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1. Ocena wptywu ultradzwiekéw na proces gojenia odlezyn — doniesienie wstepne

Anna Polak, Marzena Dzikiewicz, Jakub Taradaj, Cezary Kucio, Agnieszka Nawrat-Szottysik, Lidia

Wiercigroch, Piotr Krél, Anna Walczak

Katedra Podstaw Fizjoterapii, AWF im. Jerzego Kukuczki, ul. Mikotowska 72B, 40-065 Katowice. Kierownik: Prof.

AWEF dr hab. n. med. Janusz Kubacki.

Katedra i Zaktad Biofizyki Lekarskigj, SUM, ul. Medykow 18 bud. C2, 40-752 Katowice. Kierownik: Prof. dr hab. n.

med. Andrzej Franek.

Katedra Fizjoterapii, Gornoslaska Wyzsza Szkota Handlowa, ul. Harcerzy Wrzesnia 3, 40-659 Katowice.

Katedra Podstaw Fizjoterapii Klinicznej, AWF im. Jerzego Kukuczki, ul. Mikotowska 72B, 40-065 Katowice.

Kierownik: Prof. AWF dr hab. n. med. Cezary Kucio.

Katedra Fizjoterapii Uktadu Nerwowego i Narzadu Ruchu. AWF im. Jerzego Kukuczki, Katowice.

Streszczenie
Wstep. Leczenie odlezyn jest dtugotrwatym procesem wymagajacym uzycia r6znego rodzaju srodkow.
Obecnie coraz czesciej w leczeniu ubytkow tkanek miekkich, w tym takze odlezyn wykorzystuje sie srodki
fizykalne.
Materiat i metody. Badaniami objeto 24 osoby (16 kobiet i 8 mezczyzn) z przewlektymi odlezynami II-IV
stopnla Obserwacje prowadzono w dwdch grupach poréwnawczych A i B. W grupie A byto 12 osob (8
kobiet i 4 mezczyzn) w wieku $rednio 75.27 (1119,24) lat. Srednia wielko$é pola powierzchni odlezyn
wynosita 4.71 (cm %), W grupie B (kontrolnej) bylo 12 os6b (8 kobiet i 4 mezczyzng w W|eku $rednio 77.21
(010,32) lat. Srednia wielko$¢ pola powierzchni odlezyn wynosita 4.51 (cm®)cm® W obu grupach
prowadzono standardowe leczenie odlezyn. W grupie A dodatkowo zastosowano sonoterapie (1 MHz; 0.5
W/cm?; 20%; 1 min/cm?). Obserwacje postepow leczenia w obu grupach prowadzono przez 6 tygodni.
Wyniki. W obu grupach poréwnawczych nastgpito istotne statystycznie zmniejszenie pola powierzchni,
obwodu i wymiaréw liniowych odlezyn. Zaobserwowano nieco lepsze skutki leczenia w grupie gdzie
stosowana byta sonoterapia jednakze procentowe wskazniki gojenia odlezyn (obrazujace stopien zmiany
po leczeniu w stosunku do stanu sprzed leczenia) obliczone dla zmian: pola powierzchni, dtugosci,
szerokosci i obwodéw odlezyn nie wykazaly roznic istotnych statystycznie pomiedzy grupami. Wskazniki te
wynosity odpowiednio w grupie A: 85.23% (+10.23), 78.21% (+18.16), 74.78% (+22.88), 80.23% (+7.88)
orazw grupie B: 84.11% (+8.45), 74.98% (+13.12), 73.54% (+21.66), 79.01% (+8.11).
Whioski. Ultradzwieki nie powodujg znamiennego przyspieszenia gojenia sie odlezyn. Nie wptywajg w
sposob istotny na zmniejszanie sie pola powierzchni, obwodéw oraz wymiaréw liniowych odlezyn.

Stowa kluczowe: odlezyny, ultradzwieki, gojenie ran

2. Ocena wybranych parametréw spirometrycznych w grupie pacjentéw przewlekle
dializowanych z powodu schytkowej niewydolnosci nerek

Witold Rongies, Agata Miynarska, Tadeusz Przybylowski, Wiodzimierz Dolecki, Monika
Lewandowska, Janusz Sierdzinski, Justyna Choromanska

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii 1l Wydzialu Lekarskiego WUM, (kierownik dr n. med. Dariusz
Biatoszewski)

Zaktad Rehabilitacji SP Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie, (kierownik dr n. med. Witold Rongies)
Katedra Rehabilitacji, Wydziat Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie, (kierownik: dr hab.
n. med. prof. AWF Janusz Domaniecki)

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii WUM, (kierownik: prof. dr hab. n. med.
Ryszarda Chazan)

Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny WUM, (kierownik: prof. dr hab. n. med. Robert Rudowski)
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Streszczenie
Wstep. Hemodialize stosuje sie w leczeniu ostrej i przewlektej niewydolnosci nerek, jak tez niektérych
zatru¢. Ma ona na celu usuniecie toksycznych dla organizmu substancji z krwi. Ponadto w czasie zabiegu
dostarczane sg do organizmu substancje stuzace do regeneracji buforéw ustrojowych i wyréwnania
kwasicy metabolicznej, a takze usuwany jest nadmiar wody. Wiekszo$¢ chorych zgtasza po zakonczeniu
dializoterapii wyrazne uczucie subiektywnego zmeczenia, pomimo poprawy funkcjonowania wiekszosci
uktadow fizjologicznych.
Cel pracy. Préba oceny wplywu stosowania przewlektej hemodializy na wybrane parametry spirometryczne
u chorych ze schytkowa niewydolnosciag nerek.
Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 21 chorych przewlekle dializowanych. Wiek ocenianych
chorych wynosit od 31 do 80 lat ($rednia 60,3). Badanie polegato na wykonaniu spirometrii natezonej
bezposrednio przed dializoterapig i po 15 minutach od jej zakonczenia. Do oceny statystycznej wynikow
zastosowano pakiet statystyczny Statistica 9.2, z ktdrego wykorzystano test parametryczny t-Studenta oraz
wyznaczono wspoiczynnik korelacji. Za poziom istotnosci przyjeto warto$¢ p<0,05.
Wyniki. Nie stwierdzono istotnych zmian w wartosciach ocenianych parametrow spirometrycznych przed i
po dializoterapii. Stwierdzono istotng statystycznie dodatnig korelacje pomiedzy stopniem odwodnienia
(utratg masy ciata) chorych a wartoscig FVC.
Whnioski. Dializoterapia jest bezpieczng procedurg w grupie 0oséb ze schytkowa niewydolnoscig nerek nie
powodujaca istotnych zmian w obrebie uktadu oddechowego. Istnieje dodatnia korelacja pomiedzy
wzrostem odwodnienia a wzrostem wartosci FVC. Subiektywne uczucie zmeczenia pod koniec i po
zakonczonej dializoterapii deklarowane przez wszystkich wigczonych do badania pacjentow ze schytkowg
niewydolnoscig nerek nie byto spowodowane niekorzystnymi zmianami parametrow spirometrycznych.
Stowa kluczowe: spirometria, dializoterapia, schytkowa niewydolnosé nerek, zmeczenie,
rehabilitacja

3. Ocena znajomosci stanu zdrowia 0s6b po urazach rdzenia kregowego wsrod fizjoterapeutow

wielkopolskich publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

Tomasz Tasiemski

Katedra Kultury Fizycznej Os6b Niepetnosprawnych, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu; Kierownik

Katedry: prof. dr hab. Stanistaw Kowalik

Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii w Poznaniu

Streszczenie
Wstep. Skutkiem urazu rdzenia kregowego (URK) jest zaburzenie funkcjonowania wielu uktadéw
organizmu cztowieka oraz liczne powiklania pourazowe. Wiedza na temat stanu zdrowia po URK powinna
by¢ przekazywana pacjentom juz podczas ich pobytu w szpitalu lub osrodku rehabilitacyjnym. Gtéwnym
celem pracy byla ocena poziomu wiedzy fizjoterapeutdéw na temat stanu zdrowia 0séb po URK.
Materiat i metody. W badaniach wzieto udziat 55 fizjoterapeutéw (35 kobiet i 20 mezczyzn) zatrudnionych
w 12 wielkopolskich publicznych zakladach opieki zdrowotnej. Staz pracy w zawodzie fizjoterapeuty
wynioést $rednio 9 lat. W badaniach wykorzystano Test wiedzy na temat stanu zdrowia oséb po URK oraz
kwestionariusz osobowy.
Wyniki. Ogolny poziom wiedzy badanych fizjoterapeutéw na temat stanu zdrowia oséb po URK zostat
oceniony jako dostateczny, najwyzszy w zakresie odzywiania/diety i zakrzepicy, a najnizszy w odniesieniu
do informac;ji dotyczacych uzyskiwania pomocy po URK. Rodzaj ukofnczonej uczelni nie réznicowat istotnie
wiedzy badanych fizjoterapeutéw na temat znajomosci stanu zdrowia 0s6b po URK. Stwierdzono istotng
ujemna korelacje pomiedzy poziomem wiedzy fizjoterapeutéw a latami pracy w zawodzie.
Whnioski. Absolwenci fizjoterapii, zwtaszcza osoby z dtugim stazem zawodowym, powinny pamieta¢ o tzw.
ksztalceniu ustawicznym i regularnie uzupetnia¢ swojg fachowa wiedze, w tym przypadku o najnowsze
informacje na temat zdrowia i codziennego funkcjonowania os6b po URK.

Stowa kluczowe: wiedza o stanie zdrowia po URK, fizjoterapeuci, publiczne zaktady opieki

zdrowotnej

4. Ocena skutecznos$ci masazu partnerskiego w leczeniu zespotdéw bdlowych dolnego odcinka

kregostupa u kobiet ciezarnych

Dariusz Boguszewski, Daria Satata, Jakub Grzegorz Adamczyk, I1zabela Korabiewska, Anna Cabak

Zaktad Rehabilitacji, Oddziat Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

SKN Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji, Oddziat Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, WUM

Zaktad Teorii Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego, Warszawa

Zaktad Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej, Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego, Warszawa

Streszczenie
Wstep. Bol ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa jest powszechnag dolegliwoscia wsrod kobiet
ciezarnych. Celem badan byta ocena wplywu masazu klasycznego na dolegliwosci boélowe ledzwiowo-
krzyzowego odcinka kregostupa u kobiet w zaawansowanej cigzy.
Materiat i metody. W badaniach wzieto udziat 57 kobiet ciezarnych. Osoby badane podzielono na dwie
grupy. Kobiety z Grupy 1 (n=28) zostaly poddane serii zabiegdw masazu klasycznego wykonanego przez
partneréw (po wczesniejszym instruktazu podczas zaje¢ szkoly rodzenia). Osoby z Grupy 2 (n=29) nie
zmienily dotychczasowego stylu Zzycia. Narzedzia badawcze stanowily: Numeryczna Skala Bolu,
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Kwestionariusz Rolanda-Morrisa, Kwestionariusz Spielbergera oraz autorska ankieta. Do opracowania
danych empirycznych postuzono sie testem U Manna-Whitney’a. Minimalny poziom istotnosci ustalono na
poziomie p<0,05.
Wyniki. Po serii zabiegdw poziom bdlu (mierzony skalg VAS) byt istotnie nizszy w grupie badanej
(p=0,018). Dowiedziono réwniez pozytywnego wplywu masazu wykonywanego przez partnera na
sprawno$¢ funkcjonalng (p=0,041) i samoocene stanu psychicznego (p=0,014).
Whnioski. 1. Zabiegi masazu wplywaja na redukcje bdlu dolnej czesci plecéw u kobiet ciezarnych. 2.
Zabiegi masazu partnerskiego, ze wzgledu na swojg specyfike, moga dobroczynnie oddziatywa¢ na stan
psychiczny kobiet ciezarnych poprawiajac ich ogolne samopoczucie. 3. Wyniki analizy statystycznej
uzasadniaja ich uogdlnianie dla catej populacji.

Stowa kluczowe: kobiety ciezarne, masaz, b4l dolnego odcinka kregostupa

5. Zogniskowana i radialna fala uderzeniowa w leczeniu objawowej ostrogi pietowej —

doniesienie wstepne

Piotr Krdl, Andrzej Franek, Pawet Dolibog, Jacek Durmata, Ewa Detko, Bartosz Wnuk, Krzysztof

Ficek, Edward Btaszczak, Tomasz Krol, Patrycja Dolibog, Ewa Franek, Lidia Wiercigroch, Jakub

Taradaj, Magdalena Piecha, Grzegorz Sobota

Katedra Podstaw Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki, ul. Mikotowska 72B, 40-

065 Katowice. Kierownik: Prof. nadzw. dr hab. Jakub Taradaj.

Katedra i Zaktad Biofizyki Lekarskiej, Slaski Uniwersytet Medyczny, ul. Medykéw 18 bud. C2, 40-752 Katowice.

Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Andrzej Franek.

Katedra i Klinika Rehabilitacji SUM, Gornoslaskie Centrum Medyczne, Katowice-Ochojec. Kierownik: Dr hab. n.

med. Jacek Durmata.

Galen-Ortopedia, ul. Jerzego 6, 43-150 Bierun, Kierownik: Dr n. med. Krzysztof Ficek.

Katedra Fizjoterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice. Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Gazdzik.

Katedra Motorycznosci Cziowieka, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki, Katowice.

Kierownik: Prof. nadzw. dr hab. Grzegorz Juras.

Streszczenie
Wstep. Bdl zlokalizowany w obrebie podeszwowej czesci piety jest najpowszechniejszym problemem stopy
wywotujacym jej dysfunkcje u ludzi dorostych. U wielu os6b skojarzony jest z ostroga pietowa. Celem
badan jest ocena skutecznosci terapii zogniskowang i radialng falg uderzeniowg w leczeniu objawowej
ostrogi pietowej oraz poréwnanie efektywnosci obu metod.
Materiat i metody. Do chwili obecnej do badan zakwalifikowano 20 chorych z objawowg ostroga pietowa,
ktérych podzielono na dwie grupy poroéwnawcze: A i B (po 10 os6b kazda). W grupie A podczas leczenia
stosowano zogniskowang fale uderzeniowa, a w grupie B fale radialng. W obu grupach wykonano po 5
zabiegOw z zastosowaniem jednotygodniowych przerw miedzy nimi.
Wyniki. W obu grupach poréwnawczych bezposrednio po terapii obserwowano istotng statystycznie
redukcje wszystkich rodzajéw bdlu, ktére analizowano. Dalszy spadek poziomu dolegliwosci bélowych w
obu grupach obserwowano 3 tygodnie po zakonczeniu terapii. Wzgledna zmiana wszystkich
analizowanych rodzajéw bélu byta podobna w obu grupach poréwnawczych. Zastosowanie zogniskowanej
fali uderzeniowej doprowadzito takze do istotnej zmiany niektérych parametréw stabilometrycznych.
Whioski. Zarébwno zogniskowana, jak i radialna fala uderzeniowa sg efektywnymi i bezpiecznymi metodami
fizykalnego leczenia objawowej ostrogi pietowej, dajac przede wszystkim dobry efekt przeciwbolowy
bezposrednio po zakonczeniu terapii. Efekt ten jest jeszcze bardziej zaznaczony 3 tygodnie po
zakonczeniu leczenia.

Stowa kluczowe: zogniskowana fala uderzeniowa, radialna fala uderzeniowa, ostroga pietowa

6. Terapia pacjentki przy uzyciu pozaustrojowego natleniania krwi (ECMO) oraz jej rehabilitacja

w przebiegu ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS)

Ewa Godula, Dariusz Szurlej, Bartosz Szurlej

Il Klinika Kardiochirurgii, Gérnoslaskie Centrum Medyczne, Katowice-Ochojec (Kierownik Kliniki - Prof. dr hab. n.

med. Stanistaw Wos)

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach-Ochojcu

(Kierownik Kliniki- dr hab. n med. Dariusz Szurlej)

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, (Rektor SUM- Prof. dr hab. n med. Ewa Matecka-Tendera)

Streszczenie:
Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia, ktory
wymaga szybkiej interwencji medycznej. Przyczyng ARDS moga by¢: zapalenie ptuc, wstrzas, sepsa, uraz
wielonarzadowy oraz inne schorzenia, ktore prowadza do uszkodzenia bariery pecherzykowo -
wiosniczkowej. Czasami etiologia ARDS nie jest do konca znana co utrudnia leczenie. W niektérych
przypadkach u tych chorych konwencjonalne techniki wentylacji mechanicznej moga by¢ niewystarczajace.
Dla wyzej opisanych pacjentéw szansg na przezycie moze by¢ zastosowanie pozaustrojowego natleniania
krwi (ECMO). Jest to procedura, ktéra chociaz nie leczy ptuc, to daje czas na ich regeneracje oraz na
zastosowanie zasadniczej terapii celowanej lub objawowej, a takze daje mozliwos¢ i czas na znalezienie
czynnika doprowadzajacego do ostrej niewydolnosci oddechowe;.
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Niestety, uzycie ECMO nie jest obojetne dla organizmu chorego i wigze sie z mozliwoscig wystapienia
wielu powiktan, z ktérych najgrozniejszym jest krwawienie, zaréwno do jam ciata jak i z okolic kaniulacji.
W skiad zespotu obstugujacego ECMO wchodzi kardiochirurg, anestezjolog oraz perfuzjonista.
Doswiadczenie tego zespotu oraz wspoétpraca miedzy specjalistami umozliwia dobranie najefektywniejszej
terapii dla chorych z ARDS.
Dobrze dobrana i prowadzona rehabilitacja jest tym elementem leczenia, ktéry redukuje  skutki
dtugotrwatej hipokinezji i pozytywnie wplywa na sfere psychiczng chorych, a szybka mobilizacja ruchowa i
oddechowa moze skroci¢ czas leczenia i tym samym koszty tej drogiej terapii.
W pracy przedstawiono przypadek kobiety w wieku 19 lat z ostrg niewydolnoscig oddechowa, u ktérej
zastosowano pozaustrojowe natlenianie metoda zylno-zylna, a takze wtasne doswiadczenia w rehabilitacji
chorej w trakcie terapii.

Stowa kluczowe: ECMO, niewydolnosé oddechowa, rehabilitacja

7. USG-feedback — nowos$¢ w polskiej fizjoterapii

Tomasz Wolny, Edward Saulicz, Andrzej Mysliwiec, Michat Kuszewski, Mirostaw Kokosz

Katedra Metod Specjalnych Fizjoterapii i Sportu Os6b Niepetnosprawnych, AWF, Katowice

Katedra Podstaw Fizjoterapii, AWF, Katowice

Streszczenie
Ultradzwieki w fizjoterapii sg wykorzystywane od dawna, ale do tej pory ich uzycie wigzato sie z procesem
terapeutycznym. Znajdujg one zastosowanie w leczeniu zespotow bélowych w przebiegu chorob
zwyrodnieniowych stawOw obwodowych i kregostupa, nerwobdlach, zespotach przecigzeniowych tkanek
miekkich oraz po urazach sportowych. Wykorzystanie ultradzwiekéw w celach diagnostycznych oraz jako
wspomaganie ¢wiczen (sonofeedback) jest nowg jakoscia, ktéra zaczyna w fizjoterapii polskiej stawiac
pierwsze kroki i wzbudza¢ pewne kontrowersje natury formalno-prawnej jak rowniez merytorycznej.
Duza wartos¢ stosowania USG w fizjoterapii jest zwigzana przede wszystkim z tym, ze pozwala na
dynamiczng ocene réznych tkanek w czasie rzeczywistym zaréwno w spoczynku jak i podczas ruchu. Jest
doskonalym narzedziem pozwalajacym na doprecyzowanie diagnozy funkcjonalnej oraz wychwycenie
przeciwwskazan do terapii. Jego wykorzystanie zarébwno w diagnostyce funkcjonalnej jak i w terapii
poprawia kliniczng analize ukladu kostno-stawowo-miesniowego co zresztg podkresla i zaleca wielu
autorow.
Wykorzystanie USG w fizjoterapii niesie korzysci zaréwno dla fizjoterapeutéw jak i dla ich pacjentow. Dla
fizjoterapeutdw gdyz pozwala na poprawe skutecznosci i efektywnosci programu terapeutycznego oraz
wzrost jakosci $wiadczonych ustug, dla pacjenta bo po prostu bedg leczeni na znacznie wyzszym
poziomie.

Stowa kluczowe: USG, sonofeedback, fizjoterapia

8. Ocena skutecznosci programu terapeutycznego faczacego elementy terapii zajeciowej oraz

Metody Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne u dzieci autystycznych

Dominika Zawadzka

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Katedra Fizjoterapii

Streszczenie:
Wstep. Terapia dzieci autystycznych prowadzona jest w celu zminimalizowania problemoéw
charakterystycznych dla tego zaburzenia, w tym gtéwnie symptomdw wynikajacych z autystycznej triady.
Celem pracy byla ocena skutecznosci przeprowadzonego programu terapeutycznego wykorzystujacego
elementy terapii zajeciowej i Metode Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne u dzieci autystycznych.
Materiat i metody: Dwukrotnemu badaniu poddano 20-osobowg grupe dzieci z klinicznie zdiagnozowanym
autyzmem (w przedziale wieku od 3 do 6 lat). Pacjenci pochodzili z Poradni Zdrowia Psychicznego we
Wroctawiu oraz Centrum Rehabilitacji i Neuropsychiatrii ,Celestyn” w Mikoszowie. Podstawowym
narzedziem badawczym byla Skala Obserwacji Zachowania Dzieci (SOZ-D), opracowana przez
Bogdanowicz. Umozliwia ona zbadanie zachodzacych zmian w pieciu aspektach rozwoju
psychomotorycznego, z czego cztery z nich uwazane sg za podstawowe: rozw0j poznawczy, emocjonalny,
spofeczny i ruchowy.
Wyniki. Zastosowany program terapeutyczny najskuteczniej wptynat na rozwdéj emocjonalny, spoteczny
oraz poznawczy dzieci autystycznych. Terapia okazata sie najbardziej skuteczna w poszczeg6inych
aspektach rozwoju psychomotorycznego: w nastroju, kontakcie fizycznym, stosunku do zaje¢ oraz
stosunku do partnera w parze.
Whnioski. Zaproponowany program terapeutyczny taczacy elementy terapii zajeciowej oraz Metody Ruchu
Rozwijajagcego Weroniki Sherborne wspomaga rozwoj psychomotoryczny dzieci autystycznych. Dla
utrzymania trwatych efektow terapii nalezatoby wydtuzyé okres trwania programu terapeutycznego, gdyz
okazat sie by¢ skutecznym i moégtby by¢é nieodzownym elementem wspierajgcym rozwdj dzieci
autystycznych.

Stowa kluczowe: autyzm, terapia dzieci autystycznych, metoda Weroniki Sherborne, terapia

zajeciowa.
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9. Zastosowanie terapii wibroakustycznej u pacjentow po leczeniu operacyjnym choroby
Dupuytrena

Magdalena Stepien, Pawet Pigtkowski, Robert Rokicki

Pracownia Rehabilitacji, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne Szpital Sw.
Rodziny Sp. z 0.0.

Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Pourazowej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii

Medycznej w todzi — Centralny Szpital Weterandw.

Klinika Chirurgii Reki, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi —

Centralny Szpital Weteranow.

Streszczenie
Wstep. Rehabilitacja chorych po leczeniu operacyjnym choroby Dupuytrena jest nieodtgcznym elementem
postepowania terapeutycznego. Autorzy w pracy przedstawiaja wstepne wyniki wpltywu  terapii
wibroakustycznej, przy uzyciu aparatu ,Vitafon-T”, a takze terapii skojarzonej — laseroterapii potagczonej z
terapig wibroakustyczng, na poprawe zakresu ruchu i zmniejszeniu dolegliwosci bolowych w stawach
palcow poddanych leczeniu operacyjnemu.
Materiat i metody. Badaniu poddano dwudziestu chorych leczonych operacyjnie z powodu choroby
Dupuytrena, ktorych podzielono na dwie grupy. W jednej grupie stosowano zabiegi laseroterapii oraz
terapii wibroakustycznej, w drugiej tylko terapii wibroakustycznej. Przed rozpoczeciem zabiegdw i po ich
zakonczeniu przeprowadzono pomiary zakresu ruchomosci stawéw palcow oraz ocene dolegliwose
bolowych przy uzyciu kwestionariusza Laitinena i skali VAS.
Wyniki. Na podstawie badan stwierdzono korzystny wptyw terapii wibroakustycznej na zmniejszenie
dolegliwosci bolowych oraz poprawe aktywnosci ruchowej reki. Dodatkowe zastosowanie laseroterapii
wzmaga natomiast znaczaco dziatanie terapii wibroakustycznej poprawiajac uzyskany zakres ruchu, w
stawach objetych leczeniem operacyjnym, srednio o0 1,4 cm.
Whnioski. Terapia wibroakustyczna znajduje zastosowanie w formie izolowanej i skojarzonej
z laseroterapig w usprawnianiu chorych po operacyjnym leczeniu przykurczu Dupuytrena.

Stowa kluczowe: choroba Dupuytrena, rehabilitacja pooperacyjna, terapia wibroakustyczna,

zakres ruchomosci

10. Metoda MORY w diagnostyce zaburzen postawy ciata u dzieci

Aleksandra Szabert, Pawet Targosinski

Wyadziatl Rehabilitacji AWF, Warszawa

Streszczenie
Wstep. Celem badan bylo poréwnanie postawy ciata dziewczat i chtopcéw w wieku szkolnym. Ponadto
wczesne wykrycie wad postawy w badanej populacji.
Materiat i metody. Badania zostaly przeprowadzone w szkole podstawowej w tacku, w wojewddztwie
mazowieckim. Badaniami objeto 220 dzieci (119 dziewczat i 101 chtopcow). Byli to uczniowie klas 1-6. Do
oceny postawy ciala wykorzystano metode fotogrametryczng wykorzystujaca efekt mory.
Wyniki. Asymetrie w ptaszczyznie czotowej u badanych dziewczat i chtopcow ksztattowaty sie roznie.
Jednakze wystepowaly w obu grupach w znacznym odsetku. Stwierdzone rdznice w potozeniu
jednoimiennych punktéw kostnych dotyczyly oddalenia dolnych katéw topatek, potozenia barkow i
asymetrii trojkatow talii.
Whnioski Wady postawy ciala stanowig wcigz bardzo duzy odsetek wsrod probleméw zdrowotnych dzieci w
wieku szkolnym. Nie wychwycone wczesnie moga powodowacé dolegliwosci bélowe w pdzniejszym
okresie. Monitorowanie postawy ciata jak rowniez podejmowanie dziatan profilaktycznych dla dzieci jest
konieczne.

Stowa kluczowe: postawa ciata, wady postawy, metoda fotogrametryczna
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