Ja dwi gi Kró lo wej w Rze szo wie

Wstęp. Ja kość ży cia to je den z tych pa ra me trów okre śla ją cych funk cjo no wa nie czło wie ka, o któ rym mo żna po wie dzieć, że
wie my co to jest, na to miast nie mo że my te go zde fi nio wać. Po mi mo bar dzo du żej licz by prze pro wa dzo nych ba dań w tym za kre sie,
jak do tąd nie uda ło się wy pra co wać jed no znacz nej i jed no brz mią cej de fi ni cji ja ko ści ży cia. Na ogół jed nak wszy scy ba da cze są
zgod ni co do te go, że na ja kość ży cia wpły wa ją dwie gru py czyn ni ków: obiek tyw ne i su biek tyw ne, czy li po czu cie ja ko ści ży cia. Nie peł -
no spraw ność, a zwłasz cza tak po wa żna jak za bu rze nia ru chu czy wzro ku są bar dzo sil nym mo dy fi ka to rem po czu cia ja ko ści ży cia. Te
dwa ro dza je nie peł no spraw no ści, jak kol wiek ró żne, ma ją je den wspól ny mia now nik, a mia no wi cie utrud nia ją prze miesz cza nie się.

Cel. Ce lem ni niej szej pra cy jest po rów na nie po czu cia ja ko ści ży cia osób nie wi do mych oraz po ru sza ją cych się na wóz kach in -
wa lidz kich po u. r. k.

Ma te riał i metody. Ba da nia mi ob ję to 86 – oso bo wą gru pę osób po ru sza ją cych się na wóz kach in wa lidz kich w na stęp stwie 
u. r. k. oraz 53 – oso bo wą gru pę nie wi do mych. W ce lu ze bra nia ma te ria łu po słu żo no się me to dą wy wia du F2F w opra co wa niu wła -
snym oraz III wer sją ogól ną kwe stio na riu sza WHO QOL – Bref.

Wnio ski. 1. Oso by po u. r. k. ma ją wy ższe po czu cie ja ko ści ży cia niż nie wi do mi. 2. Oso by po u. r. k. czę ściej po dej mu ją pra cę. 
3. Oso by nie wi do me są le piej wy kształ co ne niż oso by po u. r. k.

8.
Oce na zmian ak tyw no ści bio elek trycz nej do dat ko wych mię śni od de cho wych 
po za sto so wa niu sty mu la cji od de cho wej me to dą to ro wa nia ner wo wo -mię śnio we go 
u osób po uda rze nie do krwien nym mó zgu
As ses sment of chan ges of bio elec tri cal ac ti vi ty of ac ces so ry re spi ra to ry mu sc les after PNF bre athing sti mu la tion in pa tients 
with stro ke

Lu cy na Słup ska1, Ku ba Ptasz kow ski2, To masz Hal ski1, Ro bert Dy ma rek3, Mał go rza ta Pa proc ka -Bo ro wicz2

1 In sty tut Fi zjo te ra pii, Pań stwo wa Me dycz na Wy ższa Szko ła Za wo do wa w Opo lu
2 Za kład Re ha bi li ta cji w Dys funk cjach Na rzą du Ru chu, Ka te dra Fi zjo te ra pii, Uni wer sy tet Me dycz ny we Wro cła wiu,
3 Za kład Cho rób Ukła du Ner wo we go, Uni wer sy tet Me dycz ny we Wro cła wiu

Wstęp. Ob ja wy ogni sko we go uszko dze nia mó zgu, zwłasz cza do ty czą ce ko or dy na cji ner wo wo -mię śnio wej mo gą nie ko rzyst -
nie wpły wać na ak ty wa cję mię śni klat ki pier sio wej i ja my brzusz nej. W li te ra tu rze od no to wu je się fakt, iż u osób z prze by tym uda -
rem, ma ło uwa gi po świę ca się oce nie pra cy mię śni zlo ka li zo wa nych w ob rę bie tu ło wia i uczest ni czą cych w pro ce sie od dy cha nia.
U tych pa cjen tów stwier dza się upo śle dze nie czyn no ści prze po ny, jak i mię śni od de cho wych, zwłasz cza po nie do wład nej stro nie
cia ła. Prze kła dać się to mo że na asy me trię ru chów od de cho wych klat ki pier sio wej, zmia ny me cha ni zmu od de cho we go, a w kon -
se kwen cji pro wa dzić mo że do ob ni że nia wy daj no ści wen ty la cji płuc. Ce lem pra cy by ła obiek tyw na oce na wpły wu po je dyn czej sty -
mu la cji od de cho wej me to dą to ro wa nia ner wo wo -mię śnio we go (PNF) od dzia łu ją cej na ak tyw ność bio elek trycz ną wy bra nych
do dat ko wych mię śni od de cho wych u pa cjen tów w prze wle kłym okre sie po uda rze nie do krwien nym mó zgu.

Materiał i metody. Do ba dań za kwa li fi ko wa no 60 pa cjen tów od dzia łu re ha bi li ta cji neu ro lo gicz nej, któ rych w spo sób lo so wy
przy dzie lo no do dwóch grup po rów naw czych: gru pa A (gru pa PNF, n=30), gru pa B (po zy cja uło że nio wa, n=30). W pra cy oce nio no
wpływ jed no ra zo wej sty mu la cji od de cho wej z za kre su me to dy PNF i po zy cji uło że nio wej na spo czyn ko wą ak tyw ność bio elek trycz -
ną (sEMG) do dat ko wych mię śni od de cho wych (mię śnie: sko śne ze wnętrz ne brzu cha – SZB, most ko wo -oboj czy ko wo -sut ko we
– MOS, pier sio we więk sze – PW, zę ba te przed nie – ZP, po obu stro nach cia ła).

Wyniki i Wnioski. Po jed no ra zo wej sty mu la cji od de cho wej me to dą to ro wa nia ner wo wo -mię śnio we go (PNF) od no to wa no istot -
nie więk szy spa dek spo czyn ko wej ak tyw no ści bio elek trycz nej ba da nych mię śni od de cho wych (p<0,05) niż w gru pie, w któ rej sto -
so wa na by ła po zy cja uło że nio wa.
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1.
Ba da nia po stu ro gra ficz ne na plat for mach sta bi lo me trycz nych czy kli nicz ne te sty 
oce ny rów no wa gi? Przy dat ność obu me tod w oce nie pro gre sji za bu rzeń po staw nych 
u pa cjen tów z cho ro bą Par kin so na po za bie gu DBS STN
Po stu ro gra phic eva lu ation using sta bi lo me tric plat form or cli ni cal as ses sment with the use of ba lan ce te sts? The ap pli ca tion 
of both me thods in eva lu ation of po stu ral di sa bi li ty pro gres sion in Par kin son’s di se ase pa tients after DBS STN im plan ta tion

Ma ria Kło da1,2, Sta ni sław Szlu fi k1, Da riusz Ko zio row ski1, Re na ta Ko wal ska-Ta cza now ska1, Da riusz Bia ło szew ski2, 
An drzej Fried ma n1

1 Kli ni ka Neu ro lo gii, Wy dział Na uki o Zdro wiu, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Za bu rze nia po staw ne są jed nym z naj częst szych ob ja wów ru cho wych, któ re pro wa dzą do in wa lidz twa u osób z cho -
ro bą Par kin so na (PD). Głę bo ka sty mu la cja ją dra ni skow zgó rzo we go (DBS STN) mo że po wo do wać na si le nie za bu rzeń po staw -
nych, zwłasz cza u osób, któ re mia ły te pro ble my przed za bie giem ope ra cyj nym.

Cel. Ce lem ba da nia by ła oce na wpły wu DBS na tem po pro gre sji za bu rzeń po staw nych u osób z cho ro bą Par kin so na w po rów -
na niu do gru py osób le czo nych far ma ko lo gicz nie (MED).

Ma te riał i me to dy. Gru pę ba da ną (DBS) sta no wi ło 12 pa cjen tów z PD (7K, śred ni wiek 56,7lat) pod da nych obu stron nie DBS
STN. Gru pę kon tro l ną (MED) sta no wi ło 10 pa cjen tów (9K, śred ni wiek 52,8lat). Ana li zę po stu ro gra ficz ną i te sty rów no wa żne wy -
ko ny wa no pod czas 3 wi zyt (W1, W2, W3) co 9±3 mie sią ce w 2 fa zach (ME Don, ME Doff) lub 4 fa zach (ME DonDB Son, ME DonDB -
Soff, ME Dof fDB Son, ME Dof fDB Soff). Oce nę za bu rzeń od ru chów po staw nych i rów no wa żnych wy ko ny wa no na plat for mie
Tec no Bo dy oraz przy uży ciu kli nicz nych te stów oce ny rów no wa gi (Ti med Up and Go (TUG), Tan dem Stan ce Test (TST), 180°Tan -
dem Pi vot Test (TPT), Tan dem Wal king Test (TWT)).

Wy ni ki. Wy ni ki te stów rów no wa żnych (TUG, TST, TPT, TWT) ró żni ły się istot nie mię dzy wi zy ta mi W3/W1 (p<0,05) w obu gru -
pach ba da nych, ale bez istot nej ró żni cy mię dzy gru pa mi (DBS vs MED). Sto pień na si le nia za bu rzeń po staw nych oce nia nych
przy po mo cy plat for my Tec no Bo dy, sko re lo wa ny był z wy bra ny mi pa ra me tra mi sta bil no ści po sta wy w obu gru pach (p<0,05). Nie
stwier dzo no wy raź ne go po głę bie nia za bu rzeń po staw nych w okre sie W2/W1 (p>0,05).

Wnio ski. Za sto so wa nie kli nicz nych te stów oce ny rów no wa gi (TUG, TST, TPT, TWT) oraz ana li zy po stu ro gra ficz nej w dia gno -
sty ce osób z cho ro bą Par kin so na wy da je się być po ten cjal nie do brym mar ke rem kli nicz nym oce nia ją cym sto pień na si le nia za bu -
rzeń po staw nych u tych cho rych.

2.
Mo żli wo ści dia gno stycz ne i te ra peu tycz ne w cho ro bie Par kin so na
– stu dium przy pad ku
Diagnostic and therapeutic options in Parkinson's disease – a case study

Jo an na Ro siń czu k, Ro bert Dy ma re k
Za kład Cho rób Ukła du Ner wo we go, Uni wer sy tet Me dycz ny we Wro cła wiu

Wstęp. Jed nym z po wa żniej szych de fi cy tów neu ro lo gicz nych w prze bie gu cho ro by Par kin so na (PD) są za bu rze nia mo wy wy -
ni ka ją ce z uszko dzeń ośrod ków mo to rycz nych za opa tru ją cych na rząd ar ty ku la cyj ny. Pod ję cie dzia łań z za kre su re ha bi li ta cji lo go -
pe dycz nej ukie run ko wa nych na wzmoc nie nie funk cji mo wy, da je szan se uzy ska nia zna czą cej po pra wy ja ko ści ży cia cho re go. 

Opis przy pad ku. W pra cy przed sta wio no stu dium 81-let niej pa cjent ki z PD wy kry tą 6 lat te mu, któ ra zo sta ła kwa li fi ko wa -
na do opie ki dłu go ter mi no wej. U cho rej stwier dzo no dyz ar trię po za pi ra mi do wą w for mie hy per to nicz nej bez ob ja wów dys fa gii. Prze -
ana li zo wa no efek tyw ność i za sad ność po dej mo wa nia te ra pii lo go pe dycz nej po przez ćwi cze nia od de cho wo -fo na cyj no -ar ty ku la cyj ne
w ce lu uzy ska nia po pra wy ja ko ści gło su. Uwzględ nio no z mia ny w oce nie po rów naw czej przed i po te ra pii, jak rów nież opi sa no
przy dat ność wcze snej re ha bi li ta cji lo go pe dycz nej. 

Omó wie nie. Po za koń cze niu ob ser wa cji za no to wa no wy raź ną po pra wę w ob rę bie oce nia nych pa ra me trów od de chu, fo na cji
i ar ty ku la cji. Wy ka za no rów nież ko rzyst ną zmia nę na tę że nia gło su oraz ryt mu mo wy. W su biek tyw nej oce nie za ob ser wo wa no za -
do wo le nie spo wo do wa ne po lep sze niem mo żli wo ści po ro zu mie wa nia się z ro dzi ną, wzmoc nie nie mo ty wa cji i ak ty wi za cję dzię ki za -
uwa żal nej pro gre sji osią ga nych wy ni ków, a ta kże sil ną chęć sys te ma tycz ne go uczest ni cze nia w se sjach lo go pe dycz nych. 

Pod su mo wa nie. Kom plek so wa re ha bi li ta cja lo go pe dycz na skut ku je ko rzyst ny mi re zul ta ta mi w za kre sie tre nin gu mo wy, co mo -
że wpły wać na po pra wę ja ko ści ży cia, uspraw nie nie kon tak tów in ter per so nal nych, jak rów nież przy czy niać się mo że do za po bie -
ga nia nie bez piecz nej izo la cji spo łecz nej. 
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3.
Wpływ tań ca oraz tre nin gu Nor dic Wal king na rów no wa gę i chód pa cjen tów 
z cho ro bą Par kin so na
The ef fect of dan ce and Nor dic Wal king on ba lan ce and ga it in pa tients with Par kin son’s di se ase

Sto żek Jo an na1, Stasz czak -Ga weł da Iza be la2, Ru dziń ska Mo ni ka3, Sten wak Aga ta4, Świą tek Ka ro li na1, 
Pu stuł ka -Piw nik Ur szu la1, Szczu dlik An drze j4

1 Ka te dra Re ha bi li ta cji Kli nicz nej, Za kład Re ha bi li ta cji w Neu ro lo gii i Psy chia trii, AWF w Kra ko wie
2 Stu dia dok to ranc kie, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Kra ko wie
3 Kli ni ka Neu ro lo gii, Ślą ski Uni wer sy tet Me dycz ny w Ka to wi cach, 4 Kli ni ka Neu ro lo gii CMUJ w Kra ko wie

Wstęp. Cho ro ba Par kin so na (PD) jest po stę pu ją cą cho ro bą neu ro de ge ne ra cyj ną, któ ra pro wa dzi do wy stą pie nia za bu rzeń
rów no wa gi, cho du i upad ków. Ce lem pra cy jest oce na wpły wu tań ca oraz tre nin gu Nor dic Wal king na rów no wa gę i chód pa cjen -
tów z cho ro bą Par kin so na.

Ma te riał i me to dy. 30 cho rych w nie wiel kim i umiar ko wa nym sta dium cho ro by Par kin so na (1,5- 3 wg. Ho ehn i Yahr) lo so wo
po dzie lo no na 3 gru py: gru pę ta necz ną, Nor dic Wal king (NW) i gru pę kon tro l ną. Na si le nie ob ja wów PD oce nio no Ujed no li co ną
Ska lą Oce ny Cho ro by Par kin so na (UPDRS). Rów no wa gę i chód oce nio no dwu krot nie: przed i po za koń cze niu re ha bi li ta cji z za -
sto so wa niem tań ca lub NW. Oce ny rów no wa gi do ko na no pod czas ba da nia na plat for mie oraz za po mo cą te stu Funk cjo nal ne go
Się ga nia (FRT) i Ska li Rów no wa gi Berg. Oce ny cho du do ko ny wa no te stem: Ti med Up and Go, przej ścia 10 m w tem pie pre fe ro -
wa nym i szyb kim, zwro tu o 360 stop ni, oraz zmie rzo no czas wcho dze nia i scho dze nia ze scho dów. Po mię dzy ba da nia mi cho rzy
na PD uczest ni czy li w 6-ty go dnio wym pro gra mie re ha bi li ta cji opar tym na tań cu i ćwi cze niach ta necz nych przy mu zy ce lub zmo dy -
fi ko wa nym tre nin gu NW. Za ję cia od by wa ły się 2 ra zy w ty go dniu, po go dzi nie.

Wy ni ki. Po rów na nie wy ni ków uzy ska nych przed roz po czę ciem i po za koń cze niu pro gra mów uspraw nia nia z za sto so wa niem
tań ca lub tre nin gu NW wy ka za ło istot ną po pra wę (p<0,05) w więk szo ści ba da nych pa ra me trów rów no wa gi i cho du za rów no w obu
gru pach ćwi czą cych, jak i w po rów na niu do gru py kon tro l nej.

Wnio sek. Za ję cia ta necz ne i tre ning NW po pra wia ją rów no wa gę i chód pa cjen tów z cho ro bą Par kin so na. 

4.
Re ha bi li ta cja u pa cjen tów z cho ro ba mi ukła du po za pi ra mi do we go
Rehabilitation of patients with diseases of the extrapyramidal disorders

Bo że na Kłysz
Od dział Re ha bi li ta cji Neu ro lo gicz nej In sty tut Psy chia trii i Neu ro lo gii w War sza wie

Wstęp. Funk cjo no wa nie pa cjen tów z cho ro ba mi ukła du po za pi ra mi do we go w znacz nym stop niu ogra ni cza ją za bu rze nia ru cho we
ta kie jak drże nie, dys to nia, plą sa wi ca, ti ki, mio klo nie. Le cze nie far ma ko lo gicz ne w wie lu przy pad kach nie jest za do wa la ją ce, dla te go
co raz wię cej uwa gi po świę ca się re ha bi li ta cji, zwłasz cza ki ne zy te ra pii.

Materiał i metody. Ce lem pre zen ta cji jest prze gląd li te ra tu ry do ty czą cej ak tu al nie pro wa dzo nych ba dań nad zna le zie niem sku -
tecz nych me tod re ha bi li ta cji pa cjen tów ze scho rze nia mi ukła du po za pi ra mi do we go z za bu rze nia mi ru cho wy mi i za bu rze nia mi rów -
no wa gi. Pro wa dzo ne są ba da nia nad wy ko rzy sta niem m.in.: funk cjo nal nej elek trycz nej sty mu la cji, prze zczasz ko wej sty mu la cji
ma gne tycz nej, mu zy ko te ra pii oraz ró żnych ty pów za jęć ki ne zy te ra pii.

Wyniki. W ba da niach na uko wych wy ka za no, że funk cjo nal na elek trycz na sty mu la cja, tok sy na bo tu li no wa, ćwi cze nia wzmac -
nia ją ce si łę mię śni są sku tecz ne w zmniej sze niu drże nia sa mo ist ne go. W le cze niu dys to nii zwłasz cza ogni sko wych sto sow na jest
miej sco wo tok sy na bo tu li no wa, a efek tyw ność te go le cze nia zwięk sza się po przez za sto so wa nie fi zjo te ra pii. Pro wa dzo ne są ba -
da nia nad wpły wem prze zczasz ko wej sty mu la cji ma gne tycz nej i mu zy ko te ra pii na efek ty re ha bi li ta cji w dys to niach. Wstęp ne wy -
ni ki ba dań nad za sto so wa niem pro gra mu ogól no kon dy cyj nych ćwi czeń ru cho wych u pa cjen tów z cho ro bą Hun ting to na wska zu ją
na ich sku tecz ność w zmniej sze niu mi mo wol nych ru chów plą sa wi czych. Re gu lar ne wy ko ny wa nie ćwi czeń ogól no kon dy cyj nych
i rów no wa żnych po pra wia rów no wa gę, kon tro lę po sta wy i zmniej sza za bu rze nia atak tycz ne.

Wnioski. Ki ne zy te ra pia jest sku tecz ną me to dą re ha bi li ta cji pa cjen tów z cho ro ba mi ukła du po za pi ra mi do we go. Ko niecz ne jest
pro wa dze nie dal szych ba dań nad okre śle niem ro dza ju i in ten syw no ści sto so wa nych ćwi czeń, a ta kże nad sku tecz no ścią no wych
me tod wspo ma ga nia re ha bi li ta cji. 
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5.
Za sto so wa nie fi zjo te ra pii po pra wia efekt le cze nia dys to nii szyj nej tok sy ną 
bo tu li no wą ty pu A – opis przy pad ku
The use of physiotherapy improves the result of botulinum toxin type A treatment for cervical dystonia - case report

Woj ciech Wi cha, Bo że na Kłysz, Iwo na Sa rzyń ska -Dłu gosz, Iwo na Kur kow ska -Ja strzęb ska
Od dział Re ha bi li ta cji Neu ro lo gicz nej, Od dział Dzien ny Re ha bi li ta cji Neu ro lo gicz nej, II Kli ni ka Neu ro lo gicz na, 
In sty tut Psy chia trii i Neu ro lo gii w War sza wie

Wstęp. Wśród me tod wspo ma ga ją cych le cze nie dys to nii szyj nej, obok in iek cji tok sy ny bo tu li no wej ty pu A (TB), co raz czę ściej
wy mie nia się fi zjo te ra pię. Re ha bi li ta cja po le ga ją ca głów nie na roz cią ga niu i ma sa żu spa stycz nych mię śni po po da niu TB w istot ny
spo sób wpły wa na wy ni ki le cze nia.

Cel. Ana li za przy pad ku pa cjen ta z wy bit nie na si lo ny mi ob ja wa mi dys to nii szyj nej le czo ne go TB w ra mach pro gra mu le ko we go,
u któ re go do dat ko wo za sto so wa no fi zjo te ra pię.

Ana li za przy pad ku. Pa cjent 28-let ni z cię żką idio pa tycz ną dys to nią szyj ną od 18 mie się cy le czo ny jest TB. Lek po da wa no
w mię śnie ob ję te dys to nią w daw kach do pusz czal nych w pro gra mie le ko wym zgod nie z ob ra zem kli nicz nym i wy ni kiem ba da nia
elek tro mio gra ficz ne go (100-200 j. pre pa ra tu Bo tox). Pa cjent oce nia ny był ka żdo ra zo wo po 6-8 ty go dniach od po da nia le ku przy uży -
ciu ska li TWSTRS. Z po wo du mier ne go efek tu uzy ska ne go po pierw szym po da niu TB (po pra wa o 2 pkt wg TWSTRS) roz po czę to
fi zjo te ra pię, po cząt ko wo w ra mach od dzia łu re ha bi li ta cji, a na stęp nie pa cjent kon ty nu ował ćwi cze nia zgod nie z otrzy ma nym in -
struk ta żem w wa run kach do mo wych. Po czwar tym cy klu le cze nia TB i fi zjo te ra pii uzy ska no po pra wę o 9 pkt wg ska li TWSRS. Do -
dat ko wo od no to wa no po pra wę w su biek tyw nej oce nie na tę że nia bó lu i nie peł no spraw no ści.

Wnio ski. Za sto so wa nie fi zjo te ra pii po pra wia efekt le cze nia dys to nii szyj nej TB. W ka żdym in dy wi du al nym przy pad ku pa cjen -
ta le czo ne go w ra mach pro gra mu le ko we go le cze nia dys to nii ogni sko wych po win ny zo stać roz wa żo ne wska za nia do fi zjo te ra pii
po in iek cji TB. 

6.
Aku stycz na ana li za gło su u pa cjen tów z cho ro bą Par kin so na le czo nych 
far ma ko lo gicz nie i ope ra cyj nie. Ba da nie pi lo ta żo we
Vo ice aco ustic ana ly sis in pa tients with Par kin son's Di se ase with drug tre at ment and De ep Bra in Sti mu la tion. The pi lot stu dy

Re na ta Ko wal ska -Ta cza now ska1, An na Słu pik2, Ma ria Kło da1,2, An na Ob szyń ska -Li twi niec2, Do ro ta Ró żań ski1, 
Sta ni sław Szlu fi k1, Da riusz Ko zio row ski1

1 Kli ni ka Neu ro lo gii WNoZ WUM
2 Za kład Re ha bi li ta cji Od dział Fi zjo te ra pii II Wy dział Le kar ski WUM

Wstęp. W cho ro bie Par kin so na (PD) po za osio wy mi ob ja wa mi ru cho wy mi, u 70-90% pa cjen tów roz wi ja ją się za bu rze nia mo -
wy. Le cze nie far ma ko lo gicz ne (MT) i le cze nie ope ra cyj ne (DBS), po mi mo ko rzyst ne go wpły wu na więk szość ob ja wów ru cho wych,
nie za wsze przy no si spo dzie wa ną przez pa cjen tów po pra wę gło su i mo wy, a nie rzad ko do cho dzi do su biek tyw ne go po gor sze nia
pa ra me trów gło su. Za ło że niem pra cy jest oce na pa ra me trów aku stycz nych gło su u pa cjen tów z idio pa tycz ną PD le czo nych far ma -
ko lo gicz nie i u cho rych z PD po DBS, oce na ewo lu cji tych pa ra me trów oraz oce na wpły wu sty mu la cji na pa ra me try aku stycz ne. 

Ma te riał i me to dy. 10 pa cjen tów MT: 7 ko biet, 3 mę żczyzn, śred ni wiek 61±15,4, śred ni czas trwa nia cho ro by 8,8 oraz 10 pa -
cjen tów po DBS: 7 ko biet, 3 mę żczyzn, śred ni wiek 54±7,2, śred ni czas trwa nia cho ro by 12,4, me dia na cza su po DBS 6 mie się cy.
Ana li zę aku stycz ną prze pro wa dzo no w fa zie z le ka mi/bez le ków w gru pie far ma ko lo gicz nej (MT ON/OFF), w gru pie ope ra cyj nej z włą -
czo ny mi sty mu la to ra mi i z le ka mi (DBS ON MT ON), z wy łą czo ny mi sty mu la to ra mi i bez le ków DBS OFF MT OFF i z włą czo ny mi sty -
mu la to ra mi bez le ków (DBS ON MT OFF), dwu krot nie w okre sie 9±3 mie sią ce. Oce nia no F0, E, Jit ter, Shim mer, NHR, S2H. 

Wy ni ki. Naj więk sze istot ne sta ty stycz nie ró żni ce wy ka za no w E. W fa zie OFF po mię dzy wi zy ta mi 39,7 vs 33,4 (p<0,05) w gru pie
MT, E po mię dzy gru pa mi w fa zie ON W1 (40,4 w MT oraz 42,4 w DBS), w fa zie OFF W2 (33,4 MT i 40,9 w DBS)(p<0,05), w E po mię -
dzy MT OFF i DBS ON MT OFF 33,4 vs 39,0 (p<0,05). Po zo sta łe pa ra me try, choć istot ne, obar czo ne są ma łą li czeb no ścią grup. 

Wnio ski. Po mię dzy gru pa mi i w ob rę bie grup, istot ne mu po gor sze niu ule ga ener gia aku stycz na w W2 vs W1. Gor sze war to -
ści E MTvsDBS wska zu ją na po głę bia nie się za bu rzeń mo wy u pa cjen tów far ma ko lo gicz nych oraz po zy tyw ny wpływ sty mu la cji
w gru pie DBS. 
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7.
Wpływ ćwi czeń pro prio cep tyw nych na zmia nę po zy cji u osób cho rych na cho ro bę Par kin so na
Influence of neuromuscular exercises on postural change in persons with Parkinson's disease

Dag ma ra Cha me la -Bi liń ska, Aga ta Jar czak, Mał go rza ta Mraz
Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go we Wro cła wiu, Wy dział Fi zjo te ra pii, Ka te dra Fi zjo te ra pii i Te ra pii Za ję cio wej 
w Dys funk cjach Na rzą du Ru chu, Wro cław

Wstęp. Nie sta bil ność po stu ral na wy stę pu ją ca u osób z cho ro bą Par kin so na jest jed ną z głów nych przy czyn pro ble mów tych
osób zwią za nych z co dzien nym funk cjo no wa niem. Przy kła dem jest nie sta bil ność po zmia nie po zy cji z sie dzą cej do sto ją cej, co
po wo du je, iż oso by te na ra żo ne są na upad ki, strach przed ich wy stą pie niem, a w kon se kwen cji ob ni że nie co dzien nej ak tyw no ści.

Ce lem pra cy jest okre śle nie wpły wu ćwi czeń pro prio cep tyw nych na sta bil ność zmia ny po zy cji z sie dzą cej do sto ją cej u osób
z cho ro bą Par kin so na.

Materiał i metody. Oso by ba da ne to 17 cho rych na cho ro bę Par kin so na (I -III sta dium za awan so wa nia wg. ska li Ho ehn i Yahr),
w wie ku od 60 do 85 lat, po dzie lo nych na 2 gru py. Gru pę ćwi czą cą sta no wi ło 10 osób (wiek 73,7 ± 8,07), gru pę kon tro l ną 7 osób
(wiek 73,7 ± 5,7). Gru pa ćwi czą ca bra ła udział w czte ro ty go dnio wym pro gra mie ćwi czeń pro prio cep tyw nych na plat for mie Sig ma
(30 min. 3 ra zy w ty go dniu), a gru pa kon tro l na nie bra ła udzia łu w zor ga ni zo wa nych ćwi cze niach.

Oce ny zmia ny po zy cji do ko na no ba da niem sta bi lo gra ficz nym na plat for mie Ki stle ra - test Sit to Stand, stan da ry zo wa ną mo bil -
ność te stem Up & Go, na to miast stan funk cjo nal ny w sfe rze mo to rycz nej okre ślo no ska lą UPDRS -III część.

Wyniki i Wnioski. U osób ob ję tych ćwi cze nia mi pro prio cep tyw ny mi uzy ska no zmia ny sta bil no ści w te ście Sit to Stand oraz
w te ście Up & Go, a ta kże po pra wę spraw no ści koń czyn dol nych i nie któ rych czyn no ści dnia co dzien ne go (III -część UPDRS).
W gru pie kon tro l nej wi docz ne jest po gor sze nie wy ni ków ba dań po czte rech ty go dniach ob ser wa cji.

Po czte rech ty go dniach ćwi czeń pro prio cep tyw nych na plat for mie Sig ma, u osób z cho ro bą Par kin so na, za ob ser wo wa no zmia -
ny w ob ra zie sta bil no ści, pod czas przyj mo wa nia po zy cji sto ją cej.
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1.
Choroba Devica – diagnostyka i postępowanie terapeutyczne
Devic's disease - diagnostics and treatment

Iwona Sarzyńska-Długosz
Oddział Rehabilitacji Neurologicznej, II Klinika Neurologii, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Choroba Devica, neuromyelitis optica (NMO) to przewlekła choroba demielinizacyjna ośrodkowego układu nerwowego obej-
mująca nerwy wzrokowe i rdzeń kręgowy. Dawniej była uznawana za wariant stwardnienia rozsianego. NMO zwykle przebiega z
rzutami, często powodującymi niesprawność już we wczesnym okresie choroby. Zajęcie nerwów wzrokowych i rdzenia może wy-
stąpić jednocześnie lub pojawić się w różnych odstępach czasu. Najczęstszymi początkowymi objawami choroby Devica są: za-
palenie jednego lub obu nerwów wzrokowych, ból oczu, zaburzenia ostrości widzenia, niedowład lub drętwienie kończyn, zaburzenia
czynności pęcherza moczowego i/lub jelit. Choroba 4-6 razy częściej dotyka kobiety niż mężczyzn i u osób rasy białej stanowi ok.
1 % zachorowalności na choroby demielinizacyjne. Do postawienia diagnozy konieczne jest spełnienie kryteriów bezwzględnych:
zapalenie rdzenia kręgowego i zapalenie nerwu wzrokowego oraz 2 z 3 kryteriów pomocniczych: a) na początku choroby brak
zmian w rezonansie magnetycznym mózgu typowych dla stwardnienia rozsianego, b) zmiany w rdzeniu kręgowym rozciągają się
na długości co najmniej 3 segmentów, c) obecność przeciwciał przeciwko akwaporynie 4. Typowy jest także brak prążków oligo-
klonalnych w płynie mózgowo-rdzeniowym. Wczesna, prawidłowa diagnoza jest istotna do wdrożenia właściwej terapii, która jest
bardziej agresywna niż leczenie stwardnienia rozsianego (długotrwałe leczenie immunosupresyjne). Po każdym rzucie NMO powinna
być wdrożona rehabilitacja, by przywrócić utracone lub zaburzone funkcje. Ogólną zasadą, o której należy pamiętać podczas re-
habilitacji – trening do pierwszego zmęczenia. 

2.
Ocena dostępu do rehabilitacji dla chorych na stwardnienie rozsiane
Evaluation of accessibility to rehabilitation for patients witch multiple sclerosis

Agnieszka Stasieńko, Wojciech Wicha, Katarzyna Kurowska, Bożena Kłysz, Marcin Głuszkiewicz, 
Iwona Sarzyńska-Długosz, Iwona Kurkowska-Jastrzębska

Wstęp. Cel pracy. Ocena dostępności do rehabilitacji w nieselekcjonowanej populacji pacjentów ze stwardnieniem rozsianym (SM).
Materiały i metoda. Badanie ankietowe. Ankieta obejmująca pytania dotyczące demografii, stanu funkcjonalnego, korzystania

z różnych form rehabilitacji w okresie 3 lat poprzedzających zebranie danych oraz zaangażowania w działalność stowarzyszeń dla
chorych z SM. Grupa badana – 160 kolejnych chorych z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym. Nie uwzględniano chorych z kli-
nicznie izolowanym zespołem i radiologicznie izolowanym zespołem.

Wyniki. Grupę badaną stanowiły 122 kobiety (76%) i 38 mężczyzn (24%), w średnim wieku 43 lata. Czas od zachorowania
wynosił średnio 11 lat. 84% ankietowanych podało, że korzystanie z rehabilitacji minimum 2 razy w roku jest niezbędne dla zacho-
wania sprawności u osób chorych na SM. Z co najmniej jednej formy rehabilitacji, co najmniej raz w ciągu ostatnich 3 lat skorzystało
63% ankietowanych, a 61% systematycznie samodzielnie ćwiczy w domu.

Z badania wynika, że najistotniejszą przyczyną ograniczenia dostępu do rehabilitacji jest długi czas oczekiwania (48%).
Najczęściej chorzy korzystali z Oddziału Dziennego Rehabilitacji Neurologicznej (32,5%) i stacjonarnego Oddziału Rehabilitacji

Neurologicznej (23%). Co najmniej 1 raz w ciągu 3 lat z rehabilitacji w Poradni Rehabilitacyjnej skorzystało 17%, w uzdrowiskach
i sanatoriach – 18%, w ośrodkach w Dąbku i Bornym Sulinowie – 18%, w warunkach domowych – 7,5%, z rehabilitacji organizowanej
przez stowarzyszenia dla pacjentów chorych na SM, fundacje i gminy – 14%.

Wnioski. Dostęp do rehabilitacji dla chorych z SM jest istotnie ograniczony. Korzystanie ze wsparcia stowarzyszeń dla chorych
z SM ma wpływ na wzrost świadomości chorych dotyczącej potrzeby rehabilitacji i ułatwia do niej dostęp.

3.
Neuroplastyczność w stwardnieniu rozsianym – możliwości rehabilitacji
Neuroplasticity in multiple sclerosis – a rehabilitation potential

Elżbieta Miller
Zakład Medycyny Fizykalnej, Katedry Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w Łodzi; Oddział Rehabilitacji Neurologicznej 
III Szpitala Miejskiego im. dr. K. Jonschera w Łodzi

Zaburzenia możliwości ruchowych są najczęstszymi objawami klinicznymi we wszystkich postaciach i fazach stwardnienia roz-
sianego (SR). Obecnie leczenie farmakologiczne SR ulega pozytywnym zmianom, jednak nadal opiera się na stosowaniu terapii
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modyfikujących przebieg choroby (DMT). Pozwala to na zwolnienie rozwoju i objawów klinicznych choroby, jednak większość za-
burzeń ruchowych i psychicznych jest leczona przede wszystkim poprzez indywidualnie zaplanowaną kompleksową rehabilitację.

Efektywność prowadzonej rehabilitacji w każdym przypadku jest inna. Wynika to z charakterystycznej dla tej choroby rożno-
rodności objawów ruchowych, jak i poznawczych oraz kompleksowego podłoża patomechanizmu przyczynowego. Istnieje jednak
kilka czynników będących podstawą oceny możliwości chorego, co do realizacji programu rehabilitacji i jej efektywności (lokalizacja
uszkodzenia, rozległość, częstość rzutów itd.).

Dlatego też, zrozumienie procesów neuroplastyczności leżących u podstaw poprawy funkcjonalnej chorego w wyniku działań
rehabilitacyjnych daje możliwość rozwoju nowych metod terapeutycznych ukierunkowanych na stymulowanie procesów związanych
z plastycznością neuronalną.

Uzyskanie najlepszych efektów poprawy klinicznej w SR jest możliwe dzięki stymulacji ośrodkowego układu nerwowego za
pomocą odpowiednio dobranych metod terapii fizykalnych i ruchowych. Tworzenie nowych metod stymulujących procesy neuro-
plastyczności wymaga współdziałania zespołu wielu specjalistów oraz uwzglednienia w metodologii badawczej narzędzi obiekty-
wizujących wyniki tj. funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI), co pozwala zrozumieć wpływ i efekty poszczególnych terapii na
organizm człowieka. 

4.
Terapeutyczny potencjał kannabinoidów w leczeniu chorób neurodegeneracyjnych
The therapeutic potential of cannabinoids in the treatment of neurodegenerative diseases

Natalia Kuligowska1, Monika Kuczma2, Anetta Hoffman1, Waldemar Kuczma3, Jarosław Hoffman4, Anna Lewandowska4

1 Wyższa Szkoła Zarządzania w Gdańsku, Wydział Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu 
2 Zamiejscowy Wydział Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu, 

Katedra Nauk Biomedycznych i Nauk o Zdrowiu, Zakład Fizjoterapii 
3 Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Koszalinie, Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia 
4 Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu, Katedra Rehabilitacji

Wstęp. Cel. Celem artykułu jest omówienie kontrowersyjnego tematu jakim jest terapeutyczny potencjał kannabinoidów w le-
czeniu chorób neurodegeneracyjnych. Do analizy zagadnienia wykorzystano piśmiennictwo naukowe.

Opis tematu. Aktywne składniki Cannabis sativa (konopii indyjskich), z której otrzymywane są środki odurzające: marihuana 
i haszysz, wywołują liczne efekty w OUN, układach oraz narządach wewnętrznych. Już wczasach prehistorycznych używano tych
substancji m.in. do leczenia reumatyzmu, malarii, bólów porodowych i pooperacyjnych. Kannabinoidy działają bowiem na układ
nerwowy za pośrednictwem błonowych receptorów kannabinoidynowych i wykazują stereospecyficzność w stosunku do tych re-
ceptorów. Badania wykazały, iż występują licznie na wielu strukturach nerwowych OUN, jak również w tkance tłuszczowej, mię-
śniowej oraz narządach obwodowych. Głównym zadaniem tych receptorów jest hamowanie depolaryzacji, jak również egzocytozy
neurotransmitera.

Wyniki i Wnioski. Na podstawie analizy dostępnych badań uzyskano interesujące wnioski. Kannabinoidy poprzez liczne wy-
stępowanie receptorów wykazują silnie neuroprotekcyjne działanie na ośrodkowy układ nerwowy. Mogą mieć dzięki temu zastoso-
wanie w leczeniu wielu chorób, w tym neurodegeneracyjnych. Niestety, badania nad tymi środkami ukazują również liczne
kontrowersje. W trakcie testów badawczych pojawiają się nierzadkie działania niepożądane takie jak: senność, zawroty głowy, czy
halucynacje. Warto jednak podkreślić, iż nie zniechęca to chorych do stosowania tych środków. Uważają bowiem, iż konopie, choć
nielegalne, pozwalają zmniejszyć objawy ich choroby, a to przewyższa negatywne skutki odurzenia.
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1.
Wpływ rehabilitacji kardiologicznej na objętość lewego przedsionka u pacjentów 
po zawale mięśnia sercowego
Impact of cardiac rehabilitation on the volume of the left atrium in patients after myocardial infarction

Katarzyna Czajkowska2, Przemysław Gworys2, Grzegorz Piotrowski1,2

1 Społeczna Akademia Nauk, Łódź 
2 Oddział Kardiologii, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi

Wstęp. Objętość lewego przedsionka (LAVi) odzwierciedla jego ekspozycję na podwyższone ciśnienie napełniania uszkodzonej
pozawałowo lewej komory (LK), czyniąc go parametrem umożliwiającym hemodynamiczne monitorowanie chorych oraz ocenę ro-
kowania po zawale serca (MI).

Celem badania była ocena wpływu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej (RK) na funkcję LK i LA po MI.
Materiał i metody. Do badania włączono 31 pacjentów po MI, spośród których 21 (grupa 1) uczestniczyło w RK, a 10 nie (grupa 2).
Przezklatkowe badanie echokardiograficzne (TTE) zostało wykonane u każdego pacjenta przed wypisem z Oddziału Kardiologii,

bezpośrednio po 3-tygodniowej RK (grupa 1) lub po 4 tyg. od wypisu (grupa 2) oraz po 6 miesiącach. Oceniono parametry funkcji
skurczowej i rozkurczowej LK oraz wymiary LA.

Wyniki. Pomiędzy grupami nie stwierdzono różnic w charakterystyce klinicznej i w wyjściowych parametrach echokardiogra-
ficznych. W grupie 1 EF wzrosła istotnie po RK (50,00 vs.56,48; p=0,0008). Ten pozytywny efekt utrzymywał się po 6 m-cach (50,00
vs 57,38%, p 0,05). W grupie 2 zaobserwowano istotną redukcję LAVi po 4 tyg. od MI (40,20vs.32,20 ml/m2, p=0,0311). Efekt ten
utrzymywał się również po 6 m-cach (40,20vs33,70 ml/m2, p=0,0231). W grupie 1 LAVi nie uległo istotnej zmianie ani po zakończonej
RK (37,71vs.34,92 ml/m2; p>0,05), ani po 6 m-cach (37,71vs37,31ml/m2 p>0,05).

Wnioski. Rehabilitacja kardiologiczna po MI poprawia funkcję skurczową LK. LAVI uległ zmniejszeniu u pacjentów nieuczest-
niczących w RK, co może być obrazem braku podjęcia przez LA funkcji kompensacyjnej prowadzącej do poprawy LVEF.

2.
Zależność między szybkością marszu zwykłego oraz w formie Nordic Walking 
a częstością skurczów serca u młodych zdrowych osób 
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. Żołądź
Carolina Medical Center, AWF im. Bronisława Czecha w Krakowie

Wstęp. Celem pracy była ocena zależnosci między szybkością marszu zwykłego oraz w formie Nordic Walking a częstością
skurczów serca u młodych zdrowych osób

Materiał i metody. Przebadano 20 młodych, zdrowych osób, w tym: 10 kobiet w wieku 20-25 lat i 10 mężczyzn w wieku 22-27
lat w wieku. Badani byli poddani dwóm próbom: chodu bez kijków oraz chodu z kijkami, w warunkach terenowych po asfaltowej
nawierzchni. Każda z prób odbywała się w co najmniej jednodniowym odstępie czasowym i polegała na odbyciu trzech 6 minutowych
wysiłków marszowych, o stałej częstości skurczów serca wynoszącej odpowiednio: 120, 140 i 160 sk · min¯¹, przedzielonych 6 mi-
nutowymi przerwami. Pomiaru częstości skurczów serca dokonywano w sposób ciągły przy użyciu rejestratora tętna Polar RS 400.
Pokonany dystans zapisywano na bieżąco.

Wyniki i Wnioski. Częstość skurczów serca podczas marszu z kijami, w porównaniu ze zwykłym marszem o tej samej pręd-
kości, była niższa zarówno u kobiet (o ok. 10 sk · min¯¹), jak i mężczyzn (o ok. 5 sk · min¯¹). Prędkości marszu uzyskiwane przy
tych samych częstościach skurczów serca w przypadku marszu z kijkami były istotnie niższe, w porównaniu z marszem bez kijków,
a różnica między nimi wynosi ok. 10%, u obu płci. Mężczyźni osiągają ok. 10 % wyższe wartości prędkości marszu, w stosunku do
kobiet, w marszu bez kijków, jak i z kijkami, o tej samej intensywności. Koszt energetyczny chodu nordic walking jest wyższy, w po-
równaniu z normalnym chodem, zostało to zaobserwowane u obu płci.

Częstość skurczów serca podczas chodu nordic walking z daną prędkością jest wyższa, w porównaniu z normalnym chodem,
co zostało zauważone zarówno u kobiet i mężczyzn. Prędkości marszu uzyskiwane przy tych samych częstościach skurczów serca
w przypadku marszu z kijkami są o ok. 10% niższe, w porównaniu z marszem bez kijków. Mężczyźni osiągają ok. 10% wyższe
wartości prędkości marszu, w stosunku do kobiet, w marszu bez kijków, jak i z kijkami, o tej samej intensywności.

SESJA 12 / SESSION 12
Rehabilitacja w chorobach narządów wewnętrznych
Rehabilitation in diseases of internal organs

Sesja 12:Layout 1  2016-04-11  13:13  Strona 1



SESJA 12 / SESSION 12
Rehabilitacja w chorobach narządów wewnętrznych

Rehabilitation in diseases of internal organs

101

3.
Ocena przydatności treningu marszowego u pacjentów po angioplastyce naczyń 
wieńcowych w I etapie rehabilitacji kardiologicznej
The assessment of training march in patients after coronary angioplasty in the first stage of cardiac rehabilitation

Aneta Orczyk1, Marek Orczyk2, Marta Motow-Czyż1, Jarosław Pasek1

1 Akademia im. Jana Długosza w Częstochowie, Instytut Wychowania Fizycznego, Turystyki i Fizjoterapii, Częstochowa 
2 Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Katedra Podstaw Fizjoterapii Klinicznej, Katowice

Wstęp. Powszechnie wiadomo, że stosowanie treningu fizycznego u chorych z chorobą niedokrwienną serca (ChNS) po prze-
bytym epizodzie ostrego zespołu wieńcowego (OZW) jest bezpieczne i powoduje liczne korzyści. Natomiast przedłużona bezczyn-
ność ruchowa prowadzi do zaniku mięśni szkieletowych, nietolerancji wysiłku fizycznego, zakrzepicy żylnej, zatorowości płucnej,
odleżyn i progresji choroby. Najpowszechniej stosowanym rodzajem treningu fizycznego u pacjentów z chorobami układu sercowo-
naczyniowego jest trening aerobowy, wykonywany w drugim etapie rehabilitacji kardiologicznej i oparty na standardach Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Cel pracy. Wykazanie zasadności zastosowania zmodyfikowanej metody usprawniania polegającej na wprowadzeniu treningu
marszowego u pacjentów po angioplastyce naczyń wieńcowych już w pierwszym etapie rehabilitacji kardiologicznej.

Materiał i metody. Pacjenci z niskim ryzykiem zdarzeń wieńcowych n=24 (5 K, 19 M) z niepowikłanym zawałem serca NSTEMI,
po angioplastyce jednego z naczyń wieńcowych (pozostałe naczynia bez zmian lub istotnych zmian miażdżycowych), bez zaburzeń
rytmu serca, LVEF ≥50, a następnie przyporządkowani do dwóch grup pacjentów: grupy rehabilitowanej i grupy kontrolnej. Obie
grupy wykonywały 6-minutowy test marszowy. W grupie rehabilitowanej pacjenci byli poddani treningowi marszowemu. Grupa kon-
trolna została poddana standardowej procedurze. Pomiary wartości dystansu, prędkości chodu oraz wydatku energetycznego MET
zostały wykonane w II i V dobie po zabiegu angioplastyki wieńcowej.

Wyniki i Wnioski. W grupie rehabilitowanej w V dobie po zabiegu średni dystans 6WT wzrósł o 15%, a w grupie kontrolnej wzrósł o
8%. Średni wydatek energetyczny MET w grupie rehabilitowanej w V dobie po zabiegu wzrósł o 11%, a w grupie kontrolnej wzrósł o 4%.

4.
Poziom jakości życia biorców alogenicznej nerki w zależności od poziomu 
ich aktywności fizycznej
Level of quality of life of recipient allogenic renal, depending on their level of physical activity

Monika Lewandowska1, Izabela Korabiewska1, Anna Obszyńska-Litwiniec1, Leszek Pączek2, Dariusz Białoszewski1

1 Zakład Rehabilitacji Oddziału Fizjoterapii II Wydziału Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Klinika Immunologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych Instytutu Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstęp. Przewlekła niewydolność nerek jest chorobą, w której leczenie realizowane jest poprzez różne metody tj. dializy, he-
modializy czy przeszczep alogenicznej nerki. Jakość życia w tej grupie chorych ulegać może zmianie w zależności od rodzaju le-
czenia, stanu fizycznego, psychicznego czy emocjonalnego związanego z wieloma czynnikami zewnętrznymi i wewnętrznymi.
Celem pracy była ocena poziomu jakości życia biorców przed i po przeszczepieniu alogenicznej nerki. 

Materiał i metody. W badaniu wzięło udział 78 biorców alogenicznej nerki (kobiet i mężczyzn) w tym 36 kobiet i 42 mężczyzn.
Badanych podzielono na 2 grupy: Grupa A (GA) aktywna -samodzielnie wykonującą aktywność fizyczną 41osób i Grupa B (GB)
bierna - bez aktywności fizycznej 37 osób. Średni wiek badanych wynosił 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 badań wykorzystano indywidualny kwestionariusz
ankiety składający się z 11 pytań oraz kwestionariusz jakości życia WHOQoL-Bref zbudowany z 26 pytań dotyczących czterech
sfer życia: somatycznej, psychologicznej, socjalnej i środowiskowej. Analizę statystyczną wykonano z zastosowaniem testu t-Stu-
denta, a za poziom istotny przyjęto p<0,05.  

Wyniki. Wykazano istotne różnice w aspekcie sfery psychologicznej, somatycznej w obu grupach badanych oraz w sferze śro-
dowiskowej w GA. W Grupie A uzyskano istotnie różny wynik dla sfery psychologicznej, który wynosił 16,48±2,37 pkt. vs 20, 41±1,73
pkt. Podobne wartości 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. Pozostałe wartości dla sfery socjalnej i śro-
dowiskowej dla GB nie różniły się istotnie i były na poziomie przeciętnym. Natomiast dla GA w sferze środowiskowej stwierdzono
tendencję wzrostową, przy czym wynik nie był istotnie różny. 

Wnioski. 1. Leczenie pacjentów z przewlekłą niewydolnością nerek przeszczepem alogenicznej nerki istotnie wpływa na jakość
życia w sferze psychologicznej i somatycznej, zwłaszcza w grupie biorców aktywnych fizycznie. 2. Aktywność fizyczna biorców
alogenicznej nerki  może dodatnio wpływać na ich sferę somatyczną, psychologiczną oraz środowiskową . 
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5.
Skuteczność protezowania pacjentów w wieku senioralnym po amputacji 
naczyniowej kończyny dolnej
The effectiveness of prothetic patients in senioral age after vascular amputation of the lower limb

Małgorzata Paprocka-Borowicz, Jan Gnus, Jadwiga Kuciel-Lewandowska
Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Katedra Fizjoterapii 

Wstęp. Odjęcia kończyn dolnych należą do najstarszych zabiegów chirurgicznych wykonywanych przez człowieka i stanowią
85% amputacji w ortopedii. Starzejące się społeczeństwo i wzrost zachorowalności na cukrzycę powoduje, że liczba tych operacji
stale rośnie. Wzrastająca liczba osób w wieku senioralnym po amputacji kończyny dolnej stawia przed zespołem rehabilitacyjnym
zadanie jak najszybszego zaprotezowania i nauczenia pacjenta posługiwania się protezą. Celem pracy było określenie skuteczności
protezowania pacjentów po odjęciu kończyny dolnej oraz analiza czynników warunkujących ten proces.

Materiał i metody. Przedmiotem badań była grupa 100 pacjentów w wieku 60+ po odjęciu kończyny dolnej, hospitalizowanych
w Zamiejscowych Oddziałach Rehabilitacji Ogólnoustrojowej WSS we Wrocławiu, przyjętych do nauki chodu w protezie i co najmniej,
po 6 miesiącach od zakończenia hospitalizacji. Wyniki testów lokomocji oceniano za pomocą testów czynnościowych oraz ankiety.

Wyniki. 1. Różnorodna skuteczność usprawniania osób w wieku 60+ po odjęciu kończyny dolnej wynika ze zmienności czyn-
ników: poziomu amputacji, braku dolegliwości bólowych i przykurczu kikuta, sprawności drugiej kończyny. 2. Sprawność funkcjonalna
jest bardzo ważnym korelatem społecznego funkcjonowania w wymiarze nie tylko ograniczeń w komunikowaniu się, ale także w
pełnieniu ról społecznych. 3. Płeć nie ma wpływu na skuteczność protezowania.

Wnioski. 1. Poprawę wyników skuteczności protezowania można uzyskać przez właściwe przygotowanie kliniczne i protetyczne
pacjentów po odjęciu kończyny dolnej oraz wprowadzenie stałej opieki specjalistycznej. 2. Nauczenie się posługiwania protezą
stanowi dowód zdolności i chęci powrotu do czynnego życia w społeczeństwie. 
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1.
Wpływ nad mier nej ak tyw no ści wy bra nych mię śni żu cia i ob rę czy bar ko wej 
na wy stę po wa nie bruk si zmu
Influence of overactivity of muscles involved in mastication and shoulder girdle on bruxism incidence

Be ata Pa le wicz, Mo ni ka Urbań ska 
Stu denc kie Ko ło Na uko we Fi zjo te ra pii Kli nicz nej w Gdań sku 

Wstęp. Bruk sizm, zwa ny rów nież noc nym zgrzy ta niem zę bów, do ty ka oko ło 12% spo łe czeń stwa. Oka zu je się, że nie jest to
pro blem wy łącz nie sto ma to lo gicz ny, a je go przy czy ny mo gą le żeć w sta le wzmo żo nym na pię ciu mię śni żu cia, mi micz nych, a na wet
mię śni ob rę czy bar ko wej, co z ko lei mo że być spo wo do wa ne dłu go trwa łym stre sem bądź dys funk cją sta wu skro nio wo -żu chwo we go. 

Materiał i me to dy. Ba da nie skła da ło się z dwóch czę ści – an kie ty oraz ba da nia przed mio to we go. An kie ta za wie ra ła py ta nia
do ty czą ce m.in. prze by tych ura zów w ob rę bie na rzą du żu cia czy sty lu ży cia(stres). Ba da nie przed mio to we po le ga ło na okre śle niu
na pię cia (spo czyn ko we go, mak sy mal ne go i po roz luź nie niu) mięśni:
• m. skro nio wy,
• m. żwacz,
• m. skrzy dło wy przy środ ko wy,
• MOS,
• m. czwo ro bocz ny
• m. dźwi gacz ło pat ki,

przy uży ciu SEMG. Po nad to zba da no funk cjo nal ność sta wu skro nio wo -żu chwo we go. W ba da niu wzię ło udział 20 osób. 
Wy ni ki. Ist nie je do dat nia ko re la cja mię dzy wzmo żo nym na pię ciem mię śni a ob ja wa mi bruk si zmu. Wzmo żo ne na pię cie do ty -

czy nie tyl ko mię śni żu cia, wy stę pu je rów nież w mię śniach ob rę czy bar ko wej. Bruk sizm wy stę po wał czę ściej wśród osób z dys -
funk cja mi sta wu skro nio wo -żu chwo we go, dłu go trwa le na ra żo nych na stres i był po wią za ny z ta ki mi do le gli wo ścia mi jak ból gło wy
czy bo le sność ką ta żu chwy.

Wnio ski. Zja wi sko bruk si zmu jest ści śle po wią za ne ze wzmo żo nym na pię ciem mię śni żu cia. W re zul ta cie, za sad ni czą ro lę 
w le cze niu te go ty pu za bu rzeń bę dzie peł ni ła fi zjo te ra pia. Ce lem fi zjo te ra peu ty bę dzie ła go dze nie bó lu, jak rów nież pra ca nad nor -
ma li za cją na pię cia mię śni od po wie dzial nych za dys funk cję. 

2.
Oce na wpły wu apli ka cji mię śnio wych Ki ne sio Ta ping na rów no wa gę dy na micz ną 
sta wu sko ko we go z wy ko rzy sta niem plat for my sta bi lo me trycz nej
Im pact of the Ki ne sio Ta ping mu sc le ap pli ca tion on dy na mic sta bi li ty of the an kle jo int using the sta bi lo me tric plat form

Agniesz ka Ko zieł, Ma te usz Ola sek, Edy ta Stru giń ska, Jo an na Gil, Ka ta rzy na Zgid, Be ata Za łu ska, 
Bar ba ra Grze gor czyk -Sa ła ta, Ire ne usz Jur czak
Stu denc kie Ko ło Na uko we Fi zjo te ra pii Spo łecz nej Aka de mii Na uk w Ło dzi; In sty tut Na uk o Zdro wiu Spo łecz nej Aka de mii Na uk w Ło dzi 

Wstęp. Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu apli ka cji Ki ne sio Ta ping na przy wró ce nie rów no wa gi mię śnio wej w kon tek ście sta bil -
no ści dy na micz nej sta wu sko ko we go.

Materiał i metody. W ba da niu uczest ni czy ło 30 osób, w tym 21 mę żczyzn oraz 9 ko biet w śred nim wie ku 24 la ta. Wszy scy ba da -
ni za de kla ro wa li brak prze by tych uszko dzeń w ob rę bie ba da nej koń czy ny dol nej. Ka żdy ba da ny zo stał pod da ny pró bie SKILLS na plat -
for mie sta bi lo me trycz nej. Pró ba po le ga ła na pro wa dze niu li nii wi docz nej na mo ni to rze po mię dzy punk ta mi zlo ka li zo wa ny mi pio no wo
po przez ru chy sto pą w sta wie sko ko wym w płasz czyź nie strzał ko wej na ru cho mej plat for mie. Pró bę wy ko ny wa no dwu krot nie tj. przed
i po za sto so wa niu pla stro wa nia dy na micz ne go. Oce nie pod da wa no ilość pra wi dło wych po wtó rzeń, in dex sta bil no ści, ogól ną si łę na ci -
sku na plat for mę oraz si łę na ci sku pod czas zgię cia, wy pro stu, su pi na cji i pro na cji sto py, a ta kże od chy le nie ką to we w tych sa mych kie -
run kach.

Wy ni ki. Po za sto so wa niu apli ka cji mię śnio wych od no to wa no istot ny wzrost licz by pra wi dło wych prób w cza sie za da nia. Stwier -
dzo no rów nież istot ny sta ty stycz nie spa dek cał ko wi tej si ły na ci sku na plat for mę, re duk cję stop nia od chy le nia od osi ru chu za rów -
no w płasz czyź nie strzał ko wej, jak i czo ło wej. Od no to wa no zmniej sze nie si ły na ci sku w kie run ku zgię cia grzbie to we go oraz pro na cji
i su pi na cji sto py. Je dy nie si ła na ci sku zgię cia po de szwo we go w obu przy pad kach ule gła zwięk sze niu.

Wnio ski. Za sto so wa nie pla stro wa nia dy na micz ne go wpły nę ło na po pra wę sta bil no ści dy na micz nej sta wu sko ko we go wy ra ża -
ją ce się je go więk szą kon tro lą. Od no to wa ne zmniej sze nie ogól nej si ły na ci sku na plat for mę sta bi lo me trycz ną, si ły na ci sku w trzech
kie run kach ru chu oraz od chy le nia ką to we go, su ge ru je bar dziej efek tyw ną pra cę mię śni ago ni stów i an ta go ni stów od po wie dzial -
nych za ruch w sta wie sko ko wym. 
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3.
Czyn ni ki pre dys po nu ją ce do wy stę po wa nia bó lu men stru acyj ne go
Factors predisposing to a menstrual pain 

Zo fia Bar ci kow ska, Ka ro li na Wój cik, Ni ko la Bo ro wa, Da ria Mi chal ska, Agniesz ka Przy go da, Jo an na Sie reń ska, 
Zhe nya Shcho lo ko va, Ma ria Szczu pliń ska, Ma ciej Śli wiń ski, Ka ri na Zgiet 
Stu denc kie Ko ło Na uko we Fi zjo te ra pii Kli nicz nej, Gdań ski Uni wer sy tet Me dycz ny 

Bo le sne mie siącz ko wa nie jest do le gli wo ścią wie lu ko biet. Da ne po da ją, że pro blem do ty czy po nad po ło wy ko biet w wie ku roz -
rod czym. Sil ny ból jest czę stą przy czy ną ob ni że nia spraw no ści, a na wet mo że sta no wić po wód zwol nie nia z pra cy lub za jęć. Nie
tyl ko zmia ny hor mo nal ne mo gą pre dys po no wać do wy stę po wa nia bó lu, ale ta kże wie le in nych czyn ni ków. Na pod sta wie ob szer -
ne go ba da nia an kie to we go pod ję to pró bę zi den ty fi ko wa nia czyn ni ków mo gą cych wpły wać na wy stę po wa nie bó lu men stru acyj ne -
go. W ba da niu wzię ło udział 500 ko biet, ka żda z nich wy peł ni ła an kie tę skła da ją cą się z py tań do ty czą cych m.in. oce ny bó lu 
w ska li VAS, po ja wia nia się do dat ko wych ob ja wów men stru acji, upra wia nia spor tu, wskaź ni ka BMI. Za da niem pa cjen tek by ło rów -
nież krót kie opi sa nie kształ tu swo jej syl wet ki. Ist nie ją prze słan ki do te go, aby po za dzia ła niem far ma ko lo gicz nym le cze nia bó lu sto -
so wać rów nież me to dy nie far ma ko lo gicz ne, któ re mo gą zła go dzić lub zni we lo wać do le gli wo ści w tym metody z zakresu fizjoterapii.

4.
Oce na wy bra nych za cho wań zdro wot nych stu den tów fi zjo te ra pii
As ses sment of he alth -re la ted be ha viors of phy sio the ra py stu dents

Da riusz Bo gu szew ski1, Ja kub Grze gorz Adam czy k1,2, An drzej Ocha l1, An na Ob szyń ska -Li twi nie c1, Da riusz Bia ło szew ski1

1 Za kład Re ha bi li ta cji, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 Za kład Teo rii Spor tu, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w War sza wie

Wstęp. Stu den ci kie run ku Fi zjo te ra pia na by wa ją pod czas stu diów wia do mo ści i umie jęt no ści nie zbęd ne do kształ to wa nia, pod -
trzy my wa nia i przy wra ca nia spraw no ści i wy dol no ści osób w ró żnym wie ku. Ce lem pra cy by ła oce na wy bra nych za cho wań zdro -
wot nych stu den tów fi zjo te ra pii War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go.

Ma te riał i me to dy. Ba da niem ob ję to 481 stu den tów War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go, kie run ku Fi zjo te ra pia,
w tym: 353 ko bie ty (227 stu den tek stu diów li cen cjac kich i 126 – ma gi ster skich) oraz 128 mę żczyzn (89 osób w to ku stu diów 
li cen cjac kich i 39 w trak cie ma gi ster skich). Na rzę dzia mi ba daw czy mi by ły: In wen tarz Za cho wań Zdro wot nych Ju czyń skie go (IZZ),
Mię dzy na ro do wy Kwe stio na riusz Ak tyw no ści Fi zycz nej (IPAQ) i au tor ska an kie ta. Ró żni ce mię dzy wy ni ka mi po szcze gól nych po -
mia rów ob li czo no za po mo cą te stu ko lej no ści T -stu den ta, za mi ni mal ny po ziom istot no ści przy ję to p<0,05. 

Wy ni ki. Po ziom za cho wań zdro wot nych, wy ra żo nych wskaź ni kiem za cho wań zdro wot nych (ZZ) był wy ższy u ko biet (79,5) niż
u mę żczyzn (74,96). Ró żni ca by ła istot na sta ty stycz nie (p<0,01). Wskaź nik za cho wań zdro wot nych stu den tek stu diów dru gie go
stop nia (82,06) był zna czą co wy ższy (p<0,01) niż pierw sze go (78,01). Wśród mę żczyzn rów nież uczest ni cy stu diów ma gi ster skich
cha rak te ry zo wa li się wy ższym po zio mem za cho wań zdro wot nych, ale ró żni ca nie by ła istot na. Mę żczyź ni cha rak te ry zo wa li się
istot nie wy ższym po zio mem ak tyw no ści (p<0,001) niż ko bie ty. Nie od no to wa no na to miast zna czą cych ró żnic w ak tyw no ści fi zycz -
nej stu den tów pierw sze go i dru gie go stop nia. 

Wnio ski. 1. Zna czą co wy ższy po ziom ak tyw no ści fi zycz nej mę żczyzn mo że być efek tem upra wia nia przez mę żczyzn form 
ak tyw no ści wy ma ga ją cych du żych wy dat ków ener ge tycz nych (spor ty wal ki, spor ty si ło we). 2. Wy nik ko biet i mę żczyzn w po zio mie
za cho wań zdro wot nych był istot nie ró żny, co mo że do wo dzić, że ko bie ty znacz nie czę ściej po dej mu ją dzia ła nia pro fi lak tycz ne.

5.
Sty le i spo so by ucze nia się ja ko klu czo we ele men ty do bo ru me tod i form 
no wo cze sne go kształ ce nia stu den tów kie run ku Fi zjo te ra pia
Sty les and ways of le ar ning as key ele ments of the se lec tion of me thods and forms of mo dern edu ca tion of Phy sio the ra py stu dents

Kry sty na Ka sper ska, Da riusz Bia ło szew ski
Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii, II Wy dział Le kar ski, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Świa do mość zró żni co wa nia sty lów i spo so bów przy swa ja nia wie dzy oraz ich ogra ni czeń umo żli wia lep szą efek tyw -
ność i sku tecz ność kształ ce nia. Po zna nie pre fe ren cji stu den tów w kształ ce niu się, zwięk sza dy dak ty kom mo żli wo ści od po wied nie -
go do bo ru me tod i form prze ka zy wa nia wie dzy oraz do sto so wa nia ich do in dy wi du al nych po trzeb stu den tów.

Ce lem ba dań by ła oce na mo dal no ści i sty lów ucze nia się ba da nych stu den tów. 
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Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi son da żo wy mi wła snym kwe stio na riu szem za wie ra ją cym kwe stio na riusz Kol ba ob ję to 91 stu -
den tów I ro ku Od dzia łu Fi zjo te ra pii II WL WUM. W opra co wa niu wy ni ków za sto so wa no sta ty sty ki opi so we.

Wy ni ki. Jed no mo dal ność sty lów ucze nia się, we dług okre śle nia do mi na cji ka na łów sen so rycz nych, wy ka za ło 52% stu den tów
(a wg kla sy fi ka cji Kol ba 29%). Rów nież wg sty lów Kol ba, więk szość stu den tów (71%) iden ty fi ko wa ło się z mul ti mo dal ny mi pre fe -
ren cja mi. Od po wie dzi wy ka za ły, że więk szość z nich po sia da dwu mo dal ne pre fe ren cje, ce chy za rów no em pi ry ków, my śle nie – dzia -
ła nie, jak i ana li ty ków, ob ser wa cja – my śle nie. Nie któ re wia do mo ści stu den ci (48%) wo lą przy swa jać sty lem kon wer gen cyj nym,
a in ne asy mi la cyj nym (37%). W od nie sie niu do zmy słu do mi nu ją ce go 35% stu den tów pre fe ro wa ło czu cio wy styl ucze nia się, 28%
ki ne ste tycz ny, a 22% styl wi zu al ny. Naj mniej szą gru pę wśród ba da nych stu den tów (15%) sta no wi li słu chow cy. 

Wnio ski. 1. Ko niecz na jest wspól na pra ca stu den tów i ka dry dy dak tycz nej, do ty czą ca po zna nia sty lów i spo so bów ucze nia
się 2. Stu den ci po win ni ćwi czyć się w sty lach i mo dal no ściach od mien nych od wła snych 3. Po zna nie sty lów ucze nia się po zwo li
na uczy cie lom zmo dy fi ko wać swój wzo rzec na ucza nia, do pa so wać go do więk szo ści gru py i brać pod uwa gę wszyst kie spo so by
prze ka zy wa nia wie dzy. 4. Iden ty fi ka cji sty lów ucze nia się na le ży do ko ny wać na po cząt ku edu ka cji.

6.
Gra edu ka cyj no -re ha bi li ta cyj na dla dzie ci z ze spo łem Asper ge ra
Edu ca tio nal -re ha bi li ta tion ga me for chil dren with Asper ger syn dro me

Emi lia Pią te k1, Sła wo mir Paś ko1, Ane ta Per gał -Dą brow ska2, Woj ciech Glin kow ski3

1 Za kład Tech nik Rze czy wi sto ści Wir tu al nej Po li tech ni ki War szaw skiej
2 Spe cjal ny Ośro dek Szkol no -Wy cho waw czy im. Ma rii Grze go rzew skiej w Ży rar do wie
3 Za kład In for ma ty ki Me dycz nej i Te le me dy cy ny War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go

Gra edu ka cyj no -re ha bi li ta cyj na „W po szu ki wa niu przy ja ciół” jest prze nie sie niem gry plan szo wej dla dzie ci w świat wir tu al ny.
Prze zna czo na jest do re ha bi li ta cji i edu ka cji dzie ci z ze spo łem Asper ge ra. Ze spół ce chu je się upo śle dze niem sto sun ków mię dzy -
ludz kich, a pa cjent nie po tra fi się od na leźć w spo łe czeń stwie. Czę sto, po mi mo prze ja wów zdol no ści w ja kiejś dzie dzi nie, pa cjent
nie mo że ich wy ko rzy stać w re ali za cji za wo do wej, ze wzglę du na ba rie rę w ko mu ni ka cji. Brak sku tecz nej far ma ko te ra pii te go ze -
spo łu po wo du je ko niecz ność pro wa dze nia le cze nia po przez ucze nie i re ha bi li ta cję. Za ję cia z psy cho lo giem czy re ha bi li tan tem nie
są w sta nie za stą pić pra cy cią głej z dziec kiem, któ rą mu szą pro wa dzić opie ku no wie. Oso by z ze spo łem Asper ge ra prze ja wia ją du -
że za in te re so wa nie tech ni ką, w tym gra mi kom pu te ro wy mi. Wy ko rzy sta nie tych za in te re so wań mo że wspo móc pro ces re ha bi li ta -
cji. Do stęp ne ko mer cyj nie gry, skon stru owa ne na po trze by pa cjen tów z ze spo łem Asper ge ra są trud no do stęp ne, szcze gól nie
w pol skiej wer sji ję zy ko wej. Gra „W po szu ki wa niu przy ja ciół” ma na ce lu po móc spe cja li stom w te ra pii i za chę cić pa cjen tów do na -
uki pra wi dło wych za cho wań przez za ba wę. Grę stwo rzo no w lu bia nej przez dzie ci kon wen cji trój wy mia ro we go świa ta. Wy eli mi no -
wa no lo so wość rzu tów wy ni ka ją cą z rzu tów kost ką, aby wy nik gry uza le żnić tyl ko od zdol no ści ma nu al nych i so cjal nych pa cjen ta.
Na ko niec gry gracz do cie ra na ko niec plan szy. Za pro gra mo wa ny do dat ko wo tryb współ pra cy wy ma ga ko ope ra cji i in te rak cji mię -
dzy re al ny mi gra cza mi. Pro gram jest pro sty i ła twy w uży ciu. Je den z głów nych ce lów to roz wój sfe ry kon tak tów mię dzy ludz kich
oraz po pra wie nie in nych pro ble mów po ja wia ją cych się przy tym scho rze niu; ta kich jak wy trwa łość i cier pli wość. Apli ka cja speł nia
wy mo gi do za sto so wa nia za rów no ja ko po moc w te ra pii am bu la to ryj nej, jak i do mo wej. 

7.
Ćwic ze nia co re sta bi li ty a sta bil ność po stu ral na u ho ke istów
Co re sta bi li ty and ho key pa ly ers po stu ral sta bi li ty

Mał go rza ta Wój cik, Idzi Siat kow ski, Jo an na Ju trzen ka -Je sion
PWSZ im. St. Sta szi ca

Wstęp. Ce chą spor tu wy czy no we go jest dą że nie do wy so kie go wy ni ku, dla te go tre ning ho ke istów ukie run ko wa ny jest na roz -
wój zdol no ści mo to rycz nych. W tre nin gu spor to wym po za zwięk sza niem si ły, mo cy i wy trzy ma ło ści wa żna jest rów nież po pra wa
sta bi li za cji po sta wy po przez wzmac nia nie mię śni głę bo kich tu ło wia.

Celem pra cy by ło okre śle nie wpły wu ćwi czeń co re sta bi li ty na zmia nę pa ra me trów po la po wierzch ni elip sy i dłu gość ście żki
przy oczach otwar tych i za mknię tych. Przy ję to hi po te zę: war to ści po la po wierzch ni elip sy i dłu gość ście żki przy oczach otwar tych
i za mknię tych po za koń cze niu ćwi czeń co re sta bi li ty są istot nie ró żnią ce się niż przed ich wpro wa dze niem.

Ma te riał i me to dy. Zba da no 12 za wod ni ków WKS Grun wald, mi strzów Pol ski i Vi ce mi strzów Eu ro py. Śred nia wie ku 25,50±6,36
lat; śred ni staż tre nin go wy 19,00±8,49 lat. Wpro wa dzo no ćwi cze nia co re sta bi li ty przez okres 3 mie się cy. Prze pro wa dzo no oce nę
po la elip sy i dłu gość ście żki wy ko rzy stu jąc plat for mę Ze bris FDM -S przed wy ko ny wa niem ćwi czeń co re sta bi li ty i po za koń cze niu
ich dla koń czyn dol nych, przy oczach otwar tych i za mknię tych.
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Wy ni ki. Ana li za skła do wych głów nych (PCA) in for mu je, że wiek i staż tre nin go wy ce chu ją się naj więk szą zmien no ścią u wszyst -
kich za wod ni ków dla po la elip sy. Do ty czy to rów nież le wej koń czy ny dol nej oczy otwar te (lkdo o1) i pra wej koń czy ny dol nej oczy
za mknię te (pkdo z1) przed wpro wa dze niem ćwi czeń co re sta bi li ty. Dla dłu go ści ście żki naj więk szą zmien no ścią ce chu je się: pra wa
koń czy na dol na oczy otwar te (pkdo o1) przed wpro wa dze niem ćwi czeń, le wa koń czy na dol na oczy za mknię te (lkdo z2) i pra wa koń -
czy na dol na oczy za mknię te (pkdo z2) po za koń cze niu ćwi czeń.

Wnio ski. War to ści po la elip sy i dłu go ści ście żki po za koń cze niu wy ko ny wa nia ćwi czeń co re sta bi li ty są istot nie ró żnią ce się
od war to ści otrzy ma nych. 

8.
Oce na wy sko ko ści wy sko ku za wod ni ków sko ków do wo dy na prze str ze ni 
trzy let nie go cy klu tre nin go we go
Assesment of jump height of divers over a three year training cycle

An ge li na Łu kas zen ko, Mar cin Plenz ler, Bar ba ra Ły soń, Bar tło miej Kry nic ki, Ro bert Śmi giel ski, Mar cin Po pie luch
Ca ro li na Me di cal Cen ter, Warszawa

Wstęp. Ce lem pra cy by ła ana li za ró żni cy w wy so ko ści wy sko ku za wod ni ków dys cy pli ny sko ki do wo dy na prze strze ni trzy let -
nie go cy klu tre nin go we go.

Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział 13 za wod ni ków dys cy pli ny sko ki do wo dy na po zio mie za awan so wa nym (6 chłop -
ców i 7 dziew cząt; wiek 12,5 ±1,1 lat). Do ba dań wy so ko ści (H) wy sko ku [mm] wy ko rzy sta no plat for mę dy na mo gra ficz ną AM TI se -
rii BP/OR. Po miar od by wał się w wy sko ku obu nóż (KKD) oraz jed no nóż ko lej no na pra wej (KDP) oraz le wej (KDL) koń czy nie dol nej
i skła dał się z dwóch po wtó rzeń w ka żdej z po zy cji. Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej ANO VA wy ko rzy stu jąc test
do ana li zy sta ty stycz nej jed no kie run ko wych zmien nych nie za le żnych, przyj mu jąc za próg istot no ści p≤0,05.

Wy ni ki. Ana li za uzy ska nych wy ni ków wy ka za ła nie istot ną sta ty stycz nie ró żni cę w wy so ko ści wy sko ku obu nóż oraz jed no nóż
na pra wej oraz le wej koń czy nie dol nej, na prze strze ni trzy let nie go cy klu tre nin go we go.

Wnio ski. 1. Na prze strze ni trzy let nie go cy klu tre nin go we go, po mi mo wzro stu za wod ni ków nie zmie ni ły się pa ra me try wy so ko -
ści wy sko ku. 2. Od po wied nio do bra ny tre ning dla mło de go za wod ni ka w opar ciu o ba da nia pa ra me trów wy sko ku mo że utrzy mać
do bry wy nik lub po pra wić już ist nie ją cy. 

9.
Oce na rów no wa gi sta tycz nej i dy na micz nej u pa cjen tów z cho ro bą Par kin so na
As ses sment of sta tic and dy na mic ba lan ce in pa tients with Par kin son's di se ase

Ma ria Kło da1,2, Sta ni sław Szlu fik1, Gra ży na Brzusz kie wicz -Kuź mic ka1, Ja ni na Grze go rzew ska2, 
Da riusz Bia ło szew ski2, An drzej Fried man1

1 Kli ni ka Neu ro lo gii, Wy dział Na uki o Zdro wiu, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny 

Wstęp. Za bu rze nia po staw ne są jed nym z naj częst szych ob ja wów ru cho wych, któ re pro wa dzą do in wa lidz twa u osób z cho -
ro bą Par kin so na. Obec nie do stęp nych jest wie le te stów i skal kli nicz nych oce nia ją cych sto pień za bu rzeń po staw nych i ry zy ko zwią -
za nych z ni mi upad ków, jed na kże więk szość z nich na le ży do me tod bar dzo cza so chłon nych i wy ma ga ją cych za awan so wa nych
na rzę dzi dia gno stycz nych. Ce lem pra cy by ła oce na za bu rzeń rów no wa gi sta tycz nej i dy na micz nej u osób z cho ro bą Par kin so -
na przy po mo cy kli nicz nych te stów oce ny rów no wa gi oraz ana li za za bu rzeń po staw nych z za sto so wa niem po stu ro gra fii i wzro ko -
we go bio fe ed bac ku na plat for mie sta bi lo me trycz nej.

Ma te riał i me to dy. Gru pę ba da ną sta no wi ło 52 pa cjen tów z idio pa tycz ną cho ro bą Par kin so na, a gru pę kon tro l ną 55 zdro wych
osób. Oce nę za bu rzeń po staw nych prze pro wa dzo no przy uży ciu kli nicz nych te stów oce ny rów no wa gi (Tan dem Stan ce Test – TST,
test „wstań i idź” – Ti med Up and Go – TUG, 180° Tan dem Pi vot Test – Pi vot, Tan dem Wal king Test – TWT) w od nie sie niu do oce -
ny pa ra me trycz nej wy ko ny wa nej pod czas ba da nia po stu ro me trycz ne go oraz z za sto so wa niem wzro ko we go bio fe ed bac ku na plat -
for mie sta bi lo me trycz nej ty pu „Tec no Bo dy Pro kin -M -Li ne”. Pa cjen tów z cho ro bą Par kin so na ana li zo wa no w fa zie „na le kach„(„on”)
i „bez le ków„(„off”).

W ana li zie ró żnic po mię dzy war to ścia mi licz bo wy mi w ba da niu z wy ko rzy sta niem skal ba daw czych i po mia rów sta bi lo me trii
po mię dzy gru pa mi za sto so wa no test nie pa ra me trycz ny U Man na -Whit ney’a. Do ana li zy ko re la cji li nio wych mię dzy ba da ny mi pa -
ra me tra mi (ska le i wy ni ki po mia rów sta bi lo me trii) uży to nie pa ra me trycz nej ko re la cji ran go wej Spe ar ma na. 

Za po ziom istot no ści sta ty stycz nej przy ję to war tość α=0,05, któ ry zo stał po rów ny wa ny z wy ni ka mi war to ści praw do po do bień -
stwa (p), otrzy ma ne go z te stów i ana li zy ko re la cji.
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10.
Sku tecz ność wy bra nych me tod fi zjo te ra pii u ko biet w wie ku se nio ral nym 
z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wu bio dro we go
The ef fec ti ve ness of se lec ted me thods of phy sio the ra py among the el der wo men

A. Puz der, M. Sta ni szew ska, J. Ku ja wa, E. Ko wa lew ska, I. Płu sa, K. Gwo rys
Kli ni ka Re ha bi li ta cji Me dycz nej Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi 

Wstęp. Kok sar tro za jest po stę pu ją cą cho ro bą na rzą du ru chu, wią że się z ogra ni cze nia mi funk cjo no wa nia w czyn no ściach ADL.
Eu ro pa jest cy wi li za cją sta rze ją ce go się spo łe czeń stwa, któ re jed nak po zo sta je ak tyw ne, a cho ro ba zwy rod nie nio wa jest jed nym
z wy zwań no wo cze snej re ha bi li ta cji.

Cel pra cy. Oce na sku tecz no ści wy bra nych me tod fi zjo te ra pii na funk cjo no wa nie pa cjen tek w wie ku se nio ral nym z cho ro bą
zwy rod nie nio wą sta wu bio dro we go.

Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział n=51 pa cjen tek, w wie ku 71 ± 8,11 lat. Wy ko na no se rię 10 za bie gów la se ro te ra -
pii la se rem dwu fa lo wym MLS M1 ge ne ru ją cym zsyn chro ni zo wa ne fa le: cią głą λ=808nm i im pul so wą λ=905nm i 10 za bie gów ma -
gne to te ra pii ni skiej czę sto tli wo ści apa ra tem Ma gne tro nic MF -10 o czę sto tli wo ści 30Hz, war tość in duk cji 2,5mT. Za sto so wa no
ćwi cze nia w od cią że niu sta wów bio dro wych. Do oce ny sku tecz no ści wy bra nych za bie gów za sto so wa no ska lę VAS, kwe stio na riusz
EQ -5D, zmo dy fi ko wa ny kwe stio na riusz wg La iti ne na oraz test mar szo wy 20-stu me trów. Ana li zę sta ty stycz ną wy ni ków prze pro wa -
dzo nych ba dań opar to o pro gram sta ty stycz ny Sta ti sti ca 10.0.

Wy ni ki. W obu gru pach za ob ser wo wa no zmniej sze nie bó lu w ska li VAS, in ten syw no ści bó lu wg La iti ne na i w ska li EQ -5D.
Czas przej ścia od cin ka 20 me trów w gru pie la se ro te ra pii przed le cze niem wy no sił śred nio 52,17±12,53s, a po le cze niu 49,63±12,11s
a u pa cjen tek pod da nych ma gne to te ra pii śred nia pręd kość przej ścia przed le cze niem wy nio sła 50,78±12,81s, a po le cze -
niu 47,44±11,77. Wy ka za no po pra wę za kre sów ru cho mo ści w sta wach bio dro wych i zwięk sze nie wy dol no ści lo ko mo cji.

Wnio ski. Za sto so wa nie wy bra nych me tod fi zjo te ra pii mo że sku tecz nie wpły nąć na zmniej sze nie za bu rzeń funk cjo nal nych
w prze bie gu cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu bio dro we go u se nio rów. 

11.
Ter mo wi zyj na oce na zmian po wierz chow nej cie pło ty cia ła po za sto so wa niu 
ki ne sio ta pin gu
Use of thermal imaging in the evaluation of body surface temperature after kinesiotaping applications

Bar tosz Słom ka1,4, Do ro ta La skow ska1,4, Pa weł Rusz czu k2,4, Ja nusz Sier dziń ski3, Mo ni ka Le wan dow ska1, Wi told Ron gie s1,5

1 Za kład Re ha bi li ta cji Od dział Fi zjo te ra pii, II Wy dział Le kar ski, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 Klin kia Neu ro chi rur gii II Wy dział Le kar ski
3 Za kład In for ma ty ki Me dycz nej i Te le me dy cy ny War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
4 Stu dium Dok to ranc kie War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
5 Za kład Re ha bi li ta cji Sa mo dziel ny Pu blicz ny Cen tral ny Szpi tal Kli nicz ny w War sza wie

Wstęp. Ter mo gra fia to cał ko wi cie bez bo le sna, nie in wa zyj na i pro sta me to da ob ra zo wa nia zmian ucie ple nia ba da nych ob sza -
rów cia ła w cza sie. 

Cel pra cy. Ana li za zmian roz kła du po wierz chow nej cie pło ty cia ła, po za sto so wa niu apli ka cji ki ne sio ta pin gu. 
Materiał i me to dy. Ba da nie prze pro wa dzo no w przy pad ko wo wy bra nej gru pie 60 ko biet w wie ku 20-26 lat (śred nio 22,26±

1,75 lat). W spo sób lo so wy, do ko na no po dzia łu ba da nych na dwie rów ne pod wzglę dem li czeb no ści gru py. Gru pę 1, sta no wi ło 30
ko biet w wie ku od 20 do 24 lat (śred nio 21,6±1,1 lat), w któ rej za sto so wa no ela stycz ny pla ster Ki ne sio Tex apli ko wa ny tech ni ką
mię śnio wą. Do gru py 2, rów nież za kwa li fi ko wa no 30 zdro wych i mło dych ko biet w wie ku 21-26 lat (śred nio 23±2,09 lat), u któ rych
za sto so wa no sztyw ny pla ster Ma to pat Clas sic. Ba da nia ter mo gra ficz ne prze pro wa dzo no zgod nie ze stan dar da mi Eu ro pej skie go
To wa rzy stwa Ter mo gra ficz ne go. Ter mo gra my wy ko ny wa no trzy krot nie: przed apli ka cją pla stra w oko li cy krę go słu pa L1 -L5, bez po -
śred nio po 4 dniach trwa ją cej apli ka cji oraz w go dzi nę od zdję cia apli ka cji. Emi syj ność skó ry przy ję to na po zio mie 0,98. Do oce ny
sta ty stycz nej otrzy ma nych wy ni ków za sto so wa no pa kiet sta ty stycz ny Sta ti sti ca 10.0, wy ko rzy stu jąc test t -Stu den ta oraz ana li zę
wa rian cji ANO VA Fried ma na. Za po ziom istot no ści przy ję to war tość p<0,05. 

Wy ni ki. 1. Istot ną sta ty stycz nie zmia nę ucie ple nia w ba da nej oko li cy za ob ser wo wa no wy łącz nie w gru pie z apli ka cją KT.
2. W gru pie 2, war to ści zmian cie pło ty cia ła za wie ra ły się w gra ni cach błę du po mia ro we go ka me ry ter mo wi zyj nej. 

Wnio ski. 1. Sto sowa nie KT mo że po wo do wać istot ne ob ni że nie ucie ple nia skó ry w miej scu apli ka cji. 2. Uzy ska ne wy ni ki po -
twier dza ją mo żli wo ści istot ne go od dzia ły wa nia bio lo gicz ne go KT w ob sza rze skó ry czło wie ka. 3. Ba da nie o po dob nym pro to ko le
ba daw czym, na le ży prze pro wa dzić w wy bra nej gru pie cho rych (np. z miej sco wym, ogra ni czo nym od czy nem za pal nym). 
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12.
Wpływ wy bra nej apli ka cji ta pin gu na pa ra me try sta bi li za cyj ne końc zyn dol nych oraz wy bra ne 
pa ra me try cho du i bie gu
The impact of a selected taping application on stabilization parameters of walking and running

An ge li na Łu kas zen ko, An na Mierz wiń ska, Mał go rza ta Ko wal ska, Ro bert Śmi giel ski
Carolina Medical Center, Warszawa 

Wstęp. Ce lem pra cy by ło okre śle nie wpły wu wy bra nej apli ka cji ta pin gu ela stycz ne go oraz sztyw ne go na pa ra me try sta bi li za -
cyj ne koń czyn dol nych oraz na wy bra ne pa ra me try cho du i bie gu.

Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział 20 osób (8 mę żczyzn i 13 ko biet; wiek 27 ±2,5 lat). Gru pę tę two rzy ły oso by zdro -
we bez stwier dzo nej nie sta bil no ści sta wu sko ko we go. Do ba dań sta bi lo gra fii dy na micz nej wy ko rzy sta no urzą dze nie po mia ro we
Bio dex Ba lan ce Sys tem (BBS). Ana li zie pod da no dys per sję wy chwiań w płasz czyź nie A/P (an te rior/po ste rior), M/L (me dial/la te ral)
oraz ogól ny wskaź nik sta bil no ści (OWS). Do ba dań sta bi lo gra fii sta tycz nej wy ko rzy sta no urzą dze nie po mia ro we Hur Ba lan ce Plat -
form (HBP). Ana li zie pod da no dro gę środ ka cię żko ści cia ła na czwo ro bo ku pod par cia. Ba da nie ana li zy cho du i bie gu prze pro wa -
dzo ne zo sta ło na plat for ma dy na mo gra ficz nej, FDM fir my „ZE BRIS”. Ana li zie pod da no po szcze gól ne fa zy cho du i bie gu. Ka żda
z osób ba da nych pod da na zo sta łą trzy krot nym po mia rom na ka żdym z urzą dzeń po mia ro wych, pierw szy po miar od by wał się bez
apli ka cji, dru gi z ela stycz ną apli ka cją, na to miast trze ci po miar od by wał się ze sztyw ną ali ka cją ta pin gu. Uzy ska ne wy ni ki pod da no
ana li zie sta ty stycz nej w sys te mie ANO VA, przyj mu jąc za próg istot no ści p≤0,05.

Wy ni ki. Ana li za wy ni ków wy ka za ła nieistot ną sta ty stycz nie ró żni cę w dłu go ści dro gi środ ka cię żko ści cia ła pod czas ba da nia
sta bi lo gra ficz ne go. Ana li za wy ni ków wy bra nych faz cho du oraz bie gu wy ka za ła nieistot ne sta ty stycz nie ró żni ce po mię dzy po szcze -
gól ny mi pa ra me tra mi.

Wnio ski. Wy bra ne apli ka cje ta pin gu ela stycz ne go oraz sztyw ne go nie wpły wa ją na zmia nę lub po pra wę pa ra me trów sta bil no -
ści koń czyn dol nych w wa run kach dy na micz nych oraz sta tycz nych, oraz nie wpły wa ją na po pra wę lub zmia nę wy bra nych pa ra me -
trów cho du i bie gu.

13.
Ana li za po rów naw cza sku tecz no ści za bie gów Te ra pii Ma nu al nej i Me dycz ne go 
Tre nin gu Te ra peu tycz ne go zgod nie z za ło że nia mi kon cep cji OMT -Kal ten born -Evjenth 
u pa cjen tów z za bu rze nia mi czyn no ścio wy mi czę ści szyj nej krę go słu pa
Com pa ra ti ve ana ly sis of the ef fec ti ve ness the tre at ments of Ma nu al The ra py and Me di cal Tra ining The ra py in ac cor ding 
the con cept of OMT -Kal ten born -Evjenth in the pa tients with func tio nal di sor ders of the ce rvi cal spi ne

To masz Adam czew ski, An na Puz der, Ire ne usz Pie szyń ski, Jo lan ta Ku ja wa
Kli ni ka Re ha bi li ta cji Me dycz nej, Ka te dra Re ha bi li ta cji Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi

Wstęp. Jed ną z lo ka li za cji za bu rzeń czyn no ścio wych (ZCZ) ukła du ru chu jest re gion po ty licz no -szczy to wo -ob ro to wy. Przy czy -
ną ich wy stą pie nia mo że być uraz ty pu Wi plash, a kon se kwen cją ta kie ob ja wy jak: na pię cio wy ból gło wy, za wro ty gło wy, szu my
uszne i in ne.

Cel pracy. Ce lem pra cy by ła ana li za po rów naw cza za sto so wa ne go pro gra mu fi zjo te ra pii w gru pach pa cjen tów z (ZCZ) czę ści
szyj nej krę go słu pa.

Materiał i metody. Ma te riał pra cy sta no wi ła gru pa 48 pa cjen tów le czo nych w Kli ni ce Re ha bi li ta cji Me dycz nej U. M. w Ło dzi
z po wo du (ZCZ) czę ści szyj nej krę go słu pa i ob ja wów ta kich jak: na pię cio wy ból gło wy, za wro ty gło wy, szu my uszne i in nych. Kry -
te rium kwa li fi ka cji do ba dań sta no wi ła obec ność (ZCZ) sta wów szyj no -gło wo wych po twier dzo na ba da niem ra dio lo gicz nym, prze -
by ty uraz czę ści szyj nej krę go słu pa. Gru pę ba da ną n=22 sta no wi li pa cjen ci z (ZCZ) i prze by tym ura zem czę ści szyj nej krę go słu pa.
Gru pę po rów naw czą n=26 sta no wi li pa cjen ci z (ZCZ) w czę ści szyj nej krę go słu pa, bez ura zu w wy wia dzie. W obu gru pach za sto -
so wa no za bie gi Te ra pii ma nu al nej i Me dycz ne go tre nin gu te ra peu tycz ne go wg. kon cep cji OMT -Kal ten born -Evjenth. Oce ny sta nu
funk cjo nal ne go pa cjen tów do ko na no dwu krot nie tj. przed i po za sto so wa nej te ra pii wy ko rzy stu jąc: Ska lę ki ne zjo fo bii Tam pa, Wi zu -
al no ana lo go wą ska lę bó lu -(VAS), Nu me ric Ra ting Sca le -NRS, Neck Di sa bi li ty In dex (NDI) oraz Func tio nal Ra ting In dex for Neck.
Oce ny (ZCZ) do ko na no w opar ciu o ba da nie ma nu al ne oraz po wtór ną oce nę ra dio lo gicz ną krę go słu pa szyj ne go. Do ana li zy sta -
ty stycz nej wy ni ków ba dań wy ko rzy sta no pro gram STA TI STI CA ver. 10.0.

Wyniki. Ana li za wy ni ków ba dań wska za ła istot ną sta ty stycz nie ró żni cę sta nu funk cjo nal ne go pa cjen tów po za sto so wa nym pro -
gra mie te ra pii w oby dwu gru pach. 

Wnioski. Za sto so wa ne for my te ra pii są sku tecz ną for mą le cze nia pa cjen tów z (ZCZ) czę ści szyj nej krę go słu pa.
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14.
Współ za le żność mię dzy oce ną pod wy ższo ne go na pię cia mię śnio we go, te stem 
Berg Ba lan ce Sca le, a te stem Fugl -Mey er As ses sment Sca le u pa cjen tów w fa zie 
prze wle kłej po uda rze mó zgu
The cor re la tion be twe en Fugl -Mey er As ses sment Sca le test and Berg Ba lan ce Sca le test as an as ses sment of the in cre ased 
mu sc le to ne in chro nic -pha se pa tients after a stro ke

Mag da le na Go li wąs, Ja cek Le wan dow ski
Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go im. Eu ge niu sza Pia sec kie go w Po zna niu, Ka te dra Re ha bi li ta cji Na rzą du Ru chu, 
Za kład Re ha bi li ta cji Na rzą du Ru chu

Wstęp. Ce lem pra cy by ło zba da nie za le żno ści po mię dzy oce ną na pię cia mię śnio we go, rów no wa gą, a spraw no ścią mo to rycz ną koń -
czy ny dol nej u pa cjen tów w fa zie chro nicz nej po uda rze nie do krwien nym mó zgu przed oraz po 6 ty go dnio wym pro ce sie re ha bi li ta cyj nym. 

Materiał i metody. W ba da niu wzię ło udział 57 pa cjen tów prze by wa ją cych na od dzia le re ha bi li ta cyj nym. Kry te ria wy łą cze nia wy -
eli mi no wa ły z dal szych ba dań 20 cho rych. Osta tecz nie gru pa ba da na skła da ła się z 37 cho rych w wie ku 63,4±2,4. Śred nia ilość lat
ja ka upły nę ła od uda ru mó zgu to 3,7±2,4. Wy li czo no współ czyn nik ko re la cji ran go wych Spe ar ma na i stwier dzo no wy so ce istot ną (p
< 0,0001), do dat nią ko re la cję mię dzy te stem BBS a te stem FMA, za rów no w pierw szym ter mi nie (R = 0,6120), jak i w dru gim ter mi -
nie (R = 0,6604) ba da nia. 

Wyniki i Wnioski. Wy ka za no wy so ce istot ną (p < 0,0001) ujem ną ko re la cję mię dzy oce ną na pię cia mię śnio we go ba da ną zmo dy -
fi ko wa ną ska lą Ash worth a te stem FMA, za rów no w pierw szym ter mi nie (R = -0,6814), ja ki w dru gim ter mi nie (R = -0,6532) ba da nia. 

15.
Sku tecz ność sto so wa nia UD u pa cjen tów z cho ro ba zwy rod nie nio wą sta wu ko la no we go
The ef fec ti vness of ul tra so und ap pli ca tion in pa tients with oste oar th ri tis of the knee

Lu cy na Krzy żań ska1, Pa try cja Rą glew ska2,3, An na Stra bu rzyń ska Lu pa2,3

1 Pra cow nia Lecz ni cze go Uspraw nia nia Wie lo spe cja li stycz ny Szpi tal Miej ski im. Jó ze fa Stru sia w Po zna niu
2 Za kład Fi zy ko te ra pii i Od no wy Bio lo gicz nej – Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Po zna niu
3 Wy ższa Szko ła Edu ka cji i Te ra pii, Wy dział Za miej sco wy w Szcze ci nie

Wstęp. Do le gli wo ści to wa rzy szą ce cho ro bie zwy rod nie nio wej sta wów ko la no wych, ta kie jak na si la ją cy się ból i ogra ni cze nie
ru cho mo ści w sta wie zna czą co ob ni ża ją ja kość ży cia pa cjen tów. W le cze niu bar dzo wa żną ro lę od gry wa po stę po wa nie nie far ma -
ko lo gicz ne, w tym fi zjo te ra pia. Jed nym z za bie gów sto so wa nych w le cze niu cho ro by zwy rod nie nio wej jest ul tra so no te ra pia (UD).
Ce lem pra cy by ła oce na sku tecz no ści sto so wa nia UD u pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów ko la no wych.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia prze pro wa dzo no wśród 30 pa cjen tów ze zdia gno zo wa ną cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów ko la -
no wych, u któ rych wy ko na no 10 za bie gów UD. Na po cząt ku se rii za bie gów oraz po ich za koń cze niu mie rzo no za kres ru chu i ob -
wód sta wów ko la no wych oraz oce nia no do le gli wo ści zwią za ne z cho ro bą za po mo cą kwe stio na riu sza WO MAC.

Wy ni ki i Wnio ski. Za bie gi UD za sto so wa ne u pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów ko la no wych przy czy ni ły się
do zmniej sze nia do le gli wo ści zwią za nych z cho ro bą oraz zmniej sze nia obrzę ku i po pra wy ru cho mo ści sta wów ko la no wych. 

16.
Ak tyw ność ru cho wa ko biet w okre sie cią ży
Physical activity of pregnant females

Mar ta Cu ry ło1, Pau li na Cza jow ska2, Do ro ta Za jąc, Jo an na Wą sow ska3,4, Wan da For cze k5

1 Za kład Re ha bi li ta cji w Cho ro bach We wnętrz nych, Wdział Re ha bi li ta cji Ru cho wej, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go 
im. Bro ni sła wa Cze cha w Kra ko wie 

2 No wa Re ha bi li ta cja, Kra ków
3 Stu dium Dok to ranc kie, Wy dział Wy cho wa nia Fi zycz ne go i Spor tu, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go im. Bro ni sła wa 

Cze cha w Kra ko wie 
4 Sz ko ła Ro dze nia im. Ja dwi gi Be au pre w Kra ko wie 
5 Za kład Bio me cha ni ki, Wy dział Wy cho wa nia Fi zycz ne go i Spor tu, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go im. Bro ni sła wa 

Cze cha w Kra ko wie

Wstęp. Ce lem pra cy by ła oce na po zio mu ak tyw no ści fi zycz nej ko biet w po szcze gól nych try me strach cią ży.
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Materiał i metody. Ba da nia zo sta ły prze pro wa dzo ne w od dzia le gi ne ko lo gicz no -po ło żni czym w Re jo no wym Szpi ta lu w Su chej
Be skidz kiej oraz w od dzia le Gi ne ko lo gicz no -Po ło żni czym w Szpi ta lu Spe cja li stycz nym im. Ste fa na Że rom skie go w Kra ko wie. Ma -
te riał do ni niej szej pra cy zo stał ze bra ny w okre sie od 11.2013 do 03.2015. Prze ba da no 146 ko biet (69 pier wia stek i 77 wie lo ró dek),
któ re znaj do wa ły się w okre sie po ło gu, a ich cią ża mia ła prze bieg fi zjo lo gicz ny. Śred nia wie ku ba da nych ko biet wy nio sła 28,5 lat.
Do oce ny po zio mu ak tyw no ści fi zycz nej wy ko rzy sta no me to dę son da żu dia gno stycz ne go, na rzę dziem ba daw czym był kwe stio na -
riusz Pre gnan cy Phy si cal Ac ti vi ty Qu estion na ire (PPAQ). Skła da się on z 41 py tań po dzie lo nych na 5 czę ści. Na pod sta wie ze bra -
nych wy ni ków oraz po słu gu jąc się in struk cją PPAQ, wy od ręb nio nych zo sta ło 8 do men ak tyw no ści fi zycz nej: cał ko wi ta ak tyw ność,
sie dzą ca ak tyw ność, lek ka ak tyw ność, umiar ko wa na ak tyw ność, in ten syw na ak tyw ność, spra wo wa nie opie ki/ak tyw ność do mo wa,
za wo do wa ak tyw ność oraz sport/re kre acja. W ka żdej z tych do men wy znacz ni kiem po zio mu ak tyw no ści fi zycz nej był MET go -
dzin/ty dzień, któ ry zo stał ob li czo ny dla po szcze gól nych try me strów. 

Wy ni ki. Po ziom ak tyw no ści fi zycz nej w po szcze gól nych ba da nych do me nach był za le żny od za awan so wa nia cią ży i wy ka zy -
wał ten den cje spad ko wą wraz z jej roz wo jem. Naj więk sze ró żni ce za ob ser wo wa no mię dzy I i III try me strem cią ży. Bar dzo nie wiel -
ki od se tek ba da nych ko biet po dej mo wał do dat ko we ak tyw no ści fi zycz ne tym w okre sie.

Wnio ski. Po ziom ak tyw no ści fi zycz nej ba da nych ko biet był nie za do wa la ją cy, dla te go też na le ży sze rzyć na sze ro ką ska lę ak -
tyw ny styl ży cia w cza sie cią ży oraz pro pa go wać ćwi cze nia od po wied nie dla ko biet w tym okre sie. 

17.
Tre ning re ha bi li ta cyj ny ja ko for ma pro fi lak ty ki w bó lach od cin ka lę dźwio we go 
krę go słu pa w opar ciu o ćwi cze nia me to dą Pi la te sa
Pi la tes -ba sed the ra peu tic exer ci se in pre ven tion of the lum bar spi ne pa in

Agniesz ka Drze wi czuk
Wy ższa Szko ła Za rzą dza nia w Gdań sku

Isto tą pra cy jest ana li za przy pad ku pa cjent ki, któ ra od kil ku na stu lat re gu lar nie uczest ni czy w for mie gim na sty ki gru po wej pro -
wa dzo nej me to dą Pi la te sa. Ko bie ta po mi mo wy ko ny wa nia pra cy sie dzą cej nie uska rża się na do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa,
w prze ci wień stwie do więk szo ści ko le ża nek w swo jej gru pie wie ko wej.

Ce lem pra cy by ło opra co wa nie pro gra mu tre nin go we go me to dą Pi la tes do sa mo dziel ne go wy ko ny wa nia w wa run kach do mo -
wych.

Układ ćwi czeń zo stał za pre zen to wa ny w for mie kon spek tu i zo bra zo wa ny zdję cia mi wraz z opi sem pra wi dło we go wy ko na nia.
Zwró co no ta kże uwa gę na naj czę ściej po wta rza ją ce się błę dy pod czas wy ko ny wa nia po zy cji tre nin go wych.

W pra cy omó wio no rów nież za ło że nia sys te mu Pi la te sa ja ko for my po stę po wa nia pro fi lak tycz ne go, jak i te ra peu tycz ne go. Zwró -
co no uwa gę na ro lę ak tyw no ści fi zycz nej oraz świa do me go na pi na nia mię śni tzw. cy lin dra mię śnio we go pod czas wy ko ny wa nia co -
dzien nych czyn no ści w pro fi lak ty ce do le gli wo ści bó lo wych.

Prze ana li zo wa no, na pod sta wie li te ra tu ry, naj częst sze przy czy ny bó lów od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa. Przy to czo no rów -
nież wy ni ki ba dań prze pro wa dzo nych z udzia łem pa cjen tów z chro nicz ny mi bó la mi od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa, u któ rych
sto so wa no te ra pię za po mo cą ćwi czeń me to dą Pi la tes.

18.
Ro la czyn ni ków wpły wa ją cych na pla stycz ność mó zgu – ak tu al ny stan wie dzy
The role of factors affecting brain plasticity – update

Bo że na Kłysz
Od dział Re ha bi li ta cji Neu ro lo gicz nej In sty tut Psy chia trii i Neu ro lo gii w War sza wie

Zja wi sko neu ro pla stycz no ści jest bar dzo wa żne w re ha bi li ta cji neu ro lo gicz nej. Wy ni ki ba dań eks pe ry men tal nych i kli nicz nych
wska zu ją, że pro ces re ha bi li ta cji mo że wią zać się ze zwięk sze niem syn te zy neu ro tro fin np. czyn ni ka wzro stu po cho dze nia mó zgo -
we go (BDNF).

Na po ziom BDNF mo że mieć wpływ po da wa nie le ków z gru py in hi bi to rów wy chwy tu zwrot ne go se ro to ni ny (SSRI). W ba da -
niach kli nicz nych wy ka za no, że u cho rych z ogni skiem nie do krwien nym po da wa nie SSRI by ło zwią za ne ze zna czą cą po pra wą sta -
nu neu ro lo gicz ne go i spad kiem po bu dli wo ści w nie do tknię tej pół ku li mie rzo nej przy po mo cy prze zczasz ko wej sty mu la cji
ma gne tycz nej (TMS). Sku tecz ność flu ok se ty ny i jej po zy tyw ny wpływ na po ziom BDNF wy ka za no wstęp nie w ba da niu FLA ME.
Obec nie pro wa dzo ne jest ba da nie FO CUS (flu ok se ty na vs pla ce bo) u pa cjen tów po uda rze mó zgu.

Oce na wy stę po wa nia i pa ra me trów ru cho wych po ten cja łów wy wo ła nych (MEP) przy po mo cy TMS jest jed ną z obie cu ją cych
me tod oce ny po wro tu funk cji ru cho wych koń czy ny gór nej u pa cjen tów po uda rze mó zgu. Za sto so wa nie TMS mo że być rów nież

110

SESJA PLAKATOWA / POSTER SESSION

Sesja 13 Sesja plakatowa:Layout 1  2016-04-11  13:13  Strona 8



sku tecz ne w re ha bi li ta cji cho rych z po uda ro wym ze spo łem za nie dby wa nia. Obec nie pro wa dzo ne są licz ne ba da nia eks pe ry men -
tal ne z wy ko rzy sta niem TMS w neu ro re ha bi li ta cji.

Ce lem ni niej szej pre zen ta cji jest prze gląd li te ra tu ry do ty czą cej ak tu al ne go sta nu wie dzy oraz pro wa dzo nych ba dań eks pe ry -
men tal nych nad me to da mi oce ny i czyn ni ka mi wpły wa ją cy mi na zwięk sze nie pla stycz no ści mó zgu. 

19. 
For my mu zycz no -ru cho we w pro ce sie re ha bi li ta cji – wska zów ki me to dycz ne 
nie tyl ko dla stu den tów Fi zjo te ra pii
Mu sic and mo ve ment forms in the pro cess of re ha bi li ta tion – me tho do lo gi cal gu idan ce not on ly for Phy sio the ra py stu dents 

Kry sty na Ka sper ska, Da riusz Bia ło szew ski
Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii, II Wy dział Le kar ski, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Do strze ga nie zna cze nia ru chu, mu zy ki i tań ca dla zdro wia czło wie ka, wa run ku je kształ ce nie wszech stron ne go fi zjo te -
ra peu ty. Aby móc sto so wać for my mu zycz no -ru cho we w pra cy za wo do wej, stu den ci po win ni się ni mi in te re so wać. 

Ma te riał i me to dy. Ba da nia son da żo we, prze pro wa dzo no wśród 107 stu den tów I ro ku Fi zjo te ra pii, II Wydz. Le kar skie go WUM.
Po dzie lo no ich na dwie gru py i prze ba da no dwo ma ro dza ja mi kwe stio na riu szy an kiet. Pierw szą gru pę (54%) sta no wi ły oso by, któ -
re uczest ni czy ły w zor ga ni zo wa nych for mach mu zycz no -ru cho wych. Dru gą (46%) – stu den ci, któ rych je dy nym kon tak tem z tań -
cem by ła dys ko te ka.

Cel ba dań. Zba da nie za in te re so wań stu den tów zor ga ni zo wa ny mi for ma mi mu zycz no-ru cho wy mi, uka za nie stop nia świa do -
mo ści ich wpły wu na sa mo po czu cie ba da nych i opi nii o ich przy dat no ści w le cze niu i re ha bi li ta cji.

Wy ni ki. Wi docz ny jest więk szy wpływ ćwi czeń mu zycz no -ru cho wych w zor ga ni zo wa nej for mie /gru pa 1/ na umu zy kal nie nie
ba da nych i w uzy ska niu po pra wy ich spraw no ści psy cho fi zycz nej. Po lep sze nie sa mo po czu cia od czu ło wię cej ba da nych w gru pie
1 o 48%; więk sze zre lak so wa nie i po pra wę na stro ju o 43%; zwięk sze nie mo ty wa cji do dzia łań o 56%; po pra wę wy dol no ści fi zycz nej
o 55%; po lep sze nie ko or dy na cji ru cho wej o 49%; po pra wę posta wy cia ła o 46%. Wię zi z da ną for mą ru chu by ły sil niej sze u 55%
osób gru py 1. Wszy scy ba da ni gru py 1 i 88% gru py 2, do strze ga ją przy dat ność tych form w re ha bi li ta cji pa cjen tów, jed nak 14% ba -
da nych gru py 2, nie chcia ła by ich wpro wa dzać w swo jej przy szłej pra cy.

Wnio ski. Na le ży uświa da miać stu den tów: 1. O za le tach spraw no ścio wych ta kich form ru chu i ich wpły wie na ogól ny roz wój
psy cho fi zycz ny czło wie ka. 2. Jak wa żną for mą re ha bi li ta cji pa cjen tów jest sto so wa nie od po wied nich me tod i tech nik mu zycz no -ru cho -
wych, z któ ry mi na le ży za po zna wać stu den tów. 

20.
Za sto so wa nie ma sa żu funk cyj ne go w ła go dze niu skut ków ura zów sto żka 
ro ta to rów u se nio rów
Func tio nal mas sa ge for mi ti ga tion of ro ta tor cuff in ju ries among se niors

Mał go rza ta Ka wa, Alek san dra Or li kow ska
Wy ższa Szko ła Za rzą dza nia w Gdań sku, Wy dział Na uk o Zdro wiu

Wstęp. Do le gli wo ści pły ną ce z oko lic kom plek su bar ko we go są cha rak te ry stycz ne dla osób star szych. Po wo dem ich mo gą
być zmia ny zwy rod nie nio we oraz prze by te ura zy i prze cią że nia. Uszko dze nia sto żka ro ta to rów są czę stą przy czy ną do le gli wo ści
bó lo wych koń czyn gór nych osób star szych. W fi zjo te ra pii po wsta ją co raz to now sze me to dy le cze nia, dzię ki któ rym sku tecz niej
przy wra ca na jest spraw ność. Na le ży do nich ma saż funk cyj ny. 

Ce lem pra cy jest przed sta wie nie za sad no ści za sto so wa nia ma sa żu funk cyj ne go w uszko dze niach sto żka ro ta to rów wy stę pu -
ją cych u se nio rów. Zmia ny oce nia no w ob sza rach: ru cho mo ści sta wu bar ko we go i oce ny bó lu.

Materiał i metody. Ba da nia mi ob ję to 18 se nio rów, któ rym za sto so wa no 10 za bie gów ma sa żu funk cyj ne go. Czyn ni kiem kwa li fi ku ją -
cym do gru py pod da nej te ra pii był przy naj mniej je den do dat ni ob jaw w te stach funk cyj nych dla sto żka ro ta to rów. Ba da nia prze pro wa dzo -
no w okre sie IX 2014 – X 2015 w Ga bi ne cie Fi zjo te ra pii Od no wy Bio lo gicz nej,, Gra ci lis” w Gdy ni. Prze pro wa dzo no: ba da nie an kie to we,
po miar ru cho mo ści w sta wie bar ko wym me to dą go nio me trycz ną no to wa ną wg SFTR, te sty funk cjo nal ne oce nia ją ce stan sto żka ro ta to -
rów, oce nę bó lu w ska li VAS. Ba da nie wy ko na no przed i po te ra pii. Ana li zy da nych do ko na no za po mo cą pro gra mu Sta ti sti ca 7.

Wyniki. Ana li zu jąc wy ni ki prze pro wa dzo nej te ra pii ma sa żem funk cyj nym stwier dza się, że wszyst kie ba da ne za kre sy ru chu
ule gły istot nej sta ty stycz nie po pra wie. Śred nia oce na bó lu w ska li VAS ba da nych se nio rów przed te ra pią wy no si ła 3,97, a po te ra -
pii ule gła zmniej sze niu do 1,06.

Wnioski. W wy ni ku prze pro wa dzo nej te ra pii z za sto so wa niem ma sa żu funk cyj ne go uzy ska no zwięk sze nie za kre su ru cho mo ści
w sta wie bar ko wym ba da nych se nio rów. Zmniej szy ły się do le gli wo ści bó lo we w ob rę bie sta wu bar ko we go ba da nej gru py pa cjen tów. 
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21.
Wpływ in no wa cyj nej te ra pii CRET na po pra wę funk cji rę ki u pa cjen tów 
po uszko dze niach ścię gien w ob rę bie koń czy ny gór nej
The in flu en ce of CRET in no va ti ve the ra py on im pro ve ment of hand func tion in pa tients after ten dons in ju ry of the up per limb

Mar ta Lęcz nar -Pio trow ska, Agniesz ka Wań czyk, Jo lan ta Ko wal ska, An na Hu dzik, An na Kar wac ka, Łu kasz Gre gul ski
Ma ło pol skie Cen trum Re ha bi li ta cji Rę ki, Szpi ta la Spe cja li stycz ne go im. Lu dwi ka Ry dy gie ra w Kra ko wie 

Pa cjen ci MCRR z uszko dze nia mi ścię gien w ob rę bie koń czy ny gór nej pod da ni zo sta li in no wa cyj nej me to dzie elek tro te ra pii
CRET (po jem no ścio wo – re zy stan cyj ny trans fer elek trycz ny). Te ra pię włą czo no do stan dar do we go pro gra mu le cze nia oko ło 6 ty -
go dnia od ura zu ścię gien. Czas te ra pii – 6 ty go dni. Gru pę kon tro l ną sta no wi li pa cjen ci o po rów ny wal nych uszko dze niach w ob rę -
bie koń czy ny gór nej, u któ rych sto so wa no kon wen cjo nal ny pro gram uspraw nia nia. Oce nę wy ni ków re ha bi li ta cji w obu gru pach
pro wa dzo no na pod sta wie po mia ru za kre su ru chów i kwe stio na riu sza ży cia co dzien ne go ADL.

Wnio ski. Prze pro wa dzo na ana li za wska zu je, iż za sto so wa nie te ra pii CRET wpły wa na zwięk sze nie za kre su ru chów, po pra wę
funk cji rę ki. Po zwa la to przy pusz czać, iż sto so wa nie tej me to dy przy uszko dze niach ścię gien w ob rę bie koń czy ny gór nej da je obie -
cu ją ce wy ni ki, wy ma ga jed nak prze pro wa dze nia dal szych ana liz na więk szej gru pie pa cjen tów.

22.
Nor dic Wal king ja ko po pu lar na for ma ak tyw no ści fi zycz nej ko biet po 40 r.ż. 
na przy kła dzie gmi ny Wierz cho sła wi ce
Nor dic Wal king as a po pu lar form of phy si cal ac ti vi ty in wo men after age 40 on the exam ple of Wierz cho sła wi ce

Be ata No wak, Ma rze na Zu ziak
Pań stwo wa Wy ższa Szko ła Za wo do wa w Tar no wie, In sty tut Ochro ny Zdro wia

Wstęp i cel pra cy. Ko bie ty po 40. ro ku ży cia po wo li za czy na ją wcho dzić w okres prze kwi ta nia, w któ rym po ja wia ją się i uwi dacz -
nia ją nie ko rzyst ne zmia ny w or ga ni zmie. W tym cza sie upra wia nie ja kiej kol wiek ak tyw no ści fi zycz nej po ma ga w spo sób ła god niej -
szy po ra dzić so bie z ty mi trud no ścia mi, dzia ła jąc uzdra wia ją co i od mła dza ją co. Ce lem ni niej szej pra cy by ło zba da nie za in te re so wania
nor dic wal king wśród ko biet po 40. ro ku ży cia w gmi nie Wierz cho sła wi ce. Rów no cze śnie pró bo wa no okre ślić wpływ czyn ni ków so -
cjo de mo gra ficz nych na upra wia nie tej ak tyw no ści.

Ma te riał i me to dy. W ce lu oce ny za in te re so wa nia ak tyw no ścią fi zycz ną, ja ką jest NW, prze pro wa dzo no an kie tę, a na pod sta -
wie jej wy ni ków przy go to wa no ni niej sze opra co wa nie. W ba da niu wzię ło udział 66 ko biet w wie ku po wy żej 40 lat z gmi ny Wierz cho -
sła wi ce. 

Wy ni ki i Wnioski. Z prze pro wa dzo nych ba dań wy ni ka, że czyn ni ki so cjo de mo gra ficz ne w ró żnym stop niu wpły wa ją na upra -
wia nie nor dic wal king. Wiek osób star szych nie ma znacz ne go wpły wu na po pu lar ność nor dic wal king. W przy pad ku upra wia ne go
za wo du mo żna za uwa żyć pew ną za le żność – ko bie ty ma ją ce sie dzą cy tryb ży cia czę ściej się ga ją po kij ki niż pra cu ją ce fi zycz nie.
Rów nież wy stę po wa nie cho rób prze wle kłych przy czy nia się do po dej mo wa nia ak tyw no ści fi zycz nej w ce lu zmniej sze nia wy stę pu -
ją cych do le gli wo ści. Nor dyc ki marsz jest więc sku tecz ną for mą re ha bi li ta cji ru cho wej. Na pod sta wie ba dań mo żna stwier dzić, że
NW jest dys cy pli ną prak tycz nie bez kon tu zyj ną, czy li bez piecz ną dla osób w star szym wie ku. Wbrew po wszech nym ste reo ty pom,
ko bie ty po 40. ro ku ży cia czę sto po dej mu ją ak tyw ność fi zycz ną, w związ ku z tym ich spraw ność fi zycz na nie jest bar dzo do bra, ale
do bra i prze cięt na. Wśród an kie to wa nych jest gru pa osób po dej mu ją ca sys te ma tycz ne tre nin gi, co świad czy o świa do mo ści tych
ko biet, że tyl ko ta ki tre ning mo że przy nieść ocze ki wa ne re zul ta ty. Wszy scy re spon den ci upra wia ją cy NW do strze ga ją je go po zy -
tyw ne skut ki do ty czą ce za rów no sfe ry fi zycz nej, jak i psy chicz nej. 

23.
Oce na wpły wu 12-ty go dnio we go tre nin gu fi zycz ne go na stan funk cjo nal ny osób 
star szych ob ję tych opie ką in sty tu cjo nal ną – do nie sie nie wstęp ne
As ses sment ef fects of 12-we ek phy si cal tra ining for func tio nal sta tus in the el der ly un der in sti tu tio nal ca re – pre li mi na ry re port

Agniesz ka Wi śniow ska, Agniesz ka Ćwir lej -So zań ska, An na Wil mow ska -Pie tru szyń ska, Na ta lia Mi lew ska
In sty tut Fi zjo te ra pii Wy dział Me dycz ny Uni wer sy tet Rze szow ski

Wstęp. W cią gu ostat nich lat ob ser wu je się zna czą cy wzrost licz by osób star szych w spo łe czeń stwie pol skim. Na ra sta ją ca
wraz z wie kiem nie spraw ność, uza le żnie nie od po mo cy in nych osób, pro blem otę pie nia oraz ko niecz ność ob ję cia cho rych opie ką
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in sty tu cjo nal ną, sta no wią wy zwa nie dla ochro ny zdro wia i po li ty ki spo łecz nej w Pol sce. Aby za pew nić od po wied nią opie kę me -
dycz ną i kom plek so wą po moc ma ją cą na ce lu wy rów na nie de fi cy tów w co dzien nym funk cjo no wa niu, po szu ku je się efek tyw nych,
a przy tym ła twych do wpro wa dze nia i re ali za cji pro gra mów wspar cia dla osób star szych. 

Cel pra cy. Oce na wpły wu 12-ty go dnio we go tre nin gu fi zycz ne go na stan funk cjo nal ny osób star szych ob ję tych opie ką in sty tu -
cjo nal ną. 

Ma te riał i me to dy. Do ba da nia za kwa li fi ko wa no 70 osób star szych, w wie ku od 65 do 85 lat, ob ję tych opie ką in sty tu cjo nal ną.
Oso by ba da ne zo sta ły przy dzie lo ne do 2 grup z uży ciem śle pej alo ka cji: gru pa I – tre ning ogól no kon dy cyj ny (opar ty na stan dar do -
wych ćwi cze niach gim na stycz nych), gru pa II – tre ning funk cjo nal ny. Ka żda z grup re ali zo wa ła ćwi cze nia 2 ra zy w ty go dniu po 30
mi nut. In ten syw ność wy sił ku by ła umiar ko wa na. Pro gram wy ko ny wa ny był przy pod kła dzie mu zycz nym pre fe ro wa nym przez gru -
pę. Wy ko na no dwa ba da nia przy po mo cy te go sa me go ze sta wu te stów (TUG, 10MWT, Ska la Berg, Cha ir Stand, Grip Strength,
Cha ir Sit and Re ach, Back Scratch). Ba da nie I – przed roz po czę ciem ćwi czeń oraz ba da nie II po 12-ty go dnio wym tre nin gu. 

Wy ni ki. Za rów no w I, jak i II gru pie od no to wa no istot ną sta ty stycz nie po pra wę po 12-ty go dnio wym pro gra mie ćwi czeń we
wszyst kich ba da nych pa ra me trach. Nie wy ka za no istot ne go sta ty stycz nie związ ku mię dzy ro dza jem ćwi czeń a po pra wą spraw no -
ści funk cjo nal nej w ba da nej gru pie. 

Wnio ski. Sys te ma tycz nie po dej mo wa na ak tyw ność fi zycz na, za rów no w for mie ćwi czeń ogól no kon dy cyj nych, jak i ćwi czeń
funk cjo nal nych, o umiar ko wa nej in ten syw no ści wpły wa na po pra wę rów no wa gi, si ły mię śnio wej, gib ko ści i cho du u osób star szych
ob ję tych opie ką in sty tu cjo nal ną. 

24.
Po trze by osób star szych do tknię tych otę pie niem i ich opie ku nów w aspek cie ró żnych 
form opie ki dzien nej pro jek tu Me eting Dem
Ne eds of the el der ly li ving with de men tia and the ir ca rers in terms of va rio us forms of day ca re – pre li mi na ry re sults

Ju sty na Ma zu rek, Jo an na Ry ma szew ska, Do ro ta Szcze śniak, Ka ta rzy na Urbań ska
Za kład Re ha bi li ta cji, Kli ni ka Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu, Uni wer sy tet Me dycz ny we Wro cła wiu

W ba da niu pod da no oce nie sze ro ko ro zu mia ne po trze by, w tym nie za spo ko jo ne, osób do tknię tych otę pie niem i ich opie ku nów
przed o po 7-dmiu mie sią cach uczest nic twa w Cen trach Spo tkań, utwo rzo nych na wzór mo de lu am ster dam skie go, przy uży ciu
kwe stio na riu sza Cam ber well As ses sment of Ne ed for the El der ly.

25.
Za sto so wa nie plat for my sto cha stycz nej u pa cjen tów w okre sie ge ria trycz nym
Ap pli ca tion plat form sto cha stic in ge ria tric pa tients du ring the pe riod

Be ata Wój cik1,2, Mo ni ka Bu ja ła3, Edy ta Gę ba la2

1 II Za kład Fi zjo te ra pii, Ka te dra Re ha bi li ta cji i Or to pe dii Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Lu bli nie,
2 Kli ni ka Or to pe dii i Re ha bi li ta cji, SPSK nr. 4 W Lu bli nie
3 NZOZ Re ha – Vi ta

Wstęp. Okres ge ria trycz ny ce chu je się ob ni żo ną zdol no ścią wy ko ny wa nia czyn no ści dnia co dzien ne go, ni skim po zio mem ak -
tyw no ści fi zycz nej. 

Re zo nans sto cha stycz ny jest za bie giem pro fi lak tycz nym i te ra peu tycz nym w przy pad kach scho rzeń z ob ja wa mi za bu rzeń ru -
chu oraz rów no wa gi.

Materiał i metody. Ma te riał ba daw czy sta no wi ło 50 pa cjen tów w wie ku od 65 do 80 ro ku ży cia przy ję tych w ce lu oce ny wpły wu za -
sto so wa nia plat for my sto cha stycz nej oprócz stan dar do we go pro gra mu uspraw nia ją ce go z ele men ta mi tre nin gu rów no wa żne go.

Test rów no wa gi Berg po zwo lił oce nić za bu rze nia rów no wa gi i cho du oraz sto pień ry zy ka upad ku u ba da nych pa cjen tów. 
Wyniki. Wy so ki sto pień za gro że nia ry zy kiem upad ku (43%) za ob ser wo wa no przed za sto so wa nym tre nin giem. Przed uspraw -

nia niem wy stę po wa ły za bu rze nia rów no wa gi w po zy cji sto ją cej, jak i cho dze nia. Po uspraw nia niu po pra wie (25% pa cjen tów) ule -
gła zdol ność lo ko mo cji. 

Du że za gro że nie ry zy kiem upad ku (p<0,0003) wska zu je na po trze bę wy po sa że nia pa cjen ta w noc ne oświe tle nie po ko ju. Pa -
cjen ci wy ka za li znacz ne pro ble my z utrzy ma niem rów no wa gi pod czas sie dze nia, prób wsta wa nia, sia da nia (p<0,002), cho dzi li pew -
nie, ale na sze ro kiej pod sta wie. Pa cjen ci po uspraw nia niu pew nie sta li ze sto pa mi złą czo ny mi (p=0,05), pew nie cho dzi li (p<0,01).
Po za sto so wa nym tre nin gu pa cjen ci pod czas wy trą ca nia z rów no wa gi chwy ta li się przed mio tów, ale sa mo dziel nie sta li i utrzy my -
wa li rów no wa gę (p<0,0002). 
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Wnioski. 1. Dzia ła nie SRT wska zu je na re duk cję na pię cia mię śnio we go, po pra wę pew no ści ru chów i uła twie nia wy ko ny wa nia
co dzien nych czyn no ści  2. Za sto so wa nie SRT wpły wa na po pra wę cho du i za cho wa nia od czuć rów no wa żnych.

26.
Oce na pa ra me trów sta nu psy chicz ne go stu den tów Wy dzia łu Fi zjo te ra pii ja ko przy szłych 
pra cow ni ków sy te mu opie ki me dycz nej
As ses sment of men tal sta te De part ment of Phy sio the ra py stu dents as fu tu re em ploy ees of the sys tem of me di cal ca re

Jo an na Szcze pań ska -Gie ra cha
Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go we Wro cła wiu

Wstęp. Ce lem prze pro wa dzo nych ba dań by ła oce na pa ra me trów sta nu psy chicz ne go, ta kich jak po ziom od czu wa ne go stre -
su, sa mo po czu cie i na strój oraz po czu cie ko he ren cji stu den tów dru gie go ro ku stu diów ma gi ster skich Wy dzia łu Fi zjo te ra pii Aka de -
mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go we Wro cła wiu. Do ko na no rów nież oce ny ko re la cji pa ra me trów sta nu psy chicz ne go z czyn ni ka mi ta ki mi
jak: płeć, ak tyw ność fi zycz na, for ma stu diów, sy tu acja fi nan so wa, pra ca za rob ko wa, miej sce za miesz ka nia, po sia da nie bli skiej oso -
by, ko rzy sta nie z usług psy cho lo ga, oce na przy go to wa nia do pra cy w za wo dzie, pla ny na przy szłość oraz za do wo le nie z wy bra ne -
go kie run ku stu diów.

Ma te riał i me to dy. W ba da niach uczest ni czy ło 153 stu den tów Wy dzia łu Fi zjo te ra pii. W ce lu oce ny po zio mu od czu wa ne go
przez nich stre su wy ko rzy sta no Kwe stio na riusz Po czu cia Stre su (KPS) M. Plo py i R. Ma ka row skie go. Sa mo po czu cie i na strój zo -
sta ły oce nio ne przy po mo cy In wen ta rza De pre sji Bec ka (BDI), na to miast w ce lu oce ny po zio mu po czu cia ko he ren cji wy ko rzy sta -
no Kwe stio na riusz Orien ta cji Ży cio wej (SOC -29) Aaro na An to no vskyʼego.

Wy ni ki. Ba da ni stu den ci cha rak te ry zu ją się ni skim po zio mem po czu cia stre su oraz śred nim po zio mem po czu cia ko he ren cji.
Czyn ni kiem ma ją cym po zy tyw ny wpływ na ich po ziom jest m.in. re gu lar na ak tyw ność fi zycz na. U więk szo ści bio rą cych udział w ba -
da niach stu den tów nie stwier dzo no za bu rzeń na stro ju. Więk szość z nich jest rów nież za do wo lo na z wy bra ne go kie run ku stu diów,
jed nak nie czu je się od po wied nio przy go to wa na do pra cy w za wo dzie.

Wnio ski. Wy ni ki prze pro wa dzo nych ba dań po ka za ły, że wśród stu den tów na le ży wpro wa dzać dzia ła nia z za kre su psy cho edu -
ka cji i psy cho pro fi lak ty ki, któ rych ce lem by ło by wzbu dze nie mo ty wa cji do więk szej dba ło ści o wła sne zdro wie, częst sze go po dej -
mo wa nia ak tyw no ści fi zycz nej oraz zdrow sze go try bu ży cia.

27.
Za sto so wa nie za bie gu mi kro prą dów ja ko mo no te ra pii u cho re go ze zmia na mi 
od le ży no wy mi – opis przy pad ku
The use of mi cro cur rent tre at ment as a mo no the ra py in a pa tient with de cu bi tus ulcers – a ca se re port 

Ire ne usz Jur czak
In sty tut Na uk o Zdro wiu Spo łecz nej Aka de mii Na uk w Ło dzi

Wstęp. Uszko dze nia skó ry u osób dłu go trwa le unie ru cho mio nych o cha rak te rze po wierzch nio wym – otar cia i ru mie nie skó ry
czy li prze krwie nie re ak tyw ne oraz we wnętrz nym – nie do krwie nie i/lub mar twi ca tkan ki z po stę pu ją cą kom pre sją miej sco we go ukła -
du na czy nio we go, pro wa dzą do po wsta wa nia od le żyn. W ostat nich la tach jed ną z me tod w le cze niu za cho waw czym jest za bieg
z uży ciem mi kro prą dów.

Ce lem pra cy by ła oce na mo żli wo ści za sto so wa nia za bie gu mi kro prą dów ja ko mo no te ra pii w le cze niu od le żyn oraz po rów na -
nia efek tów z ak tu al ny mi do nie sie nia mi.

Opis przy pad ku. Cho ry lat 63 zo stał przy ję ty do Za kła du Opie kuń czo -Lecz ni cze go z od dzia łem re ha bi li ta cji ce lem uspraw nia -
nia. Przy czy ną przy ję cia był stan po uda rze krwo tocz nym mó zgu, któ ry wy stą pił dwa la ta przed przy ję ciem. U cho re go stwier dzo -
no obec ność od le żyn skla sy fi ko wa nych ja ko 4 sto pień w ska li Tor ranc’a. Ja ko me to dę te ra peu tycz ną wy ko rzy sta no te ra pię prą da mi
mi kro am pe ro wy mi (mi kro prą dy). za bieg wy ko ny wa ny był przy uży ciu jed ne go ob wo du. Za bieg sto so wa no na jed ną od le ży nę w oko -
li cy krę ta rza więk sze go pra we go. Za bieg był wy ko ny wa ny przez 20 dni. Pod czas ca łej te ra pii ra na by ła prze my wa na tyl ko za po -
mo cą so li fi zjo lo gicz nej i nie by ła pod da wa na żad nej in nej te ra pii far ma ko lo gicz nej.

Wy ni ki. Przed se rią za bie gów wy mia ry od le ży ny wy no si ły 6 cm w wy mia rze po zio mym oraz 5,5 cm w pio no wym. Po za koń -
cze niu se rii 20 za bie gów od no to wa no zmniej sze nie wy mia ru po zio me go o 1,9 cm oraz pio no we go o 0,5 cm.

Wnio ski. Po mi mo od no to wa nia zmniej sze nia wy mia rów od le ży ny, zwłasz cza w wy mia rze po zio mym su ge ru je się, że za bieg
mi kro prą dów nie mo że sta no wić mo no te ra pii w ich le cze niu. Ta ki wnio sek uza sad nia zbyt dłu gi czas po trzeb ny na wy go je nie tak
roz le głej zmia ny od le ży no wej. Ko niecz na jest rów nież oce na efek tów przy okre ślo nej mo dy fi ka cji za bie gu. 
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28.
Za sto so wa nie neu ro ki ne zjo lo gicz nej me to dy Voj ty w fi zjo te ra pii pa cjen ta 
z uszko dze niem ner wu strzał ko we go. Stu dium przy pad ku
Voj ta's neu ro -ki ne sio lo gi cal con n cept in the ra py of pa tient with pe ro ne al ne rve da ma ge: ca se stu dy

Mo ni ka Kucz ma1, Anet ta Hof f man2, Na ta lia Ku li gow ska2, Wal de mar Kucz ma3, Ja ro sław Hof f man4, An na Le wan dow ska4

1 Za miej sco wy Wy dział Kul tu ry Fi zycz nej w Go rzo wie Wiel ko pol skim, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Po zna niu, 
Ka te dra Na uk Bio me dycz nych i Na uk o Zdro wiu, Za kład Fi zjo te ra pii 

2 Wy ższa Szko ła Za rzą dza nia w Gdań sku, Wy dział Fi zjo te ra pii i Na uk o Zdro wiu 
3 Pań stwo wa Wy ższa Szko ła Za wo do wa w Ko sza li nie, In sty tut Kul tu ry Fi zycz nej i Zdro wia 
4 Col le gium Me di cum w Byd gosz czy Uni wer sy te tu Mi ko ła ja Ko per ni ka w To ru niu, Ka te dra Re ha bi li ta cji

Wstęp. Do uszko dze nia ner wu ob wo do we go mo że dojść w wy ni ku ura zu bez po śred nie go, uci sku, nie do krwie nia, tok sycz ne -
go uszko dze nia. Po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne jest do bie ra ne in dy wi du al nie dla ka żde go pa cjen ta i ma na ce lu po pra wę sta nu
funk cjo nal ne go pa cjen ta.

Cel. Ce lem pra cy jest przed sta wie nie po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go z za sto so wa niem neu ro ki ne zjo lo gicz nej me to dy Voj -
ty w przy pad ku pa cjent ki z uszko dze niem ob wo do wym ner wu strzał ko we go.

Ma te riał i me to dy. Przy przy ję ciu do SPWZ MSW w Byd gosz czy na Od dział Neu ro lo gii i Re ha bi li ta cji Neu ro lo gicz nej u pa -
cjent ki lat 26 stwier dzo no osła bie nie si ły mię śnio wej pra wej koń czy ny dol nej w od cin ku dy stal nym, któ re wy stą pi ło po no cy. W ba -
da niu neu ro lo gicz nym stwier dzo no uszko dze nie ob wo do we ner wu strzał ko we go pra we go. Prze pro wa dzo ne dia gno sty kę: ba da nie
neu ro lo gicz ne, ba da nie re zo nan sem ma gne tycz nym od cin ka lę dźwio wo -krzy żo we go krę go słu pa bez wzmoc nie nia kon tra sto we -
go, ba da nie ele kro neu ro gra ficz ne ner wu strzał ko we go pra we go.

Za sto so wa no fi zjo te ra pię w po sta ci ki ne zy te ra pii i fi zy ko te ra pii w po sta ci elek tro te ra pii, la se ro te ra pii.
W po stę po wa niu am bu la to ryj nym do me tod wspo mnia nych do łą czo no ne ro ki ne zjo lo gicz ną me to dę Voj ty. Ro dzaj sty mu la cji

i po zy cje wyj ścio we do bra no in dy wi du al nie. Te ra pię prze pro wa dził dy plo mo wa ny te ra peu ta me to dy Voj ty. Do mo ni to ro wa nia po -
stę pów te ra pii i oce ny sta nu funk cjo nal ne go uży to te stów fi zjo te ra peu tycz nych oraz apa ra tu do EEG i sys te mu do oce ny pe do ba -
ro gra ficz nej No vel.

Wy ni ki. Po prze pro wa dzo nym le cze niu za no to wa no po pra wę sta nu funk cjo nal ne go pa cjen ta.

29.
Oce na in dy wi du al ne go pro gra mu uspraw nia nia pił ka rzy no żnych za po mo cą 
funk cjo nal ne go te stu FMS
Evaluation of individual improvement programme using FMS For young football players

Ma te usz Szcze pa niak, Szy mon Kop ko, Mar cin Plen zler, Mar cin Po pie luch
Ca ro li na Me di cal Cen ter, AWF Jó ze fa Pił sud skie go w War sza wie, Uni wer sy tet Me dycz ny w Bia łym sto ku

Cel ba dań. Ce lem pra cy by ło zin dy wi du ali zo wa ne do bra nie od po wied nie go pro gra mu uspraw nia nia de fi cy tów oraz dys ba lan -
su mię śnio we go u pił ka rzy no żnych U -11. Pro gram miał na ce lu mo żli we jak naj więk szą po pra wę sta nu funk cjo nal ne go pił ka rzy.

Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział 4 pił ka rzy z rocz ni ka 2004 jed nej ze szkó łek pił kar skich, ka żdy z nich re gu lar nie
tre nu je oraz wy stę pu je w roz gryw kach na da nym szcze blu. Do wstęp nej oce ny funk cjo nal nej wy ko rzy sta no test Func tio nal Mo ve -
ment Scre ening (FMS) na pod sta wie, któ re go okre ślo no głów ne pro ble my i do bra no od po wied ni, in dy wi du al ny dla ka żde go za -
wod ni ka pro gram ćwi czeń. Ćwi cze nia by ły po dzie lo ne na dwie gru py wy ko ny wa ne w do mu oraz wy ko ny wa ne na tre nin gu. Na stęp nie
do ko na no po wtór nej oce ny te stem FMS po 5 mie sią cach.

Wy ni ki. Ka żdy z za wod ni ków w po wtór nym ba da niu wy ka zał po pra wę ogól ne go wy ni ku te stu FMS. U jed ne go z za wod ni ków
za ob ser wo wa no po pra wę o 3 punk ty w ska li te stu FMS.

Wnio ski. 1. Test FMS jest od po wied nim na rzę dziem do oce ny funk cjo nal nej pił ka rzy no żnych. 2. In dy wi du al nie do bra ny pro -
gram uspraw nia nia mo że po pra wiać stan funk cjo nal ny pił ka rzy no żnych. 
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30.
Trud no ści dia gno stycz ne w bó lach krę go słu pa – ana li za przy pad ków
Dia gno stic di fi cul ties in the pa in of the spi ne – ana ly sis of ca se

Wi told Wit kow ski, Piotr Pal czew ski
Kli ni ka Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu War sza wa ul. Lin dley'a, I Za kład Ra dio lo gii Kli nicz nej War sza wa 

W pra cy omó wio no dia gno sty kę pro wa dzą cą do po sta wie nia pra wi dło we go roz po zna nia i le cze nia na pod sta wie hi sto rii cho -
ro by dwóch osób. Pierw sza przy ję ta do szpi ta la ja ko pa cjent ka nie ura zo wa – w wy ni ku prze pro wa dzo nych ba dań dia gno stycz nych
stwier dzo no zła ma nie krę gu w od cin ku lę dźwio wym. Dru ga oso ba dia gno zo wa na am bu la to ryj nie, ja ko pa cjent ka po ura zo wa (upa -
dek z ko nia), oka za ła się cho rą z ła god ną zmia ną w dol nym od cin ku krę go słu pa pier sio we go.

31.
Oce na dzia ła nia prze ciw bó lo we go ma gne to le do te ra pii u cho rych z ze spo łem 
bó lo wym krę go słu pa
Anal ge sic ef fects of ma gne to -led -the ra py in pa tient with spi nal pa in syn dro me

Han na Tom czak1, Da ria Racz kow ska2

1 Za kład Fi zjo te ra pii, Gdań ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 Wy dział na uk o Zdro wiu, Wy ższa Szko ła Za rzą dza nia w Gdań sku

Wstęp Po le ma gne tycz ne oraz pro mie nio wa nie optycz ne wy ko rzy stu je się w me dy cy nie fi zy kal nej od daw na, jed nak no wo ścią
jest mo żli wość pro wa dze nia te ra pii sko ja rzo nej ja ką sta no wi ma gne to le do te ra pia. Pro mie nio wa nie świetl ne uzy sku je się dzię ki
obec no ści wy so ko ener ge tycz nych diod LED.

Cel pra cy. Oce na sku tecz no ści prze ciw bó lo wej ma gne to le do te ra pii u cho rych z ze spo łem bó lo wym krę go słu pa.
Ma te riał i me to dy. Ba da niem ob ję to 40 osób. Gru pa ba da na – pod da na 10 za bie gom ma gne to le do te ra pii, w gru pie kon tro l nej wy -

ko na no ma gne to sty mu la cję i la se ro te ra pię. Sku tecz ność te ra pii oce nio no na pod sta wie ska li VAS, ska li stre su bó lo we go PDS oraz
zmo dy fi ko wa ne go kwe stio na riu sza wskaź ni ków bó lu wg La iti ne na. Oce nio no ta kże su biek tyw ne od czu cia zwią za ne z te ra pią.

Wy ni ki. Po te ra pii w obu gru pach stwier dzo no istot ne sta ty stycz nie zmniej sze nie na tę że nia bó lu we wszyst kich oce nia nych
ska lach. Sku tecz ność prze ciw bó lo wa by ła zde cy do wa nie lep sza w gru pie ba da nej. Zmniej sze niu ule gło rów nież na tę że nie stre su
bó lo we go. Dla 95% pa cjen tów z gru py ba da nej za bie gi ma gne to le do te ra pii nie by ły cza so chłon ne, a dzia ła nia nie po żą da ne w po -
sta ci mro wie nia w po lu za bie go wym wy stą pi ły tyl ko u 15% ba da nych.

Wnio ski. 1. Ma gne to le do te ra pia wy wie ra istot ne dzia ła nie prze ciw bó lo we u cho rych z ze spo łem bó lo wym krę go słu pa lę dźwio -
wo -krzy żo we go. 2. Naj więk szą sku tecz ność od no to wu je się w zmniej sze niu in ten syw no ści bó lu, re duk cji przyj mo wa nych le ków
prze ciw bó lo wych oraz po pra wie ak tyw no ści w czyn no ściach ży cia co dzien ne go. 3. W oce nie pa cjen tów za bieg nie na le ży do cza -
so chłon nych oraz nie wy wo łu je efek tów nie po żą da nych. 

32.
Pro po zy cja au tor skie go pro gra mu re ha bi li ta cji funk cjo nal nej w opar ciu o fi zjo lo gię 
go je nia po ope ra cji re kon struk cji chrząst ki sta wo wej sta wu ko la no we go
Original functional rehabilitation programme based on healing physiology after reconstruction of articular cartilage in knee joint

Vo lo dy myr Gu liy an, Ma te usz Szcze pa niak, Mar cin Plen zler, Da riusz Stra szew ski, Ro bert Śmi giel ski 
Ca ro li na Me di cal Cen ter, Warszawa

Wstęp. Cel. Oce na sku tecz no ści au tor skie go pro gra mu re ha bi li ta cji i prze bu do wy chrząst ki sta wo wej u pa cjent ki po za bie gu re kon -
struk cji chrząst ki sta wu ko la no we go me to dą mi kro zła mań za po mo cą ba da nia re zo nan sem ma gne tycz nym i w ob ra zie ar tro sko po wym.

Ma te riał i metody. Pro gram re ha bi li ta cyj ny we dług pro to ko łu sto so wa ne go w Ca ro li na Me di cal Cen ter za sto so wa no u 46-let niej
pa cjent ki z uszko dze niem chrząst ki sta wo wej IV stop nia wg ska li Outer brid ge’a na po wierzch ni ob cią ża nej kłyk cia przy środ ko we go
ko ści udo wej pra wej o po wierzch ni 1.5x2cm oraz 1x1.5cm.

U pa cjent ki wy ko na no ar tro sko po wą na pra wę chrząst ki sta wo wej na kłyk ciu przy środ ko wym ko la na pra we go me to dą mi kro -
zła mań. Po ope ra cji za sto so wa no au tor ski pro gram re ha bi li ta cji po dzie lo ny na 4 okre sy opar ty na bio lo gicz nych aspek tach 
fi zjo lo gii go je nia się tkan ki chrzęst nej oraz bio me cha ni ki sta wu ko la no we go. Po 18 mie sią cach od na pra wy uszko dzo nej chrząst ki
i za koń czo nym pro gra mie re ha bi li ta cji pa cjent ka mia ła wy ko na ny ko lej ny za bieg ar tro sko pii sta wu ko la no we go pra we go. W trak cie
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za bie gu do ko na no po now nej oce ny chrząst ki in vi vo. Wy ko na no rów nież ba da nia re zo nan su ma gne tycz ne go przed za bie giem na -
pra wy chrząst ki, jak rów nież po dru gim za bie gu ar tro sko pii sta wu ko la no we go. Ba da nia te mia ły na ce lu obiek ty wi za cje wy ni ków
le cze nia.

Wy ni ki. W wy ni ku za sto so wa ne go le cze nia i pro gra mu re ha bi li ta cji za ob ser wo wa no prze bu do wę tkan ki chrzęst no po dob nej
w miej scu na pra wy za rów no w ob ra zie ar tro sko po wym, jak i w ba da niu re zo nan su ma gne tycz ne go. Ja kość tkan ki chrzęst nej w ob -
ra zie re zo nan su ma gne tycz ne go 18 mie się cy po za bie gu na pra wy, oce nio no bar dzo do brze w ska li MO CART.

Wnio ski. Pro gram re ha bi li ta cji sto so wa ny w CMC po za bie gach na pra wy chrząst ki sta wo wej mo że być sku tecz na me to dą te -
ra pii, gdyż chro ni na pra wio ną chrząst kę w trak cie go je nia.

33.
Mo dy fi ka cje me to dycz ne i kon struk cyj ne apa ra tu SKOL -AS dla ko rek cji sko lioz 
w po zy cjach wy so kich i w lo ko mo cji
Me tho dic and con struc tion mo di fi ca tion of SKOL -AS de vi ce for sco lio sis cor rec tion in high po si tion and in the lo co mo tion

An drzej Su cha now ski1, An drzej Sto larz2

1 Olsz tyń ska Szko ła Wy ższa, Wy dział Fi zjo te ra pii
2 pry wat ny ga bi net fi zjo te ra pii w Gdań sku

Nie wła ści wa me to dy ka po ste po wa nia ko rek cyj ne go w bocz nych skrzy wie niach krę go słu pa, to pod sta wo wa przy czy na nie po -
wo dzeń te ra peu tycz nych. Wy ma ga ona za sad ni czych mo dy fi ka cji. No wot ny J. (1988) stwier dził, że: „mo żli wość przy ję cia ja kiej kol -
wiek po sta wy za le ży nie tyl ko od nie upo śle dzo nej zdol no ści pod po ro wej szkie le tu, ale ta kże od sze ro ko ro zu mia nej spraw no ści
dzia ła nia ukła du ner wo wo -mię śnio we go. Spraw no ści tej nie mo żna jed nak za wę zić tyl ko do an ty gra wi ta cyj nej i wy prost nej czyn -
no ści mię śni, ale na le ży wi dzieć ją ta kże w kon tek ście wła ści we go ich współ dzia ła nia”. W me to dy ce SKOL -AS wy ko rzy sta no prak -
tycz nie me cha nizm bio fe ed back oraz ta kie pro gra mo wa nie i sto so wa nie ob cią żeń ćwi cze nia mi, aby uzy skać i utrwa lić, a na wet
zauto ma ty zo wać re edu ko wa ne na wy ki ru cho we. Kon struk cja apa ra tu SKOL -AS po zwa la na trój czyn ni ko we dzia ła nie; ko ry gu ją ce
usta wie nie bier ne go ukła du sta bi li zu ją ce go (kość ca), wła ści wą mo bi li za cję czyn ne go ukła du sta bi li zu ją ce go (mię śnie) oraz kon tro -
l ne za an ga żo wa nie neu ro re gu la cyj ne (układ ner wo wy). In no wa cyj ność apa ra tu SKOL -AS da je mo żli wość ko rek cji rów nież w po -
zy cjach wy so kich, przy go to wu jąc dziec ko do au to ko rek cji po sta wy rów nież w lo ko mo cji i czyn no ściach co dzien nych. Pod sta wą
sku tecz no ści me to dy ki SKLO -AS jest zmien ność ob cią żeń, kształ to wa nie nie tyl ko umie jęt no ści po praw ne go ru chu, ale przede
wszyst kim na wy pra co wa niu u ćwi czą ce go dziec ka mo żli wo ści (wy dol no ści) sto so wa nia re edu ko wa ne go wzor ca ru cho we go w ró -
żnych po zy cjach i okre sach trwa nia. Do tych cza so we wy ni ki ko ry go wa nych dzie ci po zwa la ją mieć co raz bar dziej uza sad nio ną na -
dzie ję na ru ty no we uzy ski wa nie sku tecz no ści ko rek cji. Wska za ne jest upo wszech nie nie sto so wa nia apa ra tu i me to dy ki SKOL -AS
ja ko me to dy z wy bo ru rów nież w te ra piach sko ja rzo nych z in ny mi me to da mi te ra pii. 

34.
Efek tyw ność tur nu su re ha bi li ta cyj ne go na po szc ze gól ne zdol no ści mo to rycz ne 
oraz ma sę cia ła u pa cjen tów z oty ło ścią pro stą
The effectiveness of rehabilitation programme on motor skills and body mass in patients with primary obesity

K. Graff, A. Świst, M. Sy rek, J. Te re biń ska, A. Li gaj, A. Łu ka szew ska
Kli ni ka Neu ro lo gii, Epi lep to lo gii i Re ha bi li ta cji Pe dia trycz nej IP -CZD, Ca ro li na Me di cal Cen ter

Wstęp. Ce lem pra cy by ła oce na sku tecz no ści tur nu sów re ha bi li ta cyj nych na po szcze gól ne zdol ności mo to rycz ne oraz ma sę
cia ła wśród pa cjen tów z oty ło ścią pro stą.

Materiał i metody. W ba da niu wzię ło udział 31 pa cjen tów, któ rzy zo sta li po dzie le ni na dwie gru py. Gru pa młod sza (12 dzie ci,
wiek 7-10 lat) i gru pa star sza (19 dzie ci, wiek 11-16 lat). Gru py te two rzy li pa cjen ci za kwa li fi ko wa ni przez le ka rza IP -CZD. Tur nus
re ha bi li ta cyj ny trwał 15 dni. Ka żde go dnia ba da ni uczęsz cza li na 1,5 go dzin ne ćwi cze nia ogól no kon dy cyj ne i si ło we w for mie sta -
cyj nej oraz 45 mi nu to we ćwi cze nia w wo dzie. Wszy scy pa cjen ci uczest ni czy li w za ję ciach z die te ty kiem i psy cho lo giem kli nicz nym.
Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 71 zdro wych dzie ci (gru pa młod sza 38 osób, gru pa star sza 33 oso by).

U wszyst kich prze pro wa dzo no ba da nia: ma sy i wy so ko ści cia ła oraz wy li czo no wskaź nik BMI. Wy ko rzy sta no rów nież plat for mę
dy na mo me trycz ną Le onar do. Po miar wy ko ny wa ny był na po cząt ku i koń cu tur nu su. Po le gał na wy ko na niu wy sko ku pio no we go
w gó rę obu nóż z za ma chem. Re je stro wa no: pręd kość, mak sy mal ną wy so kość wy sko ku, si łę i moc oraz moc w od nie sie niu do ma sy
oraz wskaź nik Es slin ge ra. Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej w opar ciu o te sty: ko lej no ści par Wil co xan’a, U -Mann’a -
-Whi tey’a, przyj mu jąc za próg istot no ści p≤ 0,05.
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Ana li za uzy ska nych wy ni ków wy ka za ła istot ną sta ty stycz nie ró żni cę spad ku ma sy cia ła w obu pod gru pach pa cjen tów. Ana lo -
gicz nie za re je stro wa no istot ną sta ty stycz nie ró żni cę w spad ku wskaź ni ka BMI w obu pod gru pach pa cjen tów. Po zo sta łe pa ra me try
nie wy ka za ły istot snie sta ty stycz nych ró żnic.

Wnio ski. 1. W kon se kwen cji sys te ma tycz nej ak tyw no ści ru cho wej stwier dza się spa dek ma sy cia ła w ka żdej z pod grup wie -
ko wych. 2. Pro gram ak tyw no ści fi zycz nej po wi nien być zin dy wi du ali zo wa ny, aby uzy skać zwięk sze nie zdol no ści mo to rycz nych.

35.
Wir tu al na rze czy wi stość w re ha bi li ta cji dzie ci z mó zgo wym po ra że niem dzie cię cym
Vir tu al re ali ty in the re ha bi li ta tion of chil dren with ce re bral pal sy

Emi lia Wy so czań ska, An na Skrzek 
Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu

Wstęp. Ostat ni mi cza sy do tra dy cyj nej fi zjo te ra pii prze ni ka ją no wo cze sne tech no lo gie. W tym pro jek cie po ru szo na zo sta nie
te ma ty ka wir tu al nej rze czy wi sto ści.

Wir tu al na rze czy wi stość to sztucz ne oto cze nie, któ re wi dzi pa cjent dzię ki wy ko rzy sta niu spe cja li stycz ne go opro gra mo wa nia
i jed no cze śnie to na rzę dzie uzu peł nia ją ce tra dy cyj ny pro ces uspraw nia nia ru cho we go pa cjen ta.

Ma te riał i me to dy. Gru pę ba da ną sta no wić bę dzie dzie się cio ro dzie ci z MPDz, w wie ku od 8 do 12 lat, z upo śle dze nia mi mo -
to rycz ny mi na po zio mie I, II lub III stop nia w ska li Gross Mo tor Func tion Clas si fi ca tion Sys tem, któ re pod da wa ne są re ha bi li ta cji
z wy ko rzy sta niem tra dy cyj nych me tod (ćwi cze nia ogól no uspraw nia ją ce, PNF, NDT -Bo bath itp.). Jed no cze śnie na okres dwóch
mie się cy, ja ko for ma te ra pii wspo ma ga ją cej, zo sta nie włą czo na te ra pia z wy ko rzy sta niem wir tu al nej rze czy wi sto ści. Po mia ry spraw -
no ści funk cjo nal nej zo sta ną ze bra ne czte ro krot nie. Po ośmiu ty go dniach prze rwy od za koń cze nia trwa nia te ra pii, zo sta nie ze bra -
ny pią ty po miar.

Do te ra pii i ba dań zo sta nie wy ko rzy sta ny sys tem „Se eMe” (pro du cent – Bron tes Pro ces sing Sp. z o. o.) tj. sys tem re ha bi li ta cji
ru cho wej w rze czy wi sto ści wir tu al nej. Jest to sys tem wspie ra ją cy pro ces te ra peu tycz ny z bio fe ed bac kiem, wy ko rzy stu ją cy kon tro -
ler ru chu Ki nect i roz sze rzo ną rze czy wi stość.

Do ana li zy zo sta ną wy bra ne trzy mo du ły te ra peu tycz ne, pod ką tem ba da nych pa ra me trów ta kich jak ak tyw ność i wy trzy ma -
łość pa cjen tów. Ba da nie ma cha rak ter ba da nia pi lo ta żo we go.

Wnio ski. Wy trzy ma łość wszyst kich pa cjen tów w cza sie trwa nia te ra pii zwięk szy ła się. Ak tyw ność pa cjen tów stop nio wo ma la -
ła co ozna cza, że pa cjen ci z upły wem cza su wy ko ny wa li ćwi cze nia do kład niej, uwa żniej i bar dziej pre cy zyj nie. 

36.
Sto pień in te gra cji od ru chów pry mi tyw nych u dzie ci kształ cą cych się mu zycz nie
Level of primitive reflexes integration in children receiving a musical education

Ewa Gieysz tor, An na Ma ria Cho iń ska, Aga ta Tra fal ska, Lu dwi ka Sa dow ska
Uni wer sy tet Me dycz ny we Wro cła wiu, Wy dział Na uk o Zdro wiu, Ka te dra Fi zjo te ra pii

Wstęp. Tre ning mu zycz ny po wo du je sze reg zmian w ko rze mó zgu, po wo du jąc doj rze wa nie ośrod ko we go ukła du ner wo we go
(OUN) czło wie ka.

Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu rocz ne go tre nin gu mu zycz ne go na doj rza łość OUN u dzie ci w po rów na niu z ró wie śni ka mi
z kla sy ogól nej na pod sta wie oce ny Asy me trycz ne go To nicz ne go Od ru chu Szyj ne go ATOS, Sy me trycz ne go To nicz ne go Od ru chu
Szyj ne go STOS oraz Od ru chu To nicz ne go Błęd ni ko we go TOB.

Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział 45 dzie ci. 22 oso by kształ cą ce się mu zycz nie przez 9 mie się cy (gru pa M) po rów -
ny wa ne by ły z gru pą kon tro l ną (K) skła da ją cą się z 23 osób nie po bie ra ją cych do dat ko wych lek cji mu zy ki. Gru py nie ró żni ły się
istot nie sta ty stycz nie pod wzglę dem płci, wie ku, wzro stu, wa gi oraz BMI. Ba da ne dzie ci uczęsz cza ły do Ze spo łu Szkół nr 9 we
Wro cła wiu.

Wy ni ki opra co wa no sta ty stycz nie przy po mo cy pa kie tu Sta ti sti ca 10.
Wy ni ki. Dzie ci z kla sy mu zycz nej w 91% wy ka zu ją pra wi dło wą in te gra cję od ru chów w po rów na niu do 83% dzie ci z gru py K.

Po nad to dzie ci z kla sy mu zycz nej w 18% otrzy ma ły 0 punk tów, świad czą cych o peł nej in te gra cji ba da nych od ru chów, a w gru pie
kon tro l nej nie ma dziec ka z peł ną in te gra cją. Żad ne z dzie ci z kla sy mu zycz nej nie uzy ska ło rów nież punk ta cji świad czą cej o wy -
so kim za bu rze niu in te gra cji od ru chów. W gru pie K by ło 4% dzie ci, któ re wy ka zy wa ły wy so ki po ziom za bu rzeń in te gra cji od ru chów.
U dzie ci w gru pie M nie za ob ser wo wa no rów nież wy stą pie nia od ru chu TOB w zgię ciu (w gru pie K u 8% dzie ci).

Ró żni ce by ły istot ne sta ty stycz nie na po zio mie p=0,03
Wnio ski. Kli nicz na oce na doj rza ło ści neu ro lo gicz nej dzie ci na pod sta wie ba da nia od ru chów pry mi tyw nych wy ka za ła, że tre -

ning mu zycz ny sta no wi na rzę dzie wspo ma ga ją ce ich in te gra cję. 
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37.
Oce na wpły wu mo bi li za cji sta wu pro mie nio wo -łok cio we go bli ższe go na funk cję 
rę ki po zła ma niu przed ra mie nia
Eva lu ation of the in flu en ce of su pe rior ra dio ul nar jo int mo bi li za tion on the func tion of the hand after frac tu re of the fo re arm

Ma rek Wosz cza k3,4, Ka ta rzy na Sy re wi cz1, Ma rek Kil jań ski1,2,3, Jo an na Ka łu ża -Paw łow ska2,5

1 Pa bia nic kie Cen trum Re ha bi li ta cji, PCM, Pa bia ni ce
2 Wy ższa Szko ła In for ma ty ki i Umie jęt no ści w Ło dzi, Wy dział Fi zjo te ra pii, Łódź 
3 Uni wer sy tet Ja na Ko cha now skie go w Kiel cach, Wy dział Fi zjo te ra pii, Kiel ce
4 Uni wer sy tec ki Szpi tal Kli nicz ny nr 1 im. N. Bar lic kie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi, Łódź
5 PA ZA RE, Pa bia ni ce 

Wstęp. Zła ma nia przed ra mie nia na le żą do naj częst szych uszko dzeń w ob rę bie koń czy ny gór nej. U osób młod szych spo wo -
do wa ne są za zwy czaj przez ura zy ko mu ni ka cyj ne i spor to we, u star szych zwią za ne z upad kiem i oste opo ro zą. Pro ces fi zjo te ra pii
ma na ce lu uspraw nie nie koń czy ny gór nej, po przez ćwi cze nia i za bie gi fi zy kal ne pro wa dzi do od zy ska nia peł ne go za kre su ru chu,
si ły mię śnio wej i funk cji rę ki. 

Ce lem ba da nia jest oce na wpły wu mo bi li za cji sta wu pro mie nio wo -łok cio we go bli ższe go na funk cję rę ki u le czo nych za cho -
waw czo po zła ma niu w ob rę bie przed ra mie nia. 

Materiał i metody. Ba da nia prze pro wa dzo no w Za kła dzie Re ha bi li ta cji Cen trum Me dycz ne go w Pa bia ni cach przy ul. Ja na Paw -
ła II 68. Ba da niem ob ję to 60 cho rych w wie ku po wy żej 50 lat le czo nych z po wo du ogra ni cze nia funk cji rę ki na sku tek zła ma nia ko -
ści przed ra mie nia. Kry te rium wy bo ru cho rych do ba da nia by ło: wiek, zła ma nie w ob rę bie przed ra mie nia le czo ne unie ru cho mie niem
w opa trun ku gip so wym, mo żli wość wy ko na nia chwy tu cy lin drycz ne go na wal cu o śred ni cy 4 cm i wa dze 200 g. Kry te rium wy łą cze -
nia by ło: brak zro stu w ob rę bie zła ma nia oraz brak pi sem nej zgo dy ba da ne go. Pa cjen tów po dzie lo no lo so wo na dwie trzy dzie sto -
oso bo we gru py: ba da ną (A) i kon tro l ną (B). 

U wszyst kich cho rych wy ko na no se rię dzie się ciu za bie gów fi zjo te ra peu tycz nych, na któ re skła da ły się: apli ka cja po la elek tro -
ma gne tycz ne go ni skiej czę sto tli wo ści oraz na świe tla nia lam pą Sol lux z nie bie skim fil trem i ki ne zy te ra pię w po sta ci ćwi czeń czyn -
nych wol nych w ob rę bie sta wów: łok cio we go, nad garst ko we go i pal ców. W gru pie A wy ko na no do dat ko wo mo bi li za cję sta wu
pro mie nio wo -łok cio we go bli ższe go me to dą Kal ten bor na -Evjenth’a. Te ra pia ma nu al na wg Kal ten bor na -Evjenth’a po le ga na po pra -
wie funk cji sta wu przez uspraw nie nie śli zgu sta wo we go. 

Oce nę wy ni ków opar to o po miar za kre su ru cho mo ści w sta wach pro mie nio wo -łok cio wym i nad garst ko wym wy ko na ny go nio me -
trem oraz po miar si ły chwy tu cy lin drycz ne go wy ko na ny dy na mo me trem. Do le gli wo ści bó lo we ba da nych oce nio no w ska li VAS oraz
zmo dy fi ko wa ną ska lą La iti ne na. Kar ta ba da nia by ła wy peł nia na w dniu roz po czę cia pro gra mu uspraw nia nia i po je go za koń cze niu. 

Wyniki i Wnioski. Wy ko na ne ba da nie po zwa la sfor mu ło wać na stę pu ją ce wnio ski: 1. Za pro po no wa ny pro gram fi zjo te ra pii w obu gru -
pach w spo sób zna mien ny sta ty stycz nie zwięk szył za kre sy ru cho mo ści w sta wie łok cio wym, nad garst ko wo -śród ręcz nym i w sta wach pal -
ców. 2. Zmniej sze nie bo le sno ści koń czy ny gór nej po zła ma niu przed ra mie nia po pra wia jej funk cjo nal ność w czyn no ściach dnia co dzien ne go.
3. Wy ższą sku tecz ność na po zio mie ten den cji sta ty stycz nej uzy ska no w gru pie le czo nej do dat ko wo te ra pią ma nu al ną. 

38.
Dry ne edling ef fec ti ve ness in plan tar fa scii tis. A pi lot stu dy

M. Su arez -Va re la, R. Va le ro -Al ca ide, J.V. Be ne it -Mon te si nos, P. Cha na -Va le ro, G. Pla za, E. Va re la -Do no so
Chairman of the Professional Practice Committee UEMS Section of PRM, Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion, 
Faculdad de Medicina UCM, Ciudad Universitaria Madrid, Spain

Back gro und. Plan tar fa scii tis (PF) re pre sents the most com mon cau se of pa in of the lo wer sur fa ce of the he el. Apro xi ma te ly
a 10% to 20% of pe ople will suf fer from this pro cess at le ast on ce in the ir li ves. Dif fi cul ties in, dia gno sis as well as in its un der stan -
ding and tre at ment urge us to de ve lop new tre at ment stra te gies in or der to im pro ve its ma na ge ment. Dry ne edling (DN) as a tre at -
ment mo da li ty for my ofa scial pa in syn dro me (MPS) as well as for mu sc le trig ger po ints as so cia ted to such pa tho lo gy, co uld re pre sent
a go od tre at ment stra te gy, as has be en de mon stra ted in the tre at ment of trig ger po ints as so cia ted to other pro ces ses such as neck,
sho ul der and low back pa in.

Ob jec ti ves. To ve ri fy DN ef fec ti ve ness in ad di tion to a tra di tio nal phy si cal and re ha bi li ta tion me di ci ne tre at ment aimed to nor -
ma li ze ga stroc ne mius trig ger po ints in two dif fe rent gro ups of pa tients suf fe ring from of PF. As ses sment will be do ne using dia gno -
stic ul tra so und ima ging, pa in as ses sment and go nio me tric me asu re ment of an kle dor si fle xion. 

Ma te rial and me thods. A cli ni cal tra il pi lot stu dy. 10 pa tients suf fe ring from PF are in c lu ded. Pa tients are di stri bu ted in two 
gro ups at ran dom. Con trol gro up (CG) will re ce ive a co nven tio nal tre at ment con si sting in phy si cal the ra py, whi le expe ri men tal gro up
(EG) will re ce ive sa me tre at ment but ad ding DN. 
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Re sults. Dia gno stic ul tra so und as well as pa in me asu re ments show im pro ve ments in both gro ups with mo re si gni fi can ce in
the EG. Go nio me tric me asu re ments sho wed in con si stent chan ges

Conc lu sions. DN tre at ment ad ded to phy si cal the ra py im pro ves plan tar fa scia thick ness as well as pa tient pa in. Da ta sho wed by
go nio me tric me asu re ments ha ven´t per mit ted us to es ta blish a re la tion ship with per for med in te rven tions. Mo re re se arch is ne eded.

39.
Ef fects of exer ci se and re la xa tion tech ni qu es on ten sion -ty pe he ada che of uni ver si ty 
stu dents; a ran do mi zed and con trol led cli ni cal trial

Ánge la C. Álva rez -Mel cón, Ra qu el Va le ro -Al ca ide, En ri que Va re la -Do no so
Chairman of the Professional Practice Committee UEMS Section of PRM, Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion, 
Faculdad de Medicina UCM, Ciudad Universitaria Madrid, Spain

Back gro und. Non -drug tre at ments se em to get go od re sults in the con trol of ten sion he ada che; ho we ver, the li te ra tu re is still
li mi ted.

Aim. This re se arch tries to de mon stra te the ef fi ca cy of phy si cal the ra py, ba sed on ce rvi cal tra ining and po stu ral self -cor rec tion in -
struc tions, which aims to in cre ase the po si ti ve re sults ob ta ined from tra di tio nal re la xa tion tech ni qu es (Schultz Au to ge nic Tra ining).

Me thods. A non -phar ma co lo gi cal ran do mi zed con trol led trial was con duc ted, with blin ded eva lu ation of the re spon se va ria -
bles. He ada ches are in cre asin gly com mon among young pe ople, so we de ci ded to stu dy this sec tor of the po pu la tion. The sam ple
con si sted of 152 uni ver si ty stu dents, 84 wo men (55.3%) and 68 men (44.7%), with a me an age of 20.42 years (SD = 2.36), from
Com plu ten se Uni ver si ty of Ma drid. They we re ran dom ly se lec ted among tho se who we re dia gno sed with ten sion he ada che, ac cor -
ding to the cri te ria of the In ter na tio nal He ada che So cie ty. 

We com pa red the re sults of two pa ral lel and in de pen dent sam ples. Au to ge nic Tra ining was ap plied to one of the gro ups, whi -
le the other gro up re ce ived a com bi ned pro gram of this re la xa tion tech ni que, plus ce rvi cal ki ne sio the ra py and po stu ral edu ca tion.
Pa in pa ra me ters (fre qu en cy, in ten si ty and du ra tion) and drug con sump tion we re re gi ste red in he ada che dia ries be fo re tre at ment,
and then, at 4 we eks and 3 mon ths.

Re sults. Both in te rven tions per for med well, achie ving a re duc tion of all pa in ful pa ra me ters (fre qu en cy, in ten si ty, du ra tion and
anal ge sic con sump tion); ho we ver, the com bi ned tre at ment gro up, that in c lu ded phy si cal the ra py, ob ta ined fur ther si gni fi cant re -
duc tion in fre qu en cy and in ten si ty of he ada ches (p < 0.01) (d=0,4). 

Conc lu sion. In conc lu sion, ac ti ve, non -in va si ve the ra pies, li ke Au to ge nic Tra ining and phy si cal exer ci se, and espe cial ly the
com bi na tion of both, are va lid tre at ment options to re du ce ten sion -ty pe he ada ches. For po ssi ble fu tu re re se arch, it wo uld be in te -
re sting to as sess the ma in te nan ce of lon ger -term be ne fits, such as 6 mon ths or 1 year; as well as po ten tial dif fe ren ces in out co -
mes by gen der.

40.
Za sto so wa nie me to dy We ro ni ki Sher bor ne u osób z nie peł no spraw no ścią 
in te lek tu al ną w stop niu umiar ko wa nym i znacz nym: opis przy pad ków
Applcation of Veronica Sherborne's approach  in persons with moderate and severe intelectual disability

Da nu ta Zwo liń ska1, Ro bert Pod staw ski2
1 Pań stwo wa Wy ższa Szko ła Za wo do wa w Ra ci bo rzu, In sty tut Kul tu ry Fi zycz nej
2 Uni wer sy tet War miń sko -Ma zur ski w Olsz ty nie, Stu dium Wy cho wa nia Fi zycz ne go i Spor tu w Olsz ty nie.

Me to da za czę ła roz po wszech niać się w la tach sie dem dzie sią tych i osiem dzie sią tych. By ła wy ko rzy sty wa na w ośrod kach słu żby
zdro wia i oświa to wych dla dzie ci, u któ rych stwier dzo no za bu rze nia w roz wo ju: dzie ci z au ty zmem, ze spo łem Do wna, głu che, nie -
wi do me, z nie peł no spraw no ścią umy sło wą. Me to da Ru chu Roz wi ja ją ce go wy ko rzy stu je ruch do: zro zu mie nia wła sne go cia ła, ko -
mu ni ka cji z in ny mi, kre atyw no ści, współ pra cy w gru pie. Ce lem ba dań by ło okre śle nie zmian w roz wo ju dzie ci z nie peł no spraw no ścią
in te lek tu al ną w stop niu umiar ko wa nym i znacz nym w wy ni ku sto so wa nia te ra pii We ro ni ki Sher bor ne. Gru pę sta no wi ły 4 oso by
w wie ku 8 lat i 6 osób w wie ku 16-21 lat. Gru pa ba da nych zo sta ła wy bra na przez te ra peu tów pro wa dzą cych. Są to ucznio wie Ze -
spo łu Szkół Spe cjal nych im. We ro ni ki Sher bor ne w Czer wion ce -Lesz czy ny. Do okre śle nia in dy wi du al ne go roz wo ju uczest ni ka ba -
dań za sto so wa no Ska lę Ob ser wa cji Za cho wa nia (SOZ -D) Mar ty Bog da no wicz oraz kwe stio na riusz wy wia du, w któ rym py ta nia
do ty czy ły: wie ku, współ ist nie ją cych scho rzeń, stop nia nie peł no spraw no ści, czas sto so wa nia te ra pii. Me to da We ro ni ki Sher bor ne
wpły wa po zy tyw nie na roz wój osób pod da nych te ra pii w ró żnym wie ku i ze spe cjal ny mi po trze ba mi w za kre sie roz wo ju emo cjo nal -
ne go, po znaw cze go, spo łecz ne go i ru cho we go.
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41.
Roz wój me to dy Ur s zu li Hop pe SOS 3D* w pro fi lak ty ce i re ha bi li ta cji ru cho wej
*SOS 3D (sys tem osio wo-sy me trycz ny w trzech płasz czy znach jed no cze śnie) 
Development of method of Ursula Hoppe SOS 3D* in prevention and physical rehabilitation
*SOS 3D (axsial -sy me tric sys tem in the re di men sions at the sa me ti me)

Ja ni na Pel czar
Po li ce al na Szko ła Pra cow ni ków Me dycz nych i Spo łecz nych w No wym Są czu

Me to da Ur szu li Hop pe to sys tem ćwi czeń osio wo -sy me trycz nych z wy ko rzy sta niem spe cjal nych przy rzą dów, któ re speł nia ją
do sko na le za ło że nia sprzę że nia zwrot ne go. Pro sto pa dło ścian pra wi dło wej po sta wy dla ćwi czą ce go sta no wi ja sny mo del po zwa la -
ją cy szyb ko i ob ra zo wo okre ślić cel ćwi czeń. Oś abs trak cyj na zo sta ła za stą pio na osią fizycz ną (ką tow ni ki drew nia ne z pio na mi).

Ogól ne za ło że nia me to dy Ur s zu li Hop pe. Me to da Ur szu li Hop pe to pol ska me to da re ha bi li ta cji. Jest kon ty nu acją re ha bi li ta -
cji prof. dra hab. med. Wik to ra De gi, u któ re go au tor ka me to dy uzy ska ła spe cja li za cje me dycz ne z za kre su or to pe dii i re ha bi li ta cji
or to pe dycz nej. Me to da ta zo sta ła ogło szo na w 1992 ro ku. 

Ćwi cze nia w me to dzie Hop pe (SOS 3D) wy ko ny wa ne są z wy ko rzy sta niem spe cjal nie za pro jek to wa nych przy rzą dów z drew -
na. Są to ró żne go ro dza ju ką tow ni ki po je dyn cze i po dwój ne z od po wied nio pod wie szo nym pio nem, któ re ja sno okre śla ją i jed no -
cze śnie spraw dza ją ćwi cze nia, co umo żli wia kon ty nu owa nie ćwi czeń ko rek cyj nych w do mu. Sta no wią układ sta łych punk tów
od nie sie nia, któ re uła twia ją wy ko na nie i eg ze kwo wa nie bar dzo pre cy zyj nych ak tów ru cho wych.

SOS 3D opie ra się na wy ko rzy sta niu osi głów nej cia ła oraz na osiach koń czyn gór nych i dol nych. Jed nak wzmoc nie nie mię śni
nie jest ich pod sta wo wym ce lem. Głów nym za da niem jest ich usta wie nie w naj lep szej i naj ko rzyst niej szej po zy cji dla naj bar dziej
eko no micz ne go ru chu, jak rów nież za po bie ga nie po wsta nia znie kształ ceń w sta wach.

Po mysł U. Hop pe „pro sto pa dło ścia nu pra wi dło wej po sta wy” jest przy dat ny do lep sze go, spraw niej sze go opi sy wa nia ćwi czą ce -
go. Sta no wi on ja sny mo del, po zwa la ją cy szyb ko i ob ra zo wo okre ślić ro dzaj wa dy po sta wy wy stę pu ją cej u ćwi czą ce go, a ta kże cel
ćwi czeń ko ry gu ją cych. Ka żde bo wiem skrzy wie nie jest uwi docz nio ne w po ja wie niu się pew ne go (nie ze ro we go) ką ta ro ta cji lub wek -
to ra trans la cji od po wied niej płasz czy zny (lub płasz czyzn), a z ko lei ka żde prze miesz cze nie się jed nej z płasz czyzn (lub wię cej niż
jed nej) wzglę dem po zo sta łych wią że się z okre ślo ną nie pra wi dło wo ścią w usta wie niu pew nych ele men tów na rzą du ru chu. Mo żna
więc po wie dzieć, że ist nie je ści sła ko re la cja mię dzy da ną wa da po sta wy i od po wia da ją cym jej ob ra zem „pro sto pa dło ścia nu pra wi -
dło wej po sta wy” w prze kształ ce niu bę dą cym su per po zy cją pew nej ilo ści ro ta cji i trans la cji płasz czyzn za wie ra ją cych ścia ny pro -
sto pa dło ścia nu lub do nich rów no le głych.

Ćwi cze nia SOS 3D w me to dzie Hop pe, speł nia ją w spo sób opty mal ny za ło że nia me to dy fe ed bac ku, po zwa la ją na ko rek cję za -
rów no po szcze gól nych od cin ków, jak i na ko rek cję po sta wy cia ła we wszyst kich płasz czy znach jed no cze śnie. Wa run kiem uzy ska -
nia rów no wa gi sta tycz nej wg teo re tycz nych pod staw me dy cy ny ma nu al nej i do świad czeń prak ty ków jest oso bi ste za an ga żo wa nie
się pa cjen ta. Przy rzą dy do ćwi czeń i „pro sto pa dło ścian pra wi dło wej po sta wy” sta ją się dla pa cjen ta do sko na łym ukła dem od nie sie -
nia do wy ko na nia bar dzo pre cy zyj ne go ru chu, da ją rów no cze śnie no wy wzór pra wi dło wej po sta wy, an ga żu ją ćwi czą ce go w spo -
sób opty mal ny w uzy ska nie rów no wa gi mię śnio wej. In dy wi du al nie ka żdy po przez au to mo bi li za cję sta wo wą uzy sku je rów no wa gę
sta tycz ną.

Au tor ka me to dy uzy ska ła do sko na ły fe ed back, któ ry mo żna wy ko rzy stać w ka żdych wa run kach.
We ry fi ka cja me to dy Ur s zu li Hop pe w edu ka cji. Po ogło sze niu me to dy przez Ur szu lę Hup pe, po raz pierw szy wdro żo no ją

na lek cjach wy cho wa nia fizycz ne go w Li ceum Me dycz nym w No wym Są czu w 1992r. Pierw sze spo strze że nia i wnio ski po zwo li ły
na szer sze jej wdra ża nie. Nie oce nio ne do świad cze nia uzy ska no wów czas w Spo łecz nym Ka to lic kim Li ceum Ogól no kształ cą cym
w No wym Są czu. Ku ra to rium Oświa ty w No wym Są czu pod ję ło się re ali za cji tzw. eks pe ry men tu no wo są dec kie go w szko łach pod -
sta wo wych. Pro wa dzą ce za ję cia z gim na sty ki ko rek cyj nej to na uczy ciel ki wy cho wa nia fizycz ne go i na ucza nia po cząt ko we go, któ -
re by ły spe cjal nie prze szko lo ne. Do ku men ta cji efek tów pra cy do ko nał po stu ro me trem „S” dr Win cen ty Śli wa. Kie row ni kiem
na uko wym pro jek tu był prof. dr hab. Ta de usz Ka sper czyk. Sta łych kon sul ta cji udzie lał prof. dr hab. med. Alek san der Kabsch.

Au tor ka me to dy, lek. med. Ur szu la Hop pe, sta le współ pra co wa ła z Ku ra to rium Oświa ty, bez po śred nio uczest ni cząc w re ali za -
cji pro jek tu. Au tor i re ali za tor pro jek tu: wi zy ta tor Ku ra to rium Oświa ty w No wym Są czu mgr Ja ni na Pel czar.

Pod czas pro wa dze nia za jęć w szko łach no wo są dec kich z pro gra mem SOS 3D uzy ska no: 
– na wyk pra wi dło we go ru chu, 
– po czu cie rów no wa gi i ru chu, 
– pra wi dło wą po sta wę cia ła po cząw szy od stóp, po przez ko lej ne sta wy w gó rę aż do gło wy, re laks i kon cen tra cję uwa gi, od -

prę że nie psy cho so ma tycz ne przez zmniej sze nie na pię cia neu ro mię śnio we go oraz przez od prę że nie emo cjo nal ne. 
Nie któ re na stęp stwa ćwi czeń: 
– wy kształ ce nie po dłu żne go skle pie nia stop i pra wi dło wych osi koń czyn dol nych, pra ca w sta wach bio dro wych, ko la no wych

i sko ko wych har mo ni zu je się, jed no cze śnie pod po rząd ko wu je się osiom, zmniej sza się am pli tu da bocz nych wy chy leń 
tu ło wia, 
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– sko lio za nie tyl ko nie zwięk sza się, lecz ule ga stop nio we mu ni we lo wa niu (jed no cze śnie zmniej sza ją się ro ta cje), 
– mi ja ból gło wy i uczu cie zmę cze nia, 
– uzy ska no znacz ną elon ga cję krę go słu pa, a ta kże re laks po izo me trycz ny.
Ca ło ścio we pa trze nie na dziec ko i je go psy chofizycz ne po trze by oraz prze pro wa dze nie in dy wi du al ne go pro gra mu w profilak -

ty ce za sto so wa no przy bu do wa niu pro gra mu „Wcze sna dia gno sty ka oraz profilak ty ka sko lioz i wad po sta wy u dzie ci i mło dzie ży.
No wo są dec kie do świad cze nia”, któ ry sys te ma tycz nie pre zen to wa no na wie lu kon fe ren cjach, a po tem pu bli ko wa no, dzie ląc się
swo imi do świad cze nia mi. Dziś me to da Hop pe znaj du je już swo je miej sce w pro gra mach na ucza nia fizjo te ra pii i na uczy cie li wy -
cho wa nia fi zycz ne go w wie lu uczel niach. 

42.
Oce na wpły wu krót ko trwa łej wi bra cji ca łe go cia ła na czu cie po zy cji sta wu 
i rów no wa gę. Ba da nie ran do mi zo wa ne ze śle pą pró bą
Assessment of influence of short-lasting whole-body vibration on joint position sense and body balance 
– a randomised masked study

Se ba stian Wój to wicz, An na Słu pik, An na Mo sio łek, Da riusz Bia ło szew ski
Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Wi bra cja ca łe go cia ła (WBV) wy ko rzy stu je ge ne ro wa ne przez plat for mę wi bra cyj ną bodź ce me cha nicz ne wy so kiej czę -
sto tli wo ści. W do nie sie niach na uko wych wy ka zu je się, że tre ning z wy ko rzy sta niem plat for my wi bra cyj nej wpły wa na po pra wę to -
ro wa nia ner wo wo -mię śnio we go. Su ge ru je się, że bodź ce wi bra cyj ne po przez ha mo wa nie prze wo dze nia sy gna łów afe rent nych
z pro prio cep to rów, mo gą za bu rzać pro ce sy rów no wa gi. Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu za sto so wa nia jed nej se rii ćwi czeń z wy -
ko rzy sta niem WBV na czu cie po zy cji sta wu i rów no wa gę.

Ma te riał i me to dy. 55 zdro wych osób w wie ku 19-24 lat lo so wo przy dzie lo no do gru py ba da nej (30 osób) i gru py kon tro l nej (25
osób). Obie gru py wy ko ny wa ły ze staw 6 ćwi czeń na plat for mie wi bra cyj nej. Pa ra me try wi bra cji w gru pie ba da nej: czę sto tli wość 20Hz,
am pli tu da 3mm. W gru pie kon tro l nej plat for ma wi bra cyj na po zo sta ła wy łą czo na.

Po mia ry prze pro wa dzo no przed i bez po śred nio po ćwi cze niach. Oce nio no czu cie po zy cji sta wu (JPS) w ob rę bie sta wu ko la -
no we go oraz rów no wa gę w sta niu obu nóż z ocza mi otwar ty mi i za mknię ty mi. Za sto so wa no in kli no metr cy fro wy oraz plat for mę ten -
so me trycz ną Mat scan z opro gra mo wa niem Fo ot Mat 7.0 SAM. Wy ko na no ana li zę sta ty stycz ną.

Wy ni ki. Nie wy ka za no istot nych ró żnic mię dzy gru po wych, za rów no w oce nie przed, jak i po ćwi cze niach (p>0,05). Wy nik w te -
ście JPS nie uległ zmia nie w gru pie ba da nej (10,7st. vs. 8,4st), jak i kon tro l nej (9,0 vs. 8,4). W te stach rów no wa gi z ocza mi otwar -
ty mi i za mknię ty mi nie stwier dzo no istot nych ró żnic za rów no w gru pie ba da nej, jak i kon tro l nej (p>0,05).

Wnio ski. 1. Bez po śred nio po za koń cze niu dzia ła nie bodź ca wi bra cyj ne go nie ob ser wu je się po gor sze nia czu cia głę bo kie go i rów -
no wa gi. 2. Krót ko trwa łe za bie gi z za sto so wa niem wi bra cji wy da ją się być bez piecz ne dla pa cjen tów z po gor szo ną pro prio cep cją. 

43.
Ana li za po rów naw cza wy bra nych pa ra me trów w cho dzie do przo du i do ty łu 
u osób zdro wych. Do nie sie nie wstęp ne
Com pa ri son of se lec ted pa ra me ters in for ward and bac kward ga it in he al thy sub jects. Pre li mi na ry re port

An na Mo sio łe k1, An na Słu pi k1, Jo an na Wój ci k2, Da riusz Bia ło szew ski1

1 Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 Stu denc kie Ko ło Na uko we Fi zjo te ra pii przy Za kła dzie Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go, 

War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Chód ty łem słu ży do re edu ka cji lo ko mo cji, po pra wy rów no wa gi, si ły mię śnio wej. Ce lem pra cy by ło po rów na nie wy bra -
nych pa ra me trów oraz ak tyw no ści mię śni w cho dzie przo dem i ty łem. 

Ma te riał i me to dy. Ba da nie wy ko na no u 28 lo so wo wy bra nych zdro wych osób (wiek: 19-24). Test cho du wy ko na no na dy stan -
sie 10 m w nor mal nym dla da nej oso by tem pie cho du. Do oce ny środ ka cię żko ści i ob cią że nia stóp wy ko rzy sta no sys tem wkła dek
F -Scan. Ak tyw ność mię śni (m. po ślad ko wy wiel ki (PW), m. pół ścię gni sty (PŚ), m. brzu cha ty łyd ki przyśr. (BŁ), m. po ślad ko wy śred -
ni (PoŚ), m. pro sty uda (PU) i m. pisz cze lo wy przed ni (PP)) ba da no z po dzia łem na fa zy cho du przy uży ciu EMG. Ana li zo wa no ak -
ty wa cję mię śni (filtr RMS i śred nia). Da ne opra co wa no w Sta ti sti ca 10 (sta ty sty ki opi so we, test ko lej no ści par Wil co xo na, p<0,05). 

Wy ni ki. Pręd kość cho du przo dem by ła więk sza niż ty łem (śred ni czas cy klu cho du: 1,29 vs. 1,34s). W cho dzie przo dem wy -
stę pu ją więk sze si ły na ci sku. Na cisk sto py i szczy to wy na cisk to 0,27 i 0,37 MPa w cho dzie przo dem, oraz 0,21 i 0,28 MPa w cho -
dzie ty łem. Ró żni ce by ły istot ne. Ba da nie wy ka za ło więk szy udział mię śni: PW, PoŚ, PU i PP w cho dzie ty łem w fa zie pod po ru,
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tyl ko dla PU i PP by ło to istot ne sta ty stycz nie. Istot nie mniej szą ak tyw ność w cho dzie ty łem w fa zie pod po ru od no to wa no dla m. BŁ
(p=0,003). Więk szą ak tyw ność w fa zie prze no sze nia w cho dzie ty łem mia ły mię śnie BŁ i PU. W fa zie tej mniej szą ak tyw ność w cho -
dzie ty łem mia ły m. PW, PŚ, PoŚ i PP. Dla PW, PoŚ i PP ró żni ca by ła istot na. 

Wnio ski. 1. Mniej sze si ły na ci sku w cho dzie ty łem sprzy ja ją od cią że niu koń czy ny. Mo że to przy spie szać re edu ka cję cho du. 2. Za -
ob ser wo wa ne ró żni ce w ak tyw no ści mię śni mo gą wspo móc opty ma li za cję pro ce su re ha bi li ta cji. 3. Wy ma ga na jest kon ty nu acja ba -
dań na więk szej gru pie z ana li zą obu koń czyn dol nych.

44.
Kie dy, dla cze go, po co i dla ko go ba da nie z uży ciem pe do ba ro gra fu?
Pe do ba ro gra phic stu dy. When it was do ne, what for and for who?

Wi told Ron gie s1,2, Syl wia Wa sy niuk -Szczer ska2, Mo ni ka Le wan dow ska1, Iza Ko ra biew ska1, Bar tosz Słom ka1,
An drzej La za r2, Ja nusz sier dziń ski, Wło dzi mierz Do lec ki2,3

1 Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go 
2 Za kład Re ha bi li ta cji Sa mo dziel ne go Pu blicz ne go Cen tral ne go Szpi ta la Kli nicz ne go w War sza wie, 
3 Ka te dra Re ha bi li ta cji, Wy dział Re ha bi li ta cji Aka de mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go w War sza wie

Wstęp. Okre śle nie pe do ba ro gra fia wy wo dzi się z po łą cze nia dwóch słów: pe des i ba ros. Ła ciń skie pe des na wią zu je do sło wa
„sto pa” (jak w przy pad ku wy ra zów: pe do me ter – kro ko mierz, pe de strian – pie szy), na to miast grec kie ba ros ozna cza „wa gę” lub
„ciś nie nie” (np. ba ro metr, ba ro graf). Pe do ba ro gra fia to zgod na z za sa da mi Evi den ce Ba sed Me di ci ne (EBM) nie in wa zyj na i bez -
piecz na me to da dia gno stycz na po zwa la ją ca na ilo ścio wy, ja ko ścio wy i po wta rzal ny po miar si ły na ci sków na ka żdym cen ty me trze
kwa dra to wym po de szwo wej stro ny stóp. Me to da umo żli wia jed no cze śnie ob ra zo wa nie wy chwiań ogól ne go środ ka cię żko ści cia ła
oraz za pis zmian po ło że nia środ ka na ci sku stóp wzglę dem gra nic po la pod par cia, z gra ficz no -licz bo wym za pi sem tych wy ni ków.
Na le ży do me tod ana li zu ją cych bio me cha ni kę na rzą du ru chu oraz dia gno sty kę i kon tro lę pa to lo gii w ob rę bie szkie le tu osio we go
oraz koń czyn dol nych, szcze gól nie stóp. Peł ni funk cję uzu peł nia ją cą dla skru pu lat nie prze pro wa dzo nej anam ne zy wzbo ga co nej
o wy bra ne skła do we ty po we go ba da nia or to pe dycz ne go lub neu ro lo gicz ne go, a ta kże spraw dzo ne i pew ne ele men ty kla sycz nej
dia gno sty ki ob ra zo wej (np. RTG, MRI). Ma za za da nie do star czać cen nych in for ma cji dla pre cy zyj nie pro wa dzo ne go ba da nia dia -
gno stycz ne go, przy czym nie mo że za stą pić lub wy przeć jej po zo sta łych, wa żnych skła do wych.

Cel. W pra cy przed sta wia my ak tu al ny stan wie dzy do ty czą cy ba dań z uży ciem pe do ba ro gra fu, na pod sta wie do stęp ne go pi -
śmien nic twa oraz bo ga te go do świad cze nia Za kła du Re ha bi li ta cji SP CSK. Po za omó wie niem naj cie kaw szych wy ni ków prze pro -
wa dzo nych do tych czas ob ser wa cji dla wy bra nych grup cho rych, za pre zen tu je my przy kła dy no wych, nie opi sa nych jesz cze
za sto so wań pe do ba ro gra fii. 

45.
Wpływ ele men tów kla wi te ra pii na sta bil ność po sta wy cia ła
The ef fects of cla vi the ra py on po stu ral sta bi li ty

Na ta lia Ku li gow ska1, Mo ni ka Kucz ma2, Anet ta Hof f man1, Wal de mar Kucz ma3, Ja ro sław Hof f man4, An na Le wan dow ska4

1 Wy ższa Szko ła Za rzą dza nia w Gdań sku, Wy dział Fi zjo te ra pii i Na uk o Zdro wiu 
2 Za miej sco wy Wy dział Kul tu ry Fi zycz nej w Go rzo wie Wiel ko pol skim, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Po zna niu, 

Ka te dra Na uk Bio me dycz nych i Na uk o Zdro wiu, Za kład Fi zjo te ra pii 
3 Pań stwo wa Wy ższa Szko ła Za wo do wa w Ko sza li nie, In sty tut Kul tu ry Fi zycz nej i Zdro wia [4] Col le gium Me di cum w Byd gosz czy 

Uni wer sy te tu Mi ko ła ja Ko per ni ka w To ru niu, Ka te dra Re ha bi li ta cji

Wstęp. Kla wi te ra pia jest dość no wą i ma ło zna ną me to dą me dy cy ny na tu ral nej. Au to rem te ra pii jest Po lak, dr Fer dy nand Bar -
ba sie wicz. Wy na laz ca me to dy uwa ża, iż po przez za sto so wa nie kla wi te ra pii je ste śmy w sta nie wy le czyć wszel kie do le gli wo ści cho -
ro bo we. Tłu ma czy to za spra wą wy ko rzy sta nia w niej od ru chu der mo - vi sce ral ne go, któ ry mo że do pro wa dzić do sa mo re gu la cji
i sa mo re ge ne ra cji w sa moz dro wie niu.

Cel ba dań. Ce lem ba dań by ło spraw dze nie wpły wu pew nych ele men tów kla wi te ra pii na zmia nę sta bil no ści po sta wy cia ła.
Materiał i metody. Ba da niem ob ję to 27 osób o po ten cjal nie zdro wym sta nie zdro wia. Wiek ba da nych mie ścił się w prze dzia -

le 20-30 lat, co by ło rów nież kry te rium włą cza ją cym do ba dań. W ba da niach wy ko rzy sta no in no wa cyj ny plan te ra peu tycz ny z ele -
men ta mi kla wi te ra pii stwo rzo ny spe cjal nie dla pro wa dzo nych ba dań przez kla wi te ra peu tów. Plan te ra pii za wie rał wszyst kie ele men ty,
któ re uzna no za słusz ne w po pra wie sta bil no ści cia ła. Do po mia ru sta bil no ści wy ko rzy sta no plat for mę dy na mo gra ficz ną gam ma.

Wyniki. Na pod sta wie uzy ska nych re zul ta tów mo żna uznać, iż od ru cho wa te ra pia, ja ką jest kla wi te ra pia, ma po zy tyw ny wpływ
na po pra wę sta bil no ści po sta wy cia ła. W ba da nej gru pie, po wy ko na niu za bie gu, od no to wa no istot ne skró ce nie cza su w po wro cie
do sta bil no ści cia ła. W trze cim eta pie ba dań (ada pta cji) po mi mo wy dłu że nia cza su sta bi li za cji w po rów na niu z dru gim po mia rem,
wy ka za no po pra wę cza su w sto sun ku do po mia ru przed za bie giem.
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46.
Wybrane czynniki rezygnacji z zajęć wychowania fizycznego w polskich 
szkołach średnich
Some predictores of willingness to participate in physical education (PE) in Polish High Schools

Marta Majorczyk1, Danuta Smoląg2, Magdalena Baran1

1 Doktorantka na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego
2 Doktorantka na Wydziale Lekarskim, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego 

Wstęp. 14% uczniów w pol skich szko łach śred nich de kla ru je nie chęć do uczest ni cze nia w za ję ciach wy cho wa nia fi zycz ne go
(WF). W Eu ro pie, po nad 50% uczniów nie uczest ni czy w za ję ciach wy cho wa nia fi zycz ne go w ogó le. Cel: Ce lem pra cy by ło ze bra -
nie opi nii na te mat przy czyn re zy gna cji z za jęć WF wśród uczniów pol skich szkół śred nich oraz oce na wpły wu ich de cy zji na
po czu cie pew no ści sie bie, BMI i stan zdro wia.

Ma te riał i me to dy. 318 uczniów w wie ku 16-19 lat wzię ło udział w ba da niu. Śred ni wiek uczniów wy no sił 17,9 lat. Re spon den -
tów po pro szo no naj pierw o wy peł nie nie kwe stio na riu sza an kie ty do ty czą cej opi nii na te mat pro wa dze nia za jęć WF, przy czyn re zy -
gna cji, Na stęp nie, ucznio wie wy peł ni li in for ma cje do ty czą ce ich zdro wia i za cho wań proz dro wot nych. Roz kład zmien nych zo stał
spraw dzo ny a test Chi2., Spe ar man’a oraz re gre sja lo gi stycz na zo sta ły wy ko rzy sta ne do ana li zy. Wskaź nik od po wie dzi re spon se
ra te wy niósł 84,1%.

Wy ni ki i Wnioski. Chłop cy istot nie chęt niej (20,65%) bra li udział w za ję ciach WF niż dziew czę ta (9,70%). Ko bie ty po wy żej
18-ste go ro ku ży cia czę ściej (27,7%) oce nia ły swój stan zdro wia ja ko śred ni, zły i bar dzo zły niż dziew czę ta do 18 ro ku ży cia (14%).
Wie lo czyn ni ko wa ana li za re gre sji lo gi stycz nej (CI: 95%) wy ka za ła, oce na sta nu zdro wia (SAH), atrak cyj ność za jęć WF, po ziom
spraw no ści fi zycz nej istot nie (p <0,05) wpły wa na uczest nic two w WF. Na to miast sto pień trud no ści ćwi czeń i BMI re spon den tów
by ły wy so ce istot nie (p<0,001) wpły nę ło na uczest nic two w za ję ciach WF. 77,8% uczniów oce ni ło sys tem oce ny za nie uczci wy 
a in dy wi du al ne pre dys po zy cje po win ny być bra ne pod uwa gę. Wy ni ki ba dań su ge ru ją, że ba da ne zja wi sko jest wie lo czyn ni ko we.
Po czu cie wła snej war to ści i su biek tyw ny stan zdro wia wpły wa ją na de cy zję o uczest nic twie w za ję ciach WF.

47.
Po pra wa ak tyw no ści zdro wot nej i ru cho wej po wdro że niu re stryk cyj nej die ty 
od kwa sza ja cej
Im pro vment of he alth and mo ve ment ac ti vi ty after im ple men ta tion of the re stric ti ve de -aci de ifing diet

Li dia Ko ściel ny

Die ta wa rzyw no-owo co wa jest die tą ni sko ka lo rycz ną, ni sko cu kro wą, ni sko bial ko wą z eli mi na cja tłusz czy zwie rzę cych, bia ka
zwie rzę ce go, wę glo wo da nów zło żo nych.

Sto so wa na w for mie gło do wek lecz ni czych (od 2 do 7 ty go dni), ja ko pro fi lak ty ka i for ma le cze nia cho rób cy wi li za cyj nych.
Jej ce lem jest oczysz cze nie or ga ni zmu z tok syn, po pra wa wy dol no ści psy cho -fi zycz nej po przez spa dek ma sy cia ła, spa dek

po zio mu pa ra me trów krwi od po wie dzial nych za cho ro by ukła du krą że nia, cu krzy cę ty pu II, hi per cho le ste ro le mię.
Hi po kra tes na uczał, że na lj lep szym le kiem jes od po wied nia ilość i od po wied nie po ży wie nie.
Die ta wa rzyw no – owo co wa jest die tą re stryk cyj ną, oko ło 600 kcal/do bę, zło żo ną z wa rzyw ni sko skro bio wych (ko rze nio we, 

dy nio wa te, psian ko wa te, li ścia ste), owo ców ni sko cu kro wych, so ków z zie lo nych pę dów ro ślin.
Po sił ki są w po sta ci su ro wej (so ki, su row ki), go to wa nej (zu py), pie czo nej, du szo nej, bez tlusz czu. Po nad to 2-2.5 li tra wo dy mi -

ne ral nej n/ga zo wa nej, her ba ty owo co we, zio lo we, ka wa zbo żo wa. Wy klu cza się czar ną her ba tę, ka wę, pa pie ro sy, al ko hol.
Wa znym do dat kiem do die ty jest sok z tra wy psze nicz nej, któ ry za wie ra wię cej wap nia jak mle ko, że la zo, wi ta mi ny z gru py B, w tym

B12 9wa zne dla we ge ta rian), pro wi ta mi nę A, wi ta mi nę C, mu ko po li sa cha ry dy, chlo ro fil, en zy my o dzia ła niu an ty osy da cyj nym jak DYS -
MU TA ZA po nad tlen ko wa. En zym ten nisz czy wol ne rod ni ki, wspo ma ga od no wę RNA, DNA, przy wra ca za sa do wość krwi.

Die ta wa rzyw no – owo co wa ni sko ka lo rycz na wy mu sza uru cho mie nie ży wie nia en do gen ne go, w wy ni ku cze go zo sta ją me ta -
bo li zo wa ne i eli mi no wa ne zło gi tłusz czu, sta re, zwy rod nia łe ko mór ki, wol ne rod ni ki, kom plek sy im mu no lo gicz ne, co sta no wi pro -
ces le cze nia i re wi ta li za cji or ga ni zmu.

Po 2 ty go dniach die ty ob ser wu je się: spa dek ma sy cia ła o 4-5 kg, spa dek ci śnie nia tęt ni cze go, ob ni że nie po zio mu cho le ste ro -
lu, spa dek po zio mu glu ko zy, spa dek po zio mu kwau mo czo we go, spa dek po zio mu kre aty ni ny.

Die ta wa rzyw no-owo co wa le czy cho ro by cy wi li za cyj ne, wzmac nia układ od por no ścio wy, po ma ga le czyć cho ro by au to im mu no lo -
gicz ne, po pra wia kon dy cję psy cho – fi zycz ną, zmie nia na wy ki ży wie nio we, uwal nia z na ło gów, przy wra ca mło dość i ra dość ży cia.
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48.
To mo gra fia Re zo nan su Ma gne tycz ne go ja ko me to da dia gno sty ki ob ra zo wej 
na rzą du ru chu, wspo ma ga ją ca po stę po wa nie w re ha bi li ta cji – aspek ty kli nicz ne 
i te le dia gno stycz ne
Ma gne tic re so nan ce to mo gra phy as a me thod of ima ging the mu scu lo ske le tal sys tem that en han ces re ha bi li ta tion

W. Glin kow ski1,2,3,4, R. Wa si lew ski4

1 Za kład In for ma ty ki Me dycz nej i Te le me dy cy ny, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny 
2 Kli ni ka Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu, Szpi tal Kli nicz ny Dzie ciąt ka Je zus, War sza wa
3 Cen trum Do sko na ło ści „Te le Or to”, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
4 Rex Me di ca Sport, War sza wa

Ba da nia ob ra zo we mo gą po twier dzić lub wy klu czyć roz po zna nie szcze gól nie w przy pad kach scho rzeń i ob ra żeń na rzą du ru chu.
In for ma cje uzy ska ne pod czas szcze gó ło we go ba da nia przed mio to we go i pod mio to we go są klu czo we dla za pla no wa nia dal szej
dia gno sty ki. Dla po trzeb re ha bi li ta cji na rzą du ru chu le gal ne wy ko rzy sty wa nie ob ra zo wa nia jest wa żne, aby unik nąć nie po trzeb ne -
go na ra że nia na po stę po wa nie nie ade kwat ne do jed nost ki cho ro bo wej wy stę pu ją cej u pa cjen ta. Ob ra zo wa nie za po mo cą re zo -
nan su ma gne tycz ne go opie ra się na zja wi sku ma gne tycz ne go re zo nan su ją dro we go i nie wy ma ga uży cia pro mie nio wa nia
rent ge now skie go. Przy po mo cy to mo gra fii re zo nan su ma gne tycz ne go le karz dia gno sta mo że zba dać i uzy skać peł ną in for ma cję
o sta nie ukła du ner wo we go, or ga nów we wnętrz nych i na rzą du ru chu czło wie ka i prze ka zać in for ma cję kli ni cy ście lub fi zjo te ra peu -
cie. W przy pad ku dia gno sty ki ob ra zo wej fi zjo te ra peu ta i spe cja li sta re ha bi li ta cji mo gą za le cić pa cjen to wi prze pro wa dze nie ba dań
dia gno stycz nych bez ry zy ka na ra że nia pa cjen ta na eks po zy cję na pro mie nio wa nie rent ge now skie. Au to rzy, na pod sta wie ba zy ba -
dań ob ra zo wych (po nad 30 ty się cy ba dań) przed sta wia ją wy bra ne przy pad ki kli nicz ne, w któ rych uzy ska nie wy ni ku ba da nia to mo -
gra fii re zo nan su ma gne tycz ne go po zwo li ło unik nąć nie wła ści wej kwa li fi ka cja do le cze nia. Wśród przy kła dów wy mie nia się
szcze gól nie ba da nia dia gno sty ki krę go słu pa, sta wu ra mien ne go, ko la no we go i bio dro we go i in nych. Jed nost ki cho ro bo we wy kry -
te pod czas dia gno sty ki RM w ze spo łach bó lo wych to naj czę ściej świe że zła ma nia krę gów i zmia ny roz ro sto we. Uzy ska ne roz po -
zna nie ob ra zo we po zwa la roz po znać cho ro by na wcze snym eta pie oraz za pla no wać naj bar dziej sku tecz ne le cze nie. Au to rzy
wnio sku ją, że wzrost do stęp no ści ba dań RM zwięk sza bez pie czeń stwo pra cy kli nicz nej w re ha bi li ta cji i fi zjo te ra pii.

49.
Wpływ oste opa tycz nych tech nik czasz ko wo -krzy żo wych na po stu ral ność cia ła 
i po bu dze nie ukła du au to no micz ne go
The im pact of cra nio -sa cral tech ni qu es for the bo dy po stu ral and sti mu la tion the au to no mic ne rvo us sys tem

Mał go rza ta Wój ci k1, In ga Dziem bow ska3, Idzi Siat kow ski2, Ewa Że ka now ska3

1 Pań stwo wa Wy ższa Szko ła Za wo do wa w Pi le, In sty tut Ochro ny Zdro wia, Za kład Fi zjo te ra pii
2 Ka te dra Me tod Ma te ma tycz nych i Sta ty stycz nych Uni wer sy te tu Przy rod ni cze go w Po zna niu
3 Za kład Za bu rzeń He mo sta zy, Ka te dra Pa to fi zjo lo gii, Col le gium Me di cum im. L. Ry dy gie ra w Byd gosz czy, 

Uni wer sy tet Mi ko ła ja Ko per ni ka w To ru niu.

Wstęp. Oste opa tia uzna je i ak cep tu je za le żność po mię dzy cia łem, psy chi ką i umy słem za rów no w sta nie okre śla nym ja ko
zdro wie, jak i w sta nie cho ro bo wym.

Cel pra cy. Ce lem by ło okre śle nie wpły wu tech nik oste opa tycz nych czasz ko wo -krzy żo wych na po stu ral ność cia ła i pra cę ukła -
du au to no micz ne go.

Ma te riał i me to dy. Prze ba da no 22 kli nicz nie zdro wych mę żczyzn w wie ku 21,63±1,41 lat, któ rych, po dzie lo no na dwie gru py
(11 osób gru pa pod da na tech ni kom oste opa tycz nym oraz 11 osób gru pa bez tech nik). U wszyst kich ba da nych prze pro wa dzo no
oce nę po stu ral ną i oce nę ryt mu ser ca. Do oce ny po sta wy cia ła wy ko rzy sta no plat for mę Bio Sway, a do oce ny ukła du au to no micz -
ne go wy ko rzy sta no urzą dze nie Pro Com pIn fi ni ti 5.

Wy ni ki. W gru pie pod da nej tech ni kom oste opa tycz nym za ob ser wo wa no istot ne ró żni ce dla pa ra me trów: HRV (p=0,003) i wy -
chy le nia A/P dla le wej koń czy ny dol nej (p=0,021).

Wnio ski. Za ob ser wo wa no, że tech ni ki oste opa tycz ne wpły nę ły na ob ni że nie po bu dze nia czę sto tli wo ści ryt mu ser ca, jak rów -
nież na więk sze ob cią że nie le wej koń czy ny dol nej.
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50.
Od le ży ny pro ble mem kli nicz nym w re ha bi li ta cji – ana li za po stę po wa nia fi zy kal ne go
Bed so res cli ni cal pro blem in the re ha bi li ta tion - phy si cal ana ly sis pro ce du re

W. Ku liń ski1,2, J. Du dek2

1 Kli ni ka Re ha bi li ta cji WIM w War sza wie
2 Za kład Me dy cy ny Fi zy kal nej Uni wer sy te tu JK w Kiel cach

Wstęp. Od le ży ny sta no wią naj po wa żniej szą gru pę po wi kłań wy stę pu ją cych u pa cjen tów prze wle kle cho rych i unie ru cho mio -
nych. Wpły wa ją na ja kość ży cia i sa mo po czu cie cho re go, zwięk sza ją kosz ty le cze nia i ry zy ko dal szych po wi kłań. Jest to bar dzo
po wa żny pro blem w co dzien nej opie ce le ka rza nad cho rym dłu go trwa le unie ru cho mio nym w wa run kach do mo wych. Przed sta wio -
no pa to me cha nizm po wsta wa nia od le żyn. Uka za no czyn ni ki we wnętrz ne i ze wnętrz ne to wa rzy szą ce po wsta wa niu. Od po wied nio
ukie run ko wa na te ra pia w wa run kach do mo wych po zwa la na uzy ska nie wy le cze nia.

Ma te riał i metody. Te ra pia fi zy kal na / sty mu la cja elek trycz na, mi kro prą dy, te ra pia er go to no wa, bio sty mu la cja la se ro wa, ma -
gne to sty mul cja, le do te ra pia, świa tło wi dzial ne spo la ry zo wa ne są wy ko rzy sty wa ne w le cze niu. Sty mu la cja ze wnętrz na zwięk sza
ak tyw ność elek trycz ną oraz tem po na pra wy uszko dzo nych tka nek. Go je nie jest tym szyb sze im lep sze ukrwie nie.

De mon stra cja przy pad ku. Cho ra 86-let nia po za bie gu ope ra cyj nym wsz cze pie nia en do pro te zy w sta wie bio dro wym, wy pi sa -
na w 7 do bie z od le ży ną na po ślad ku o wy mia rach 11 x 4 cm. Wpro wa dzo no świa tło wi dzial ne spo la ry zo wa ne w wa run kach do mu,
sto so wa no na świe tla nia miej sco we kil ka ra zy dzien nie na prze strze ni 3 mie się cy uzy sku jąc cał ko wi te wy le cze nie. Do ku men ta cja
fo to z eta pów le cze nia.

Wnio ski. Od po wied nio sto so wa na te ra pia fi zy kal na w wa run kach do mo wych u cho re go z od le ży ną umo żli wia cał ko wi te wy le -
cze nie.

51.
Wpływ ćwi czeń lecz ni czych z wy ko rzy sta niem no wo cze snych urzą dzeń 
z bio fe ed back na wy rów na nie dys ba lan sów mię śni tu ło wia oraz zmniej sze nie 
od czuć bó lo wych i po pra wę sta bil no ści po stu ral nej u pa cjen ta z ze spo łem 
bó lo wym dol ne go od cin ka krę go słu pa. Opis przy pad ku
The im pact of the ra py using bio fe ed back de vi ce on an equ ali zer of im ba lan ce in trunk mu sc le stren ght and in re du ce 
of pa in and im pro ve ment in po stu ral sta bi li ty in pa tient with lbp. a ca se re port

Śli wa Ali cja, Ły sa kow ska - Bę dek Bo gu sła wa
Przy chod nia Re ha bi li ta cyj na, Gli wi ce

Wstęp. U cho rych z ob ja wa mi bó lo wy mi od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa do cho dzi do za bu rze nia kon tro li ner wo wo -mię śnio -
wej ob ja wia ją cego się po gor sze niem sta bil no ści po stu ral nej.

Te za. Te ra pia z wy ko rzy sta niem sys te mu Ter gu me d700 po pra wia ko or dy na cję oraz si łę mię śni tu ło wia wpły wa jąc jed no cze -
śnie na sta bil ność po stu ral ną oraz re duk cję bó lu. 

Me to dy ka ba dań. Pa cjent ka, lat 65, zgła sza ją ca do le gli wo ści bó lo we ze stro ny dol ne go od cin ka krę go słu pa, krę go zmyk. Zo -
sta ła pod da na te ra pii z wy ko rzy sta niem sys te mu ter gu me d700 oraz ćwi czeń mię śni głę bo kich. Przed te ra pią, po 2 oraz po 4 ty go -
dniach te ra pii zo sta ło wy ko na ne ba da nie izo me trycz nej si ły mię śnio wej (ba da ne by ły czte ry głów ne ru chy krę go słu pa: zgię cie,
wy prost, ro ta cje oraz zgię cia bocz ne), oce na od czuć bó lo wych w ska li VAS oraz ba da nie rów no wa gi na plat for mie ba ro re zy styw -
nej. Te ra pia trwa ła 4 ty go dnie, go dzi nę dzien nie przez 5 dni w ty go dniu. Pa cjent ka by ła pod da na ćwi cze niom izo me trycz nym na urzą -
dze niach ter gu me d700 oraz ćwi cze niom po pra wia ją cym pra cę mię śni głę bo kich.

Wy ni ki. Po rów nu jąc wy ni ki te stu przed tre nin ga mi, po 2 oraz po 4 ty go dniach tre nin gów za ob ser wo wa no zmniej sze nie od czuć
bó lo wych, po pra wę si ły mię śnio wej oraz wy rów na nie dys ba lan sów mię śnio wych, jak rów nież po pra wę rów no wa gi.

Wnio ski. 1. Ćwi cze nia z wy ko rzy sta niem sys te mu Ter gu me d700 po ma ga ją wy rów nać dys ba lans mię śnio wy, głów nie mię dzy
pro stow ni ka mi i zgi na cza mi oraz ro ta to ra mi krę go słu pa lę dźwio we go. 2. Prze pro wa dzo na te ra pia wpły nę ła na znacz ne zmniej sze -
nie od czuć bó lo wych w od cin ku lę dźwio wym. 3. Te ra pia wpły nę ła na po pra wę sta bil no ści.
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52.
Po rów na nie sta bi lo gra fii sta tycz nej w sta niu jed no nóż u pro fe sjo nal nych 
tan ce rzy ba le to wych oraz tan ce rzy ze szko ły ba le to wej
Comparison of statistical stabilography in one leg standing  at a professional ballet dancers and dancers from the ballet school

Mał go rza ta Ko wal ska, Na ta lia Bar to szek, Mi chał Sta ni szew ski, Ro bert Śmi giel ski
Ca ro li na Me di cal Cen ter, Warszawa

Wstęp. Ce lem te go ba da nia by ła oce na sta bi lo gra fii sta tycz nej u tan ce rzy ze szko ły ba le to wej w sto sun ku do pro fe sjo nal nych
tan ce rzy ba le to wych w po zy cji sta nia jed no nóż na pra wej i le wej koń czy nie dol nej z ocza mi otwar ty mi i za mknię ty mi.

Materiał i me to dy. Prze ba da nych zo sta ło 61 uczen nic szko ły ba le to wej w wie ku 12,9±1,9 (śred nia ± SD) oraz 30 pro fe sjo nal -
nych tan ce rek ba le to wych w wie ku 25,13± 4,3 (śred nia ± SD).

Ba da nie zo sta ło wy ko na ne na plat for mie dy na mo me trycz nej w po zy cji sta nia jed no nóż za rów no na P ja ki i na L koń czy nie dol nej
z ocza mi otwar ty mi (KDP -O, KDL -O) oraz z ocza mi za mknię ty mi (KDP -Z, KDL -Z). Pa ra me trem bra nym pod uwa gę by ła dłu gość
ście żki (Tra ce Len ght (mm)).

Po rów na nie wy ni ków obu grup zo sta ło wy ko na na przy po mo cy nie pa ra me trycz ne go te stu U Man na -Whit neya. 
Wy ni ki. Dla pro fe sjo nal nych tan ce rzy ba le to wych śred ni wy nik dla koń czy ny dol nej pra wej z ocza mi otwar ty mi (KDP -O) 

wy nio sła 721mm, dla koń czy ny dol nej le wej z ocza mi otwar ty mi (KDL -O)- 731mm, dla koń czy ny dol nej pra wej z ocza mi za mknię -
ty mi (KDP -Z)- 2194mm, dla koń czy ny dol nej le wej z ocza mi za mknie ty mi (KDL -Z)- 2316mm. Dla tan ce rzy ze szko ły ba le to wej śred -
nia wy ni ku dla koń czy ny dol nej pra wej z ocza mi otwar ty mi (KDP -O) wy nio sła 1585mm, dla koń czy ny dol nej le wej z ocza mi otwar ty mi
(KDL -O)- 1622mm, dla koń czy ny dol nej pra wej z ocza mi za mknię ty mi (KDP -Z)- 5106mm, dla koń czy ny dol nej le wej z ocza mi 
za mknie ty mi (KDL -Z)- 4906mm.

Ba da nia wy ka za ły dość du że ró żni ce po mię dzy dwie ma gru pa mi tan ce rzy. Im krót sza dłu gość ście żki tym lep szy wy nik.
Pod su mo wa nie. W związ ku z po wy ższy mi wy ni ka mi na le ży skon cen tro wać się na tre nin gu sta bi li za cyj nym u po cząt ku ją cych

tan ce rzy w pod sta wo wych po zy cjach sta nia jed no nóż.

53.
Oce na sta bil no ści dy na micz nej końc zyn dol nych za wod ni ków kla sy mi str zow skiej 
w ka ra te ky oku shin
Dynamic stability assesment of the lower limbs of karate kyokushin master class athletes

To masz Jur kie wicz, Da ria Mej nar to wicz, Mar cin Plenz ler, An na Mierz wiń ska, Mar cin Po pie luch, Ro bert Śmi giel ski
Ca ro li na Me di cal Cen ter, Warszawa

Wstęp. Ce lem pra cy by ło okre śle nie po zio mu sta bil no ści koń czyn dol nych w wa run kach dy na micz nych u za wod ni ków kla sy
mi strzow skiej w Ka ra te Ky oku shin. Po rów na no wy ni ki za wod ni ków ka ra te z gru pą kon tro l ną. W ana li zie uwzględ nio no koń czy nę
do mi nu ją cą (ko pią cą) oraz nie do mi nu ją cą (pod po ro wą).

Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział 22 za wod ni ków kla sy mi strzow skiej Ka ra te Ky oku shin. Gru pę tą two rzy li głów nie me da -
li ści Mi strzostw Eu ro py w ró żnych ka te go riach wa go wych. Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 18 zdro wych, ak tyw nych ochot ni ków. Do ba dań wy -
ko rzy sta no urzą dze nie Bio dex Ba lan ce Sys tem. Ana li zie pod da no dys per sję wy chwiań w płasz czyź nie A/P, M/L oraz ogól ny wskaź nik
sta bil no ści (OWS). Po miar od by wał się w po zy cji jed no nóż ko lej no na pra wej i le wej koń czy nie dol nej i skła dał się z 3 po wtó rzeń po 30
se kund na dru gim po zio mie sztyw no ści plat for my sta bi lo gra ficz nej. Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej wy ko rzy stu jąc test U -
-Man na -Whit neya, przyj mu jąc za próg istot no ści p≤0,05. Do oce ny ko re la cji wy ko rzy sta no współ czyn nik ko re la cji Pe ar so na.

Wy ni ki. Ana li za wy ni ków wy ka za ła istot ną sta ty stycz nie ró żni cę OWS koń czy ny nie do mi nu ją cej po mię dzy gru pa mi ba da ną
i kon tro l ną. Na tą za le żność mia ły wpływ przede wszyst kim pa ra me try uzy ska ne w płasz czyź nie A/P. Wy ka za no rów nież ko re la cję
mię dzy sta żem tre nin go wym a OWS w oby dwu koń czy nach wśród za wod ni ków ka ra te. Po zo sta łe wy ni ki nie wy ka za ły istot nych
sta ty stycz nie ró żnic.

Wnio ski. 1. Za wod ni cy kla sy mi strzow skiej Ka ra te Ky oku shin ce chu ją się ni ższym po zio mem sta bil no ści nie do mi nu ją cej (pod -
po ro wej) koń czy ny dol nej w po rów na niu do gru py kon tro l nej. 2. Im za wod nik po sia da wię cej do świad cze nia w po sta ci dłu ższe go
sta żu tre nin go we go, tym po sia da wy ższy po ziom sta bil no ści w oby dwu koń czy nach dol nych.
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54.
Pro fi lak ty ka i ła go dze nie ob ja wów zmian prze cią że nio wych oko lic krę go słu pa 
z wy ko rzy sta niem pro gra mu ma sa żu na krze śle „Cha ir mas sa ge”
Pro phy lac tics of spi ne over lo ading si gns using the ”Cha ir mas sa ge” pro gram

An na Ca bak, Mi ro sław Mi ki cin, Piotr Sty czeń
Wy dział Re ha bi li ta cji, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go Jó ze fa Pił sud skie go, War sza wa

Wstęp. Bó le krę go słu pa, kar ku i koń czyn gór nych u osób wie lo go dzin nie pra cu ją cych w po zy cji sie dzą cej sta no wią du ży pro -
blem zdro wot ny. Za ma ły na cisk w tym wzglę dzie kła dzie się na środ ki za po bie gaw cze, kon cen tru jąc się bar dziej na po szu ki wa niu
co raz to now szych i czę sto dro ższych me tod le cze nia. Ce lem ba dań by ła oce na sku tecz no ści pro gra mu pro fi lak ty ki prze cią żeń
krę go słu pa z wy ko rzy sta niem ma sa żu w miej scu pra cy wśród pra cow ni ków biu ro wych.

Ma te riał i me to dy. W ba da niach wzię ło udział 84 pra cow ni ków biu ro wych, w śred nim wie ku 36±91 lat, śred ni czas co dzien nej
pra cy w po zy cji sie dzą cej 8, 71±1,91. Ba da ni zo sta li po dzie le ni na 2 gru py: eks pe ry men tal ną z ma sa żem oraz kon tro l ną. Pro gram
ma sa żu obej mo wał tech ni ki ma sa żu ręcz ne go, uci ski, ele men ty roz cią ga nia, wy ko ny wa ne na spe cjal nym krze śle do ma sa żu, ma -
so wa no oko li ce ca łe go krę go słu pa, koń czy ny gór ne, naj wię cej cza su po świę ca no na gór ną część ple ców i kark. Ma saż był wy ko -
ny wa ny 2 ra zy w ty go dniu w go dzi nach pra cy, przez 4 ko lej ne ty go dnie. Do oce ny wy ni ków za sto so wa no me to dy su biek tyw ne
(kwe stio na riusz CMDQ -Cor nel la, ska lę VAS) oraz obiek tyw ne - al go me trycz ny po miar po zio mu wra żli wo ści bó lo wej w wy bra nych
punk tach mię śnio wych w kg/cm2 (Pa in Test FPX Al go me ter).

Wy ni ki. Istot ne zmia ny w do le gli wo ściach bó lo wych za no to wa no w gru pie osób z ma sa żem za rów no w oce nie su biek tyw nej
ja ki obiek tyw nej (p<0,05). Naj więk sze zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych po ma sa żach wy ka za no na mię śniu czwo ro bocz nym
(cz. po przecz na) po stro nie pra wej, nad grze bie nio wym i dźwi ga czu ło pat ki za rów no stro ny le wej i pra wej. 

Wnio ski. 1. Ma saż na krze śle „Cha ir mas sa ge” wy ko ny wa ny re gu lar nie w miej scu pra cy mo że sku tecz nie ob ni żać wra żli wość
bó lo wą mię śni i dys kom fort zwią za ny z prze cią że nia mi krę go słu pa i je go oko lic, jed no cze śnie jest bar dzo po zy tyw nie oce nia ny
przez sa mych od bior ców. 2. Za pro po no wa ny pro gram jest me to dą ła two do stęp na, eko no micz ną, skie ro wa ną bez po śred nio
do miejsc, gdzie oso by mo gą być na ra żo ne na prze cią że nia na rzą du. 

55.
Psy cho spo łecz ne aspek ty pra cy re ha bi li tan ta – mo del współ pra cy z pa cjen tem
Psychosocial aspects of work physiotherapist – cooperation with patient model

Elżbie ta Try liń ska -Te kiel ska, Bar ba ra Lej ze ro wicz -Za jącz kow ska, Ka ro li na Za wadz ka
Wy ższa Szko ła Re ha bi li ta cji

Wstęp. Te ma tem pre zen ta cji są psy cho spo łecz ne aspek ty pra cy re ha bi li tan ta. Cho ro ba pa cjen ta stwa rza okre ślo ne pro ble my
głów nie w sfe rze ko mu ni ka cji. Ma wpływ nie tyl ko na pa cjen ta ale i na ca łe oto cze nie. Przez oto cze nie ro zu mia no oso by zna czą -
ce, ro dzi nę oraz oso by wspo ma ga ją ce (per so nel me dycz ny).

Materiał i metody. Ce lem ba da nia by ło po ka za nie na ja kie go ty pu za cho wa nia, na ci ski na ra żo ny jest re ha bi li tant, jak rów nież
na to, z ja ki mi pro ble ma mi mu si się zma gać sam pa cjent, jak rów nież ze bra nie jak naj więk szej ilo ści in for ma cji od no śnie spe cy fi ki
da ne go scho rze nia. Au to rzy bra li pod uwa gę teo rie psy cho lo gicz no -so cjo lo gicz ne, któ re pod kre śla ją, że zna jo mość i wie dza do ty -
czą ce da ne go pro ble mu re du ku ją lęk i po zwa la ją jed no st ce usta lić prio ry te ty w po dej mo wa nych de cy zjach.

W ana li zie ma te ria łu bra no pod uwa gę opi sy za cho wań pa cjen tów z po szcze gól ny mi dia gno za mi z ich wni kli wą ana li zą. Skon -
cen tro wa no się na pa cjen cie schi zo fre nicz nym, ter mi nal nym, z ADHD oraz na pa cjen cie z ob ja wa mi po trau ma tycz ny mi. Bra no rów -
nież pod uwa gę ze spół Do wna oraz cho ro bę Al zhe ime ra.

Na pod sta wie prze pro wa dzo nych ob ser wa cji za cho wań pa cjen tów oraz ana li zy da nych za sta nych skon stru owa no mo de le za -
cho wań pa cjen tów.

Wyniki i Wnioski. Ana li zy spe cy ficz nych za cho wań pa cjen tów po zwa la ją le piej zro zu mieć za rów no ich za cho wa nia, jak rów -
nież spo strzec otocz kę do dat ko wych po wi kłań, któ re są na stęp stwem dys funk cji. Peł na świa do mość wy stę pu ją cych ob ja wów po -
ma ga re ha bi li tan to wi w na wią za niu pra wi dło we go i efek tyw ne go kon tak tu z pa cjen tem. Po zwa la na usta le nie gra nic, któ re bę dą
chro ni ły re ha bi li tan ta przed nad mier nym wy czer pa niem (wy pa le niem za wo do wym). Stąd re ha bi li tant nie mo że sku piać się tyl ko
na aspek tach me dycz nych swo jej pra cy i ich wpły wie na pa cjen ta, ale rów nież na aspek tach psy cho lo gicz nych i spo łecz nych.
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56.
Wspo ma ga na kom pu te ro wo re ha bi li ta cja pa cjen tów z afa zją po uda ro wą 
w aspek cie funk cji mo wy. Do nie sie nie wstęp ne
Computer-assisted therapy of patients with post-stroke aphasia with respect to speech function – preliminary report

An na Ob szyń ska -Li twi nie c1, Re na ta Ko wal ska2, Mo ni ka Le wan dow ska1, Iza be la Ko ra biew ska1, Da riusz Bia ło szew ski1

1 Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny
2 Kli ni ka Neu ro lo gii, Wy dział Na uki o Zdro wiu, War szaw ski Uni wer sy tet Me dycz ny

Wstęp. Udar mó zgu sta no wi jed ną z głów nych przy czyn zgo nów i nie spraw no ści w Eu ro pie. Jest ta kże jed ną z naj wa żniej -
szych przy czyn wy stę po wa nia za bu rzeń mo wy o ty pie afa zji. Istot nym ele men tem opie ki nad pa cjen tem jest re ha bi li ta cja, w któ rej
zna czą cą ro lę od gry wa po moc lo go pe dy. W prak ty ce do stęp do re gu lar nej te ra pii lo go pe dycz nej jest jed nak bar dzo utrud nio ny.
Jed ną z no wo cze snych me tod re ha bi li ta cji pa cjen tów po uda ro wych jest za sto so wa nie sys te mów kom pu te ro we go wspo ma ga nia
te ra pii lo go pe dycz nej.

Przed sta wio no dwa do stęp ne na ryn ku pol skim na rzę dzia kom pu te ro we go wspo ma ga nia te ra pii afa zji: Afa Sys tem oraz Mul ti -
me dial na Re ha bi li ta cja Afa zji i omó wio no naj wa żniej sze ce chy obu pro gra mów, a ta kże prak tycz ne mo żli wo ści za sto so wa nia te go
ro dza ju na rzę dzi w co dzien nej pra cy z pa cjen tem.

Ma te riał i me to dy. Za pre zen to wa no wy ni ki 2-mie sięcz ne go tre nin gu lo go pe dycz ne go, pod czas któ re go czwo ro pa cjen tów
w wie ku 34-73 lat, ho spi ta li zo wa nych z po wo du uda ru w Kli ni ce Neu ro lo gii Wy dzia łu Na uki o Zdro wiu War szaw skie go Uni wer sy te -
tu Me dycz ne go wy ko ny wa ło w wa run kach do mo wych ze staw ćwi czeń do bra nych przez te ra peu tę w pro gra mie kom pu te ro wym
Afa Sys tem. Pierw sze ba da nie dia gno stycz ne prze pro wa dzo no bez po śred nio po opusz cze niu przez pa cjen tów od dzia łu uda ro we -
go. Dru gie, po za koń cze niu wspo ma ga nej kom pu te ro wo re ha bi li ta cji afa zji. W obu przy pad kach za sto so wa no Bo stoń ski Test do Dia -
gno zy Afa zji (BTDA) oraz Bo stoń ski Test Na zy wa nia (BTN). Tro je pa cjen tów osią gnę ło po te ra pii wy ższe war to ści punk to we
w Bo stoń skim Te ście do Dia gno zy Afa zji śred nio 458 vs 520, wy ni ki czwar tej pa cjent ki utrzy ma ły się na tym sa mym po zio mie.
Wszy scy cho rzy uzy ska li po te ra pii znacz nie lep sze wy ni ki w Bo stoń skim Te ście Na zy wa nia śred nio 29,25 vs 39,25.

Wnio ski. 1. Za sto so wa nie mul ti me dial ne go na rzę dzia Afa sys tem mo że mieć wy so ką sku tecz ność w te ra pii pa cjen tów z po -
uda ro wą afa zją mo wy i być do brą al ter na ty wą lub uzu peł nie niem kla sycz nej te ra pii. 2. Osią gnię te wy ni ki wstęp ne sta no wią pod -
sta wę do dal szych pro spek tyw nych, ran do mi zo wa nych ba dań z za sto so wa niem obu na rzę dzi do wspo ma ga nej kom pu te ro wo
re ha bi li ta cji mo wy ce lem we ry fi ka cji ich sku tecz no ści kli nicz nej u pa cjen tów z ró żnie na si lo ną po uda ro wą afa zją mo wy.

57.
Oce na sku tecz no ści dwóch pro gra mów te ra peu tycz nych w do le gli wo ściach bó lo wych 
krę go słu pa lę dźwio we go
The ef fec ti ve ness as ses sment of two phy si cal the ra py tre at ment pro grams for pa tients with low back pa in

Edy ta Mi ko łaj czy k1, Agniesz ka Jan ko wicz -Szy mań ska2, Mał go rza ta Koł pa3

1 Za kład Ki ne zy te ra pii, Wy dział Re ha bi li ta cji Ru cho wej, Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go, Kra ków
2 Za kład Wy cho wa nia Fi zycz ne go, In sty tut Ochro ny Zdro wia, Pań stwo wa Wy ższa Szko ła Za wo do wa, Tar nów
3 Za kład Pie lę gniar stwa, In sty tut Ochro ny Zdro wia, Pań stwo wa Wy ższa Szko ła Za wo do wa, Tar nów

Wstęp. Oso by w wie ku pro duk cyj nym co raz czę ściej ska rżą się na do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa lę dźwio we go. W zwal cza -
niu tych do le gli wo ści sto su je się sze reg me tod i za bie gów z za kre su fi zy ko te ra pii.

Cel. Po rów na nie wpły wu dwóch pro gra mów: obej mu ją ce go ki ne zy te ra pię i za bie gi fi zy kal ne oraz pro gra mu fi zy ko te ra pii na po -
ziom do le gli wo ści bó lo wych oraz ru cho mość krę go słu pa.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to 40 osób w wie ku 40-60 lat, u któ rych zdia gno zo wa no prze wle kłe do le gli wo ści bó lo we
krę go słu pa na tle prze cią że nio wym. Uczest ni ków przy dzie lo no lo so wo do dwóch grup. W gru pie I za sto so wa no fi zy ko te ra pię (la -
se ro te ra pia, ma gne to te ra pia, TENS, lam pa So lux), w gru pie II te sa me za bie gi z za kre su fi zy ko te ra pii i do dat ko wo wpro wa dzo no
ćwi cze nia wzmac nia ją ce mię śnie tu ło wia. Te ra pię pro wa dzo no co dzien nie przez 2 ty go dnie. Do oce ny ja ko ści ży cia i stop nia od -
czu wa ne go bó lu ba da nych wy ko rzy sta no kwe stio na riusz Ro lan da -Mor ri sa (RM) oraz ska lę VAS. Ru cho mość od cin ka lę dźwio we -
go zba da no wy ko rzy stu jąc te sty Scho be ra i pal ce -pod ło ga. Wszyst kie po mia ry prze pro wa dzo no przed i po le cze niu. Ana li zę
sta ty stycz ną otrzy ma nych da nych prze pro wa dzo no przy uży ciu te stów Sha pi ro -Wil ka i t -Stu den ta dla grup za le żnych i nie za le -
żnych.

Wy ni ki. Za ob ser wo wa no sta ty stycz nie istot ne różnice (p=0,05) po mię dzy ba da ny mi gru pa mi w za kre sie ana li zo wa nych zmien -
nych za rów no przed, jak i po le cze niu.
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Wnio ski. Wpro wa dze nie ćwi czeń wzmac nia ją cych mię śnie tu ło wia nie zwięk szy ło sku tecz no ści za sto so wa ne go le cze nia. Otrzy -
ma ne wy ni ki wy ma ga ją dal szych ba dań.

58.
Wy pa le nie za wo do we oraz do le gli wo ści mię śnio wo -szkie le to we zwią za ne z pra cą 
u fi zjo te ra peu tów za trud nio nych w szpi ta lach pu blicz nych
Burnout syndrome and work-related musculoskeletal pain in physiotherapists employed in public hospitals

U. Pu stuł ka -Piw nik, J. Sto żek, J. Szy mu ra
Aka de mia Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Kra ko wie, Wy dział Re ha bi li ta cji Ru cho wej, Ka te dra Re ha bi li ta cji Kli nicz nej

Wstęp. Zmia ny de mo gra ficz ne sta wia ją wy so kie wy ma ga nia przed pra cow ni ka mi słu żby zdro wia i zwięk sza ją za po trze bo wa -
nie na pro fe sjo nal ne usłu gi me dycz ne. Sta rze nie się spo łe czeń stwa rów nież w pra cy fi zjo te ra peu ty skut ku je więk szym ob cią że niem 
fi zycz nym i psy chicz nym. Mo że to po wo do wać pro ble my zdro wot ne, w tym wy pa le nie za wo do we i do le gli wo ści mię śnio wo -szkie le to -
we. Ce lem pra cy jest: (1) oce na po zio mu wskaź ni ków wy pa le nia za wo do we go, (2) zba da nie czę sto ści wy stę po wa nia i okre śle nie
czyn ni ków ry zy ka do le gli wo ści mię śnio wo -szkie le to wych u fi zjo te ra peu tów.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to gru pę 382 lo so wo do bra nych fi zjo te ra peu tów, za trud nio nych w szpi ta lach pu blicz nych
na te re nie ca łej Pol ski. Do oce ny po zio mu wy pa le nia za wo do we go za sto so wa no kwe stio na riusz Ch. Ma slach MBI -GS. Do zba da -
nia do le gli wo ści zwią za nych z pra cą wy ko rzy sta no nor dyc ki kwe stio na riusz do le gli wo ści mię śnio wo -szkie le to wych oraz li stę 17
czyn ni ków ry zy ka, sfor mu ło wa nych przez Bork i wsp. (1996).

Wy ni ki. Ba da na gru pa cha rak te ry zo wa ła się prze cięt nym po zio mem wy pa le nia za wo do we go w za kre sie wszyst kich wskaź ni -
ków: wy czer pa nia emo cjo nal ne go, cy ni zmu i po czu cia osią gnięć oso bi stych. W cią gu ostat nie go ro ku 95% ba da nych od czu wa ło
do le gli wo ści mię śnio wo -szkie le to we zwią za ne z pra cą. Naj czę ściej by ły one zlo ka li zo wa ne w od cin ku lę dźwio wym krę go słu pa
(82%) oraz w ob rę bie kar ku (75%). Czyn ni ki ry zy ka do le gli wo ści o naj więk szym zna cze niu dla ba da nych to pod no sze nie nie sa mo -
dziel nych pa cjen tów, po chy la nie się oraz dłu go trwa ła pra ca w tej sa mej po zy cji. Tyl ko 10% ba da nych wska za ło na nie do sta tecz ne
prze szko le nie w za kre sie pro fi lak ty ki ura zów.

Wnio ski. W ba da nej gru pie nie za ob ser wo wa no wy so kie go po zio mu wy pa le nia za wo do we go. Z ko lei do le gli wo ści mię śnio wo -
-szkie le to we zwią za ne z pra cą sta no wi ły pro blem u du że go od set ka ba da nych fi zjo te ra peu tów. Na le ży kon ty nu ować ba da nia do -
ty czą ce er go no mii pra cy, a w przy szło ści roz wa żyć wdro że nie dzia łań pro fi lak tycz nych oraz wpro wa dze nie re gu la cji praw nych
w za kre sie bez pie czeń stwa pra cy fi zjo te ra peu tów. 

59.
Skuteczność wybranych metod fizjoterapeutycznych w profilaktyce i leczeniu 
uszkodzeń stawu skokowego u dzieci i młodzieży
The effectiveness of selected physiotherapy methods in the prevention and treatment of damage of the ankle joint in children 
and young people

Piotr Przychodzki
Ośrodek  Rehabilitacji Dziennej Narządu Ruchu, Warszawski Szpital dla Dzieci

Wstęp. Ce lem pra cy by ło wy se lek cjo no wa nie naj sku tecz niej szych me tod fi zjo te ra peu tycz nych w pro fi lak ty ce ura zów i le cze -
niu uszko dzeń sta wów sko ko wych u dzie ci. Wie lu au to rów zgła sza pro ble ma ty kę le cze nia nie sta bil no ści prze wle kłej po ura zach
skręt nych sta wów sko ko wych u dzie ci  z po wo du ba ga te li zo wa nia w/w kon tu zji oraz za nie dbań w przy go to wa niu mo to rycz nym u
mło dzie ży wy czy no wo upra wia ją cej sport. 

Ma te riał i me to dy. Do ko na no prze glą du li te ra tu ry, jak rów nież prze pro wa dzo no ba da nia kli nicz ne i an kie to we wśród  300 pa -
cjen tów Ośrod ka Re ha bi li ta cji Dzien nej Na rzą du Ru chu w War szaw skim Szpi ta lu dla Dzie ci, na prze strze ni od stycz nia do grud nia
2013 ro ku. 

Wy ni ki. Wy ni ki ba dań ob ra zu ją ja ko głów ną me to dę pro fi lak ty ki wy stę po wa nia  ura zów sta wu sko ko we go - tre ning sen so mo -
to rycz ny. Istot nym  czyn ni kiem ry zy ka wy stą pie nia po now ne go ura zu  w ob rę bie sta wu sko ko we go jest upra wia nie spor tu wy czy -
no we go bez od po wied nie go przy go to wa nia mo to rycz ne go , a naj sku tecz niej szą me to dą z za kre su  fi zjo te ra pii i pro fi lak ty ki  ura zów
jest wy so ce wy spe cja li zo wa ny tre ning sen so mo to rycz ny uzu peł nio ny  ta pin giem sta wu , od po wied nią roz grzew ką i   stret chin giem,
w skład  któ re go wcho dzą uroz ma ico ne ćwi cze nia prio prio re cep tyw ne. 

Wnio ski. Zau wa ża się po trze bę ści słej współ pra cy tre ne rów i na uczy cie li wy cho wa nia fi zycz ne go z fi zjo te ra peu ta mi , któ rzy
mo gą być  po moc ni przy wdro że niu pra wi dło we go przy go to wa nia mo to rycz ne go u dzie ci nie tyl ko tre nu ją cych wy czy no wo, ale rów -
nież upra wia ją cych wy bra ne dys cy pli ny spor to we w spo sób re kre acyj ny.  
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