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RADA NAUKOWA

Przewodniczqgcy:

dr hab. n. med. DARIUSZ BIALOSZEWSKI, prof. WUM — Dziekan Wydzialu
Medycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Kierownik Zakladu Rehabilitacji
Wydzialu Medycznego WUM, Cztonek Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej 1 Integracji
Spotecznej Polskiej Akademii Nauk

Czlonkowie:

dr hab. n. med. GRAZYNA BRZUSZKIEWICZ-KUZMICKA — Prezeska Oddziatu
Mazowieckiego Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii Klinicznej Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie

dr n. med. MAREK KILIJANSKI — Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Specjalistow
Fizjoterapii

prof. dr hab. n. med. JOLANTA KUJAWA - Przewodniczaca Komitetu Rehabilitacji,
Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk

dr hab. n. med. MACIEJ KRAWCZYK, prof. IPiN—- Prezes Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw

dr n. med. MONIKA LEWANDOWSKA — Prodziekanka Wydzialu Medycznego WUM
ds. kierunku Fizjoterapia, Zaktad Rehabilitacji Wydzialu Medycznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

dr hab. n. med. PIOTR MAJCHER, prof. UM w Lublinie — Prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Krajowy Konsultant w Dziedzinie Rehabilitacji
Medycznej, Kierownik Zaktadu Rehabilitacji i Fizjoterapii UML. Czlonek Komitetu
Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk

prof. dr hab. BARTOSZ MOLIK - Rektor Akademii Wychowania Fizycznego
w Warszawie, Cztonek Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i1 Integracji Spotecznej
Polskiej Akademii Nauk




prof. dr hab. n. med. WITOLD RONGIES - Mazowiecki Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Fizjoterapii, Zaktad Rehabilitacji Wydzialu Medycznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

mgr IWONA SKORUPA - Prezeska Oddzialu Mazowieckiego Stowarzyszenia Fizjoterapia
Polska, Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej Krajowej Izby Fizjoterapeutow

dr hab. n. med. JAN SZCZEGIELNIAK, prof. PO — Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Fizjoterapii, Kierownik Katedry Fizjoterapii Klinicznej Wydzialu Wychowania Fizycznego
I Fizjoterapii Politechniki Opolskiej

dr n. med. PIOTR TEDERKO — Przewodniczacy Prezydium Zarzadu Oddziatu
Mazowieckiego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Klinika Rehabilitacji Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

dr n. o zdr. RAFAL TRABKA — Prezes Zarzadu Gltéwnego Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii, Klinika Rehabilitacji Instytutu Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UJ

dr n. biol. ZBIGNIEW WRONSKI — Wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow ds. nauki
i edukacji w Krajowej Izbie Fizjoterapeutow, Zaktad Rehabilitacji Wydzialu Medycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Szanowni Panstwo, Drogie Uczestniczki i Drodzy Uczestnicy XV Wiosny z Fizjoterapia,

w imieniu Rady Naukowej oraz Komitetu Organizacyjnego witamy Was serdecznie na XV
edycji Konferencji. Jej tegoroczny temat gtowny, to ,REHABILITACJA PACJENTOW PO
ZAKAZENIU SARS-CoV-2". Podejmowana przed rokiem decyzja o takim temacie wiodagcym
XV Wiosny byta spowodowana trwajaca wowczas w najlepsze pandemia i zupetnie nowymi
wyzwaniami jakie postawita ona przed rehabilitacja 1 w sensie merytorycznym,
I organizacyjnym. W zasadzie nie mys$lelismy wtedy o tym, ze i w tym roku roéwniez bedziemy
zy¢ w podobnych realiach. Liczyli$my na to, ze bedziemy juz zy¢ normalnie i przyjdzie czas
na spokojne badania naukowe prowadzone m.in. w tym obszarze. Tak si¢ jednak nie stato
i realizacja wigkszo$ci projektow badawczych ulegta znacznemu op6znieniu lub przetozeniu,
co musialo si¢ odbi¢ réwniez na liczbie i rodzaju prac zglaszanych na nasza konferencje.
Brakuje nam oryginalnych prac badawczych. Wiemy, Ze jednak powstaja, czego dowodem sa
prezentowane podczas XV Wiosny prace przegladowe bedace podstawg do prowadzonych
obecnie projektow naukowych, ktore by¢é moze zaprezentujemy Panstwu podczas
przysztorocznego spotkania. W tym roku, tak jak zwykle znalazlo si¢ w programie réwniez
kilka roznotematycznych prac oryginalnych, ktore Autorzy pokaza w sesji tematow wolnych.

Nasza Konferencja ma jak zwykle formule konkursu prac, ktore zostang ocenione przez Rade
Naukowa. Konkurs wytoni Laureatow, ktérzy oproécz Dyplomu Laureata zostang uhonorowani
cennymi nagrodami. Uczestnicy obrad beda zwyczajowo mogli wybra¢ najlepsza, wedtug nich,
prace wsrdd wszystkich przedstawionych w obu sesjach. Zostanie ona uhonorowana Nagroda
Publicznosci.

Serdecznie zapraszamy Panstwa do wystuchania wyktadu pt.: ,,COVID-19 nowym wyzwaniem
dla rehabilitacji”, ktory wyglosi znakomity ekspert — prof. Jan Szczegiclniak, a takze do
czynnego udziatu w panelu dyskusyjnym ,,Pozaszpitalna, kompleksowa rehabilitacja pacjentow
po przebytym COVID-19”. Postaramy si¢ podczas niego przedyskutowa¢ wazne problemy
zwigzane z rehabilitacjg ambulatoryjng ozdrowiencow po COVID-19.

Pi¢tnasta, w pewnym sensie Jubileuszowa juz edycja ogdlnopolskiej naukowej konferencji
studentow fizjoterapii — ,,Wiosna z Fizjoterapig” odbywa si¢ zwyczajowo pod Honorowym
Patronatem JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz pod patronatami
naukowymi: Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej
Akademii Nauk, Krajowej lzby Fizjoterapeutow, Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska i Polskiego
Towarzystwa Specjalistow Fizjoterapii . Jest to nadal jedyna polska konferencja studencka,
w Radzie Naukowej ktorej zasiadajg cztonkowie PAN, Zarzadow Gléwnych ww. towarzystw
naukowych oraz Konsultanci Krajowi w dziedzinach Fizjoterapii i Rehabilitacji Medycznej.
Czyni to nasze sympozjum unikatowym.

Z wielkim zalem przyjeli$my niedawng wiadomos¢, ze odszedt nagle na Wieczny Dyzur Pan
Profesor Piotr Majcher — urzedujacy Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji, Krajowy Konsultant w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej. Pan Profesor byt od
lat naszym Przyjacielem i jako staly czlonek Rady Naukowej wielu ,,Wiosen” dzielil si¢
podczas obrad swoim doswiadczeniem. Bedziemy Go pamigtac!



Na sukces ,,Wiosny z Fizjoterapig” sktada si¢ praca wielu osob. Bardzo dzickujemy Wiadzom
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Radzie Naukowej oraz cztonkom Komitetu
Organizacyjnego za ich zyczliwo$¢, cenny czas i uwage poswiecong jak najlepszej realizacji
naszego wspolnego wydarzenia naukowego. Dzigkujemy naszym sponsorom, Kktorzy
umozliwili nam nagrodzenie najlepszych prac naukowych. Ufundowane przez nich nagrody
Z pewnoscig stang si¢ mitym akcentem w drodze naukowej przysztych miodych badaczy.

Na koniec chcemy podzigkowaé wszystkim autorom prac za czas, zaangazowanie oraz
rzetelnos$¢ podczas przygotowywania swoich badan. Zwtaszcza, ze byly prowadzone w bardzo
trudnych dla studentéw i nauczycieli akademickich warunkach pandemii.

Mamy nadzieje, ze czas spedzony wspolnie na XV Wioénie z Fizjoterapig poszerzy Panstwa
horyzont zawodowy i przyniesie odpowiedzi na szereg pytan zwigzanych z nowymi zadaniami,
z jakimi zapewne jeszcze przez wiele lat przyjdzie mierzy¢ si¢ fizjoterapeutom w procesie
rehabilitacji 0séb zakazonych wirusem SARS-CoV-2.

Przewodniczacy Rady Przewodniczaca Komitetu
Naukowej Fizjoterapii Organizacyjnego
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Szanowni Panstwo, Drodzy Studenci i Studentki,

w imieniu studentow fizjoterapii Wydzialu Medycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z wielka radoscig i1 dumg pragne powita¢ Was i1 zaprosi¢ do udziatu
w XV ,Wiosnie z Fizjoterapiag” — Ogolnopolskiej Studenckiej Konferencji Naukowej
organizowanej przez czlonkow Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego przy wspotpracy z Zaktadem Rehabilitacji Wydzialu Medycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Po raz pigtnasty studenci fizjoterapii z wielu polskich uczelni majg mozliwos¢ spotkaé sie, aby
zaprezentowa¢ wyniki przeprowadzonych prac naukowych i wymieni¢ migdzy sobag
doswiadczenia. Podczas konferencji zostanie wygtoszony Wyktad Eksperta, a Rada Naukowa
Wraz z zaproszonymi go$¢mi poprowadzi panel dyskusyjny.

Drugiego dnia spotkamy si¢ na warsztatach prowadzonych przez znakomitych specjalistow.
Zwienczeniem tegorocznej ,,Wiosny Zz Fizjoterapig” bedzie rozgrywany po raz pierwszy
w historii Konferencji Mecz siatkoéwki o Puchar Dziekana Wydziatu Medycznego WUM prof.
Dariusza Bialoszewskiego. W duchu zdrowej rywalizacji zmierzg si¢ ze soba nasi studenci
i wyktadowcy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Organizacja Konferencji jest mozliwa dzieki zaangazowaniu zarowno wielu pracownikow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, jak 1 pelnych inicjatywy studentow fizjoterapii.
Dzickuje JM Rektorowi Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab. n. med.
Zbigniewowi Gaciongowi za objecie Patronatem Honorowym naszej Konferencji.
W szczegolnosci pragng takze podzickowaé Przewodniczagcemu Rady Naukowej Fizjoterapii,
Dziekanowi Wydziatu Medycznego, dr hab. n. med. Dariuszowi Biatoszewskiemu, prof. WUM
ktory sprawowat piecze nad przygotowaniami, a takze Przewodniczacej Komitetu
Organizacyjnego, dr n. o zdr. Annie Daniluk, otaczajacej troska nasze dzialania.

Dzigkuj¢ Komitetowi Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej
Akademii Nauk, Krajowej lIzbie Fizjoterapeutow, Polskiemu Towarzystwu Fizjoterapii,
Polskiemu Towarzystwu Rehabilitacji, Stowarzyszeniu Fizjoterapia Polska i Polskiemu
Stowarzyszeniu Specjalistow Fizjoterapii za objecie Konferencji patronatem naukowym,
a takze tym, ktorzy objeli patronat medialny: Kwartalnikowi Fizjoterapia Polska,
Kwartalnikowi Postepy Rehabilitacji, czasopismu Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja oraz
czasopismu Rehabilitacja w praktyce. Podzickowania naleza si¢ rowniez dla Studenckiego
Towarzystwa Naukowego oraz Samorzadu Doktorantow Warszawskiego Uniwersytetu
Medynczego, ktorzy wsparli nas jako partnerzy Konferenciji.

Dzigkuje naszym sponsorom: SUMER, Med Coach, OrtoKursy, Wydawnictwo PZWL,
Rehalntegro, Centrum Szkoleniowe Rafat Uryzaj, Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Physio
Plus oraz BMK Centrum, dzigki ktorym mozemy pomoc rozwija¢ si¢ mtodym naukowcom.
Podzigkowania przesytam rowniez w stron¢ autoroOw prac, ktorzy byli chetni przedstawic je
uczestnikom konferencji, a takze w stron¢ wszystkich, ktorzy sg gotowi dzieli¢ si¢ wiedza
z tymi, ktorzy chcg ja chtonad.
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Temat tegorocznej Konferencji jest odpowiedzig na wyzwania otaczajacej nas od ostatnich lat
rzeczywistosci. Mam nadziej¢, Ze zaprezentowane prace, wystuchane wyktady oraz
przeprowadzone dyskusje pozwola uzyska¢ szersze spojrzenie w tematyce rehabilitacji

pacjentow po zakazeniu SARS-CoV-2.

Wielomiesigczne przygotowania Komitetu Organizacyjnego pozwalaja nam uczestniczy¢ dzi$
w niepowtarzalnym wydarzeniu. Zycze nam wszystkim, aby czas spedzony na XV Wioénie
z Fizjoterapia byl owocny i abySmy spotkali si¢ za rok na Kkolejnej edycji!

Przewodniczaca SKN Fizjoterapii

MQWQ Wf

Marta Kijo
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Program szczegolowy

Piatek, 8.04.2022

8.30-9.30 Rejestracja uczestnikow

9.30-10.00 Oficjalne przywitanie Uczestnikow, przeméwienia Gosci i otwarcie
Konferencji

10.00-11:20 Sesja I - ,,Rehabilitacja pacjentéw po zakazeniu SARS-CoV-2”

Przewodniczqgcy sesji:
dr hab. n. med. Dariusz Bialoszewski, prof. WUM

Moderatorzy:

prof. dr hab. Bartosz Molik;

prof. dr. hab. n. med. Witold Rongies;

dr. hab. n. med. Jan Szczegielniak, prof. PO;
dr n. o zdr. Rafal Trabka;

Moduty 15-minutowe: 10-minutowe prezentacja i 5-minutowa dyskusja

1. Aktywnos¢ fizyczna i proces zdrowienia po przechorowaniu COVID-19 w grupie

fizjoterapeutow — Paulina Jarzgb, Adrianna Lechowska, Mateusz Jochemczak,
Zuzanna Sobczak, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Ocena parametréw czynno$ciowych uktadu oddechowego u pacjentow po przebyciu
COVID-19 - wyniki wstepne — Katarzyna Pietranis, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Moduty 10-minutowe: 7-minutowe prezentacja i 3-minutowa dyskusja

Przeglad metod fizjoterapeutycznych stosowanych w leczeniu Covid-19 — Marta
Swietochowska, Marta Olowska, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Otytos¢ spowodowana zmniejszeniem aktywnosci fizycznej u dzieci podczas
pandemii COVID-19: przeglad zakresu pismiennictwa — Natalia Matysiak, Natalia
Jagielska, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Fizjoterapia oddechowa u pacjentow pediatrycznych z COVID-19. Przeglad zakresu
literatury — Malgorzata Lech, Gabriela Ludziak, Jakub Ggsior, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wplyw pandemii na zdrowie psychiczne nastolatkow. Przeglad zakresu literatury —
Marta Patulska, Karolina Ostojska, Warszawski Uniwersytet Medyczny

11.20-11.50 Przerwa kawowa
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11.50-12.20 Wyklad eksperta: ,,COVID-19 nowym wyzwaniem dla rehabilitacji”

dr hab. n. med. Jan Szczegielniak, prof. PO — Krajowy Konsultant w Dziedzinie Fizjoterapii

12.20-13.30 Sesja II ,,Tematy wolne”

Przewodniczqgca sesji:

dr hab. n. med. Grazyna Brzuszkiewicz — Kuzmicka

Moderatorzy:

dr. n. med. Marek Kiljanski
mgr lwona Skorupa

dr n. med. Piotr Tederko

dr n. biol. Zbigniew Wronski

Moduty 10-minutowe: 7-minutowe prezentacja i 3-minutowa dyskusja

1.

Poréwnanie skuteczno$ci fizjoterapii kontaktowej ze zdalng na podstawie
instruktazu pacjenta po udarze moézgu z reakcja stowarzyszong konczyny gornej —
opis przypadku — Krzysztof Glowacki, Jakub Stolarski, Izabela Domitrz, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Ocena wptywu masazu wibracyjnego migsnia trojglowego tydki na parametry sity
migsniowej 1 zakres ruchu — Maria Kowalska, Martyna Kedra, Sebastian Wojtowicz,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Trening na platformie wibracyjnej — stymulacja czy dezaktywacja? — Oskar
Formella, Paulina Ewertowska, Anna tukaszewicz, Dariusz Czaprowski, Akademia
Wychowania Fizycznego im. Jedrzeja Sniadeckiego

Wplyw aplikacji kinesiology tape na czas ptynigcia 50 metrOw kraulem w zimnej
wodzie — Karolina Bobryk, Barttomiej Kopcinski, Dominika Siluk, Kacper L.awicki,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wplyw aplikacji kinesiotaping na poprawe balansu. Praca przegladowa — Karol
de Tillier, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Ocena jakosci zycia pacjentow po ARDS — przeglad literatury — Marta Otowska,
Marta Swietochowska, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zastosowanie aplikacji mobilnych w ocenie globalnych wzorcéw ruchowych za
pomocg metody Prechtla. Przeglad zakresu pismiennictwa — Sara Tomalak,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Przydatno$¢ telerehabilitacji w leczeniu pacjentow pediatrycznych. Przeglad
zakresu piSmiennictwa — Aleksandra Poplonyk, Maria Ferenstein, Matylda
Bqczkowska, Warszawski Uniwersytet Medyczny

13.30-14.30 Przerwa obiadowa
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14.30-15.30 Dyskusja panelowa
»Pozaszpitalna, kompleksowa rehabilitacja pacjentow po przebytym COVID-19”

Moderator:
dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski, prof. WUM — Przewodniczacy RN

Uczestnicy panelu:

Czlonkowie Rady Naukowej (w kolejnosci alfabetycznej): dr hab. n. med. Grazyna
Brzuszkiewicz—Kuzmicka; dr. n. med. Marek Kiljanski; prof. dr hab. Bartosz Molik;
prof. dr. hab. n. med. Witold Rongies; mgr lwona Skorupa; dr. hab. n. med. Jan Szczegielniak
prof. PO; dr n. med. Piotr Tederko; dr n. o zdr. Rafat Trabka; dr n. biol. Zbigniew Wronski.

Goscie:

drn. o zdr. Maria Ktoda — adiunkt w Zaktadzie Rehabilitacji WD WUM, koordynatorka zespotu
fizjoterapeutow w Zespole Oddziatow Neurologii Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego

dr n. o zdr. Sebastian Zdunski — Kierownik Zakladu Usprawniania Leczniczego Centralny
Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewng¢trznych i Administracji w Warszawie

15.30-16.00 Rozdanie nagrod i dyplomow Laureatom i oficjalne zakonczenie
Konferencji (wspdlna fotografia)
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Sobota, 9.04.2022

10.00-11.30 Warsztaty w ramach Konferencji

1. Rehabilitacja oddechowa u dzieci po Covid-19 — dr n. kf. Agnieszka Stegpien, Prezeska
Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska

2. Dyskopatia szyjna z promieniowaniem do konczyny goérnej — mgr Rafal Hildebrandt,
Hildebrandt Rehabilitacja

3. Rozwiazania telemedyczne z fizjoterapii, Tomasz Koscielny, Kamil Jakubiec
Mediguard Telemedycyna

4. Powr6t do aktywnosci fizycznej po przejsciu Covid-19 — dr n. med. Tomasz Chomiuk,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

5. Problemy w terapii reki u pacjentdw z niedowladem spastycznym — analiza funkcjonalna,
profilaktyka oraz przyktady konsultacji pacjentow — mgr Jacek Czarnek, specjalista
fizjoterapii, Rehabilitacja Habilis

11.45-14:00 Mecz pilki siatkowej o Puchar Dziekana Wydzialu Medycznego WUM

“Ruch zastgpi prawie kazdy lek, podczas gdy wszystkie lekarstwa razem wziete nigdy nie
zastgpig ruchu”. Stowa te juz w XVI wieku wypowiedzial krolewski medyk Wojciech Oczko.
Majac na uwadze te slowa, a takze wiedzac jak wazna w zawodzie fizjoterapeuty jest
profilaktyka po raz pierwszy w historii konferencji postanowiliSmy zorganizowa¢ mecz
siatkdbwki. W duchu zdrowej rywalizacji zmierza si¢ ze sobg nasi studenci i wyktadowcy
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Nagroda dla zwycigskiej druzyny bedzie puchar
Dziekana Wydziatu Medycznego WUM prof. Dariusza Bialoszewskiego. Liczymy, ze to
wydarzenie zaprezentuje wage aktywnosci fizycznej i naktoni wiele 0oséb do jej podjecia.
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Sesja |
»Rehabilitacja pacjentow po zakazeniu
SARS-CoV-2”

Przewodniczqgcy sesji: dr hab. n. med. Dariusz Bialoszewski, prof. WUM

Moderatorzy:
prof. dr hab. Bartosz Molik;
prof. dr. hab. n. med. Witold Rongies;
dr. hab. n. med. Jan Szczegielniak, prof. PO;
dr n. o zdr. Rafal Trabka
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1. Paulina Jarzab, Adrianna Lechowska, Mateusz Jochemczak, Zuzanna Sobczak

Aktywnos¢ fizyczna i proces zdrowienia po przechorowaniu COVID-19 w grupie
fizjoterapeutow

Szkota Doktorska Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep i cel pracy

Skutki pandemii COVID-19 sa caty czas odczuwalne, a konsekwencje trwajacej pandemii jak
i przebytej choroby COVID-19 moga prowadzi¢ do spadku aktywnosci ruchowej, a takze
ograniczenia aktywnos$ci zawodowej. Rehabilitacja osob po przebytym COVID-19 stata si¢ uznang
forma leczenia, a jej waznos$¢ jest podkreslana. Fizjoterapeuci, sa narazeni na kontakt z pacjentami
chorymi na Covid-19 i sami niejednokrotnie choruja a w konsekwencji wymagaja rowniez
fizjoterapii celem powrotu do aktywnosci zawodowej czy fizyczne;j.

Celem pracy byta proba oceny wptywu rehabilitacji na proces zdrowienia fizjoterapeutow po
przebytej chorobie COVID-19 oraz wptywu przebytej choroby na podejmowanie aktywno$é
zawodowej i fizycznej.

Materiat i metody
Badanie zostalo przeprowadzone w grupie zawodowe] fizjoterapeutow za pomoca autorskiej

ankiety skierowanej do czynnych zawodowo fizjoterapeutow, ktorzy przeszli chorobe COVID-19.
W badaniu wzigto udziat 336 o0sob, z czego okoto 85% stanowity kobiety.

WyniKki

Prawie 50% fizjoterapeutow zadeklarowato, iz przeszto COVID-19 w stopniu umiarkowanym,
natomiast okoto 7% badanych przeszto chorob¢ COVID-19 w stopniu cigzkim. Niemalze 40%
badanych zadeklarowalo, iz poziom aktywnosci fizycznej przed pandemia byl na wysokim
poziomie, a w wyniku przechorowania COVID-19 liczba ta spadta do okoto 15%. Niemalze 90%
fizjoterapeutow nie bylo poddawana rehabilitacji po przebytej chorobie pomimo $§wiadomosci
0 koniecznosci jej stosowania. U ponad 57% ozdrowiencow nadal wystepuja powiklania.

Whioski

Fizjoterapeuci s3 w grupie zawodowej o zwigkszonym ryzyku zachorowania na COVID-19.
Fizjoterapeuci mimo specyfiki wykonywania zawodu nie poddajg si¢ procesowi rehabilitacji po
przebytej chorobie COVID-19, a ich poziom aktywnosci fizycznej ulegt znacznemu obnizeniu.
Istnieje konieczno$¢ zwigkszenia $§wiadomosci o potrzebie prowadzenia rehabilitacji post-
covidowej w grupie fizjoterapeutdw poprzez np. szkolenia tej grupy zawodowe;j.
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2. Katarzyna Pietranis

Ocena parametrow czynnosciowych uktadu oddechowego u pacjentow po przebyciu
COVID-19 — wyniki wstepne

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep i cel pracy
COVID-19 to zakazna choroba uktadu oddechowego prowadzaca do dysfunkcji fizycznych

i psychicznych. Brak poprawy stanu pacjentéw, mimo wdrozonego leczenia, prowadzi¢ moze do
ostrej niewydolno$ci oddechowej, w wyniku ktorej dochodzi do ostabienia migsni oddechowych,
wtornego zwloknienia ptuc oraz uposledzenia dyfuzji. Cecha charakterystyczng COVID-19 jest
rozlegte uszkodzenie komorek nablonka pecherzykow plucnych i komorek $rodbtonka z wtdrng
fibroproliferacja, co wskazuje na mozliwo$¢ przewlektej przebudowy naczyn i pecherzykow
ptucnych prowadzacej do zwldknienia ptuc i/lub nadci$nienia ptucnego. Celem pracy jest ocena
stopnia zaburzenia wentylacji u pacjentéw post-COVID-19. Wyniki pozwola na oceng wydolno$ci
i beda stanowity podstawe do opracowania programoéw fizjoterapeutycznych.

Materiat 1 metody

Materiat badany stanowity wyniki badan czynnosciowych wykonanych u pacjentow przyjetych do
Kliniki  Alergologii i1 Chorob Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku ktorzy przebyli COVID-19. Na komplet badan sktadaly sie: spirometria,
bodypletyzmografia oraz DLCO, wykonane na urzadzeniu Type MasterScreen Body/Diff firmy
Jaeger. Grupg stanowito 61 0sob, u ktorych pomiary zostaty wykonane ok. 3 miesigce od przebycia
choroby. 14 0s6b zbadano ponownie po 6 miesiagcach. W migdzyczasie pacjenci nie korzystali
z rehabilitacji.

WyniKi

W catej grupie badanej wystapita tendencja do restrykcyjnego typu zaburzen ptuc. Cechy restrykcji
utrzymywatly si¢ u n=10/14 pacjentéw 3 miesigce po, za$ po 6 miesigcach - u n=4/14. Wszystkie
pomiary (oprocz TLC) ulegly istotnej poprawie (p<0,03). Parametr DLCO wzrost $rednio z 51%
po 3 miesigcach do 57% po 6. Podobnie VC MAX odpowiednio z 65% do 77%. Pojemno$¢
wdechowa u n=12/14 pacjentow byta ponizej indywidualnych norm w 3 miesigcu i pomimo wzrostu
(p<0,03) u 8 0sdb nadal utrzymywata si¢ ponize;j.

Whioski
1. Czgsciej obserwuje si¢ cechy typu restrykcyjnego zaburzen oddechowych.
2. Zmiany w uktadzie oddechowym po COVID-19 majg tendencj¢ do powolnego powrotu do
granic normy.
3. Wyrazna poprawg obserwuje si¢ w przypadku pomiaru dyfuzji tlenku wegla.
4. Wazny punkt rehabilitacji oddechowej powinny zajmowac c¢wiczenia skierowane na
poprawe wdechu i oddech dolnozebrowy.
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3. Marta Swietochowska, Marta Olowska

Przeglgd metod fizjoterapeutycznych stosowanych w leczeniu Covid-19

Studenckie Koto Naukowe Ortopedii Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej, Klinika Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy
Pandemia Covid-19, ze wzgledu na masowa zachorowalno$¢ i mnogos¢ powiktan wytworzyta
ogromne zapotrzebowanie na kompleksowgq rehabilitacje. Schemat prowadzenia rehabilitacji oparty

jest na dotychczasowych protokotach, jednak kazdy pacjent wymaga spersonalizowanej terapii
uwzgledniajacej wiek, choroby towarzyszace, stopien zaawansowanie choroby, stan psychiczny
oraz poziom unieruchomienia. Poprzez odpowiednie procedury fizjoterapeutyczne mozemy
zmniejszy¢ duszno$¢, skroci¢ czas pobytu w szpitalu lub pod respiratorem, ztagodzi¢ niepokoj
psychiczny, zredukowac liczb¢ powiktan oraz zminimalizowaé dysfunkcje i poprawié jako$ zycia
po chorobie.

Celem pracy jest zestawienie stosowanych metod fizjoterapeutycznych u pacjentow z fagodnym
lub umiarkowanym lub ostrym przebiegiem Covid-19.

Materiat i metody
Dokonano przegladu 5 prac badawczych dostgpnych w bazie PubMed oraz Google Scholar

zawierajacych stowa kluczowe ,,rehabilitation” oraz ,,covid”.

WyniKki

Glownym problemem pacjentéw cierpigcych na Covid-19 jest dysfunkcja oddechowa oraz
unieruchomienie. Powszechnie stosowane procedury fizjoterapeutyczne to: pozycje utozeniowe -
wykazano pozytywny wptyw pozycji lezenia przodem na poprawg wentylacji ptuc, zmiany pozycji
w obrebie t6zka, aktywne lub pasywne ruchy w stawach, trening mie$ni oddechowych, trening
odkrztuszania wydzieliny, samodzielna pionizacja, trening czynnosci dnia codziennego, wsparcie
psychologiczne, edukacja pacjentdw na temat zdrowego stylu zycia, ¢wiczenia oddechowe takie
jak oddychanie przeponowe lub przez przymknigte usta lub aktywny cykl oddechowy; rozciaganie
szyi, klatki piersiowej, trening relaksacyjny, muzykoterapia.

Whioski
1. Rehabilitacja po Covid-19 powinna byé prowadzona na wielu plaszczyznach,
dostosowanych do dysfunkcji chorego

2. Najlepszy efekt terapeutyczny uzyskuje si¢ stosujac kombinacje wielu technik
terapeutycznych

3. Istnieje wiele metod pracy, z ktorych moze korzysta¢ personel medyczny
4. Bardzo waznym elementem jest Swiadomo$¢ pacjenta dotyczaca koniecznosci rehabilitacji

5. Rehabilitacja jest konieczna zaréwno podczas przebiegu tagodnego jak i ostrego
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4. Natalia Matysiak, Natalia Jagielska

Ottos¢ spowodowana zmniejszeniem aktywnosci fizycznej u dzieci podczas pandemii
COVID-19: przeglgd zakresu pismiennictwa

Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji Pediatrycznej przy Klinice
Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogolnej WUM

Wstep i cel pracy
Pandemia COVID-19 wptyneta na zmiang stylu zycia oraz nawykow zaréwno dorostych jak i dzieci

ograniczajac istotnie m.in. aktywno$¢ fizyczng. Brak aktywnos$ci fizycznej moze powodowac
zwigkszenie masy ciata i prowadzi¢ do nadwagi i/lub otylosci, ktéra jest powaznym problemem
zdrowotnym zagrazajacym zdrowiu oraz wplywajacym na jakos$¢ zycia. Celem pracy byto ustalenie
na podstawie przegladu zakresu literatury czy pandemia COVID-19 miata/ma wpltyw na
zmniejszenie poziomu aktywnosci fizycznej i w konsekwencji otytos$¢ u dzieci.

Materiat i metody

Przeglad zakresu literatury przeprowadzono zgodnie z rekomendacjami PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Dokonano przegladu medycznej
bazy danych MEDLINE/PUBMED, uzywajac kluczowych zwrotow: ,otyto$¢” (obesity)
W potaczeniu z ,,covid” (covid) oraz ,,aktywnos¢ fizyczna” (physical activity).

WyniKki

Od wrzesénia 2020 roku do stycznia 2022 roku zidentyfikowano 27 publikacji. Do ostatecznej
analizy zakwalifikowano 6 prac. Przedstawione w publikacjach zmiany wskaznika BMI por6wnano
z danymi sprzed pandemii i zestawiono z poziomem aktywnosci fizyczne;.

Whioski

Rezultaty przedstawione w analizowanej literaturze wskazuja, ze pandemia COVID-19 wptyneta
na zmniejszenie codziennej aktywnosci fizycznej, prowadzac do wzrostu wartosci wskaznika BMI
w populacji dzieci. Doniesienia potgguja potrzebe wprowadzenia rozwigzan zapewniajacych
odpowiednig dzienng dawke aktywnosci fizycznej wsrod dzieci.
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5. Malgorzata Lech, Gabriela Ludziak, Jakub Gasior

Fizjoterapia oddechowa u pacjentdéw pediatrycznych z COVID-19.
Przeglgd zakresu literatury

Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji Pediatrycznej przy Klinice Kardiologii
Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej WUM

Wstep i cel pracy
COVID-19 u pacjentéw pediatrycznych przebiega tagodniej niz u 0s6b dorostych. Obserwuje sig¢
niewielka liczbe dzieci z cigzkim przebiegiem choroby (definiowanym jako hipoksemia),

niewydolnoscig oddechowa lub wielonarzadowa, czy zespotem ostrej niewydolnosci oddechowe;.
Najwyzszy odsetek krytycznych zachorowan zostal odnotowany u dzieci ponizej 1 roku zycia,
poczatkowym czgstym objawem u chorych w tym wieku byly wymioty. Rehabilitacja oddechowa
jest niezbednym etapem w procesie terapii pacjentow zakazonych wirusem Sars-Cov-2. Istniejace
rekomendacje odnosza si¢ gtownie do pacjentdéw dorostych, natomiast brak jest precyzyjnych
wytycznych dla pacjentow pediatrycznych. Celem pracy byto przeprowadzenie przegladu zakresu
pismiennictwa dotyczacego fizjoterapii oddechowej u dzieci z COVID-19.

Materiat i metody

Przeglad pismiennictwa przeprowadzono na podstawie wytycznych PRISMA Statement (ang.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) (Liberati et al., 2009).
Przeszukano medyczng bazg danych: PubMed. Przy uzyciu stéw kluczowych: ‘children’, ‘covid-
19°, ‘respiratory physiotherapy’

Kryteria wlaczenia: Do przegladu zakwalifikowano publikacje dotyczace fizjoterapii oddechowe;j
jako metody leczenia dzieci (pacjenci ponizej 18 roku zycia) z COVID-19. Wlaczone artykuty
musialy by¢ dostepne w pelnym tekscie, w jezyku angielskim.

Kryterium wylaczenia: Wylaczono artykuly dotyczace jedynie oso6b dorostych oraz takie, ktore nie
zawieraly informacji o fizjoterapii oddechowe;.

WyniKi

Z 16 wyszukanych publikacji zakwalifikowano 4 prace, w ktorych interwencje z zakresu fizjoterapii
oddechowej obejmowaty: techniki ewakuacji wydzieliny, trening mig¢$ni oddechowych, ¢wiczenia
rozciggajace klatke piersiowa, wczesne uaktywnienie pacjenta, ¢wiczenia aerobowe z matym
obcigzeniem na podstawie subiektywnych objawow, o niskiej intensywnosci.

Whioski

COVID-19 moze prowadzi¢ do ograniczenia sprawnosci struktur uktadu migéniowo-szkieletowego
i oddechowego. Techniki z zakresu fizjoterapii oddechowej sa wskazane w celu zapobiegania
powyzszym negatywnym skutkom. Fizjoterapia oddechowa zaliczana jest do dziatan niezbednych
w leczeniu pacjentow pediatrycznych z COVID-19. Wytyczne dotyczace pacjentéw pediatrycznych
nie sa precyzyjne, konieczne sg kolejne badania w tym zakresie.
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6. Marta Patulska, Karolina Ostojska
Wplyw pandemii na zdrowie psychiczne nastolatkow. Przeglgd zakresu literatury

Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji Pediatrycznej przy Klinice Kardiologii
Wieku Dziecigecego i Pediatrii Ogélnej WUM

Wstep i cel pracy

Jedna z form prewencji rozprzestrzeniania si¢ wirusa podczas pandemii COVID-19 byta izolacja
spoteczna. Niemniej jednak, zamkniecie szkot, prowadzace do znaczacej izolacji, zostalo uznane
za jedng z najwazniejszych przyczyn problemoéw ze zdrowiem psychicznym mlodego pokolenia.
Celem pracy byla analiza wptywu izolacji na odczuwanie stresu i reakcje emocjonalne oraz
modyfikacje stylu zycia nastolatkow.

Materiat i metody
Przeglad zakresu pismiennictwa przeprowadzono zgodnie z rekomendacjami PRISMA
wykorzystujac medyczng baze danych PubMed uzywajac kluczowych zwrotow: “SARS-CoV-2”,

w polaczeniu z ang. adolescent 1 ang. mental health znajdujacych si¢ w tytule lub w streszczeniu
publikacji. Wiaczono artykuty w jezyku angielskim, wylaczono przeglady piSmiennictwa oraz
opisy przypadku.

WyniKi

Wyszukano 16 artykutow, do ostatecznej analizy zakwalifikowano 7 artykuldw. Negatywne skutki
pandemii byly bardziej wyrazne u dziewczat niz u chlopcéw oraz u mlodziezy starszej. Podczas
restrykcji wzrost Igk i stres, co przetozyto si¢ na obnizenie dobrostanu spotecznego i psychicznego
mtodego pokolenia. Spedzanie ponad 5 godzin dziennie przed ekranem monitora byto czynnikiem
ryzyka wybranych zaburzen snu. Mozliwos$¢ zacie$niania interakcji rodzinnych oraz rozwijania
pasji i zainteresowan uznano za pozytywny rezultat izolacji. Mlodziez uprawiajaca sport lepiej
radzifa sobie z izolacjg i wykazywata lepsze samopoczucie.

WhioskKi

1. Przymusowa izolacja zwigzana z Covid-19 pogorszyta samopoczucie psychiczne mtodziezy oraz
ich rodzin.

2. Nauczyciele powinni zwraca¢ szczegdlng uwage na objawy depresyjne, zwlaszcza wsrod
dziewczat w trakcie i po COVID-19.

3. Uprawianie sportu wydaje si¢ tagodnie chroni¢ przed problemami ze snem oraz zmniejszy¢
poczucie smutku i lgku. Kluby i organizacje sportowe powinny promowac aktywnos$¢ fizyczna
wsrod mtodziezy 1 ulatwia¢ dostep do sieci wsparcia w trudnych warunkach.
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Wyklad Eksperta

,COVID-19 nowym wyzwaniem dla
rehabilitacji”

dr hab. n. med. Jan Szczegielniak, prof. PO — Krajowy Konsultant w Dziedzinie Fizjoterapii

Wydzial Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej Szpital
Specjalistyczny MSWiA w Gluchotazach

Dotychczasowe doswiadczenia kliniczne wskazuja na koniecznos$¢ jak najwczesniejszego
wdrazania fizjoterapii na oddzialach szpitalnych oraz oddziatach Intensywnej Terapii na
ktorych leczeni sg chorzy z COVID-19 oraz obejmowac ozdrowiencow pomagajac w powrocie
do pelnej sprawnosci i pokonaniu skutkow choroby. Tym niemniej duza liczba oséb z dlugo
utrzymujacymi si¢ objawami wskazuje na konieczno$¢ wprowadzenia rekomendacji
1 odpowiednich programéw rehabilitacji po przebyciu choroby COVID-19 majacych na celu
eliminowanie powiktan i niwelowanie zagrozenia niepelnosprawnoscia.

Obserwacje kliniczne programu pilotazowego wskazuja na zasadno$¢ 1 efektywnosc
zastosowanego programu rehabilitacji opartego na odpowiedniej kwalifikacji chorego oraz
doborze odpowiedniego modelu rehabilitacji. Wydaje si¢ jednak, ze ze wzgledu na skale
I rodzaj zjawiska problemem staja si¢ zarébwno rodzaje $wiadczen, kryteria skierowan jak
i formy, i metody postepowania.

23



Sesja Il
» 1 ematy wolne”

Przewodniczgca sesji: dr hab. n. med. Grazyna Brzuszkiewicz—Kuzmicka

Moderatorzy:
dr. n. med. Marek Kiljanski;
mgr Iwona Skorupa;
dr n. med. Piotr Tederko;
dr n. biol. Zbigniew Wronski
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1. Krzysztof Glowacki, Jakub Stolarski, Izabela Domitrz

Porownanie skutecznosci fizjoterapii kontaktowej ze zdalng na podstawie instruktazu
pacjenta po udarze mozgu z reakcjg stowarzyszonq konczyny gornej — opis przypadku

Klinika Neurologii Wydziatu Medycznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy
Reakcje stowarzyszone sg jednym z objawdéw uszkodzenia osrodkowego neuronu ruchowego

I negatywnie wplywaja na pozycj¢ spoczynkowg konczyny a takze na mozliwo$¢ wykonywania
ruchow dowolnych. W niniejszej pracy opisano przypadek pacjenta w fazie przewlektej udaru
krwotocznego moézgu. U pacjenta zaobserwowano istotny wptyw reakcji stowarzyszonych na
codzienne funkcjonowanie. W badaniu fizjoterapeutycznym zidentyfikowano cztery gléwne
czynniki, ktére mogly mie¢ wpltyw na nasilenie reakcji stowarzyszonych, a na ich podstawie
wdrozono program rehabilitacji, oparty na terapii strukturalnej, treningu silowym oraz zadaniach
funkcjonalnych. Po zakonczeniu dwutygodniowego cyklu rehabilitacji wykonano ponownie
badanie. Pandemia choroby Covid-19 i zalecenia dystansowania spotecznego wymusily na
fizjoterapeutach poszukiwanie skutecznych form rehabilitowania pacjentow na odleglosc.
W trakcie ostatnich dni cyklu, pacjent otrzymat instruktaz ¢wiczen do samodzielnego wykonywania
1 przez dwa tygodnie miat wykonywac je bez fizycznego udziatu terapeuty, jedynie z kontaktem
telefonicznym. Opisywany pacjent z roznych powodow nie wykonywat zaleconej autoterapii, co
spowodowalo zmniejszenie efektywno$ci procesu usprawniania. Sugeruje to koniecznos¢
wykonania doktadnej analizy mozliwo$ci wdrazania telerehabilitacji, indywidualnie dla kazdego
pacjenta oraz poszukiwania skutecznych jej form, ktore nie wymagaja wysokich naktadow
finansowych.

Materiat 1 metody

Megzczyzna w wieku 67 lat zostal zakwalifikowany do rehabilitacji domowej. W momencie
rozpoczgcia rehabilitacji byl on po ok. 2 latach od momentu hospitalizacji z powodu rozlegtego
udaru krwotocznego struktur glebokich prawej poétkuli moézgu, objawiajacego si¢ naglym
wystgpieniem asymetrii twarzy i niedowladem sity migSniowej po stronie lewej oraz padaczka.
W badaniu wstepnym stwierdzono reakcje stowarzyszone w lewej konczynie dolnej 1 goérnej,
majgce negatywny wplyw na funkcjonowanie pacjenta. Na podstawie wynikow badania
fizjoterapeutycznego ustalono dysfunkcje, ktoére zdaniem badajgcego miaty najwigkszy wptyw na
wystepowanie u pacjenta reakcji stowarzyszonych.

Dzigki identyfikacji dysfunkcji ustalono plan terapeutyczny, nastawiony na redukcje wystgpowania
reakcji stowarzyszonych. Z uwagi na niemozno$¢ samodzielnego dotarcia pacjenta do przychodni,
terapia byta prowadzona w formie wizyt domowych. Odbyto 10 sesji fizjoterapii, wizyty odbywaty
si¢ od poniedziatku do piatku i trwaty od 40 do 60 minut. Nie zalecano pacjentowi indywidualnej
pracy w ciagu dnia poza wizytami ani w weekend przedzielajacy wizyty.

W ostatnich dwoch dniach cyklu rehabilitacji domowej pacjent zostat przygotowany do
samodzielnego wykonywania ¢wiczen przez kolejne 10 dni: udzielono instruktazu oraz
prze¢wiczono i powtdrzono nowy sposéb wykonania zadan. Cwiczenia bazowaty na aktywnos$ciach
wykonywanych wcze$niej w trakcie wizyt kontaktowych z fizjoterapeuta 1 byly mozliwe do
wykonania samodzielnie w sposob bezpieczny. Wszystkie ¢wiczenia pacjent otrzymal w formie
pisemnej z rozpisang liczbg serii, powtorzen oraz stosowanego obcigzenia. Pacjentowi zostat
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zapewniony kontakt telefoniczny z fizjoterapeuta, celem ewaluacji postepdéw rehabilitacji
i ewentualnej pomocy. Zostal on pouczony o koniecznosci kontaktu z terapeuta w razie pojawienia
si¢ jakichkolwiek probleméw 1 watpliwosci, na co wyrazit ustng zgode. Przeprowadzona
rehabilitacja zdalna nie odniosta oczekiwanego skutku.

Wyniki
Po cyklu fizjoterapii kontaktowej stwierdzono:

e zniwelowanie wystepowania reakcji stowarzyszonych w trakcie ¢wiczen funkcjonalnych
i brak redukcji nasilenia reakcji stowarzyszonych w skali ARRS (ocena 2/4) poprawe
w tescie ryzyka upadkéw Timed Up and Go (45 sekund przed, 30 sekund po)

e redukcje bolu okolicy kulszowo-goleniowej w pozycji siedzacej (Obecny po 1 h siedzenia
przed, obecny po 2 h siedzenia po),

e brak poprawy w zakresie odczuwania lgku przed upadkiem

e poprawe w zakresie ergonomii samodzielnych obrotow w obrebie 16zka.

Po cyklu fizjoterapii zdalnej stwierdzono:

e Brak poprawy w zakresie wystgpowania reakcji stowarzyszonych w trakcie ¢wiczen
funkcjonalnych i brak redukcji nasilenia reakcji stowarzyszonych w skali ARRS (ocena 2/4)

e nieznaczng poprawe w tescie ryzyka upadkow Timed Up and Go (30 sekund przed, 26
sekund po)

e ponowne zwigkszenie bolu okolicy kulszowo-goleniowej w pozycji siedzacej (Obecny po
2 h siedzenia przed, obecny po 1 h siedzenia po),

e brak poprawy w zakresie odczuwania lgku przed upadkiem

e brak poprawy w zakresie ergonomii samodzielnych obrotow w obrebie tozka.

Whioski

1. W celu zwigkszenia skutecznosci terapii, fizjoterapeuta powinien regularnie kontaktowaé si¢
Z pacjentem celem weryfikacji wykonywania treningu oraz monitorowania postepoéw. Wdrozenie
pacjentéw do samodzielnej aktywnosci jest rOwniez istotne z punktu widzenia fizjoprofilaktyki jako
narzedzia do zapobiegania nawrotom choroby i krzewienia kultury fizyczne;.

2. Celem poprawy skuteczno$ci procesu usprawniania nalezy poszukiwac skutecznych metod
nadzorowania samodzielnego treningu pacjentow. Wdrozenie nowoczesnych rozwigzan wymaga
duzych naktadéw finansowych i nie zawsze jest mozliwe w realiach publicznego systemu Ochrony
Zdrowia. Z tego powodu istotnym jest poszukiwanie tanich, prostych i skutecznych rozwigzan,
mozliwych do wdrozenia w praktyce przecigtnej placowki, prowadzacej rehabilitacje pacjentow po
udarze.

3. Specyfika pacjentow po udarze mozgu implikuje koniecznos¢ wspodtpracy fizjoterapeuty
Z neuropsychologiem w ramach zespolu interdyscyplinarnego. Kwalifikacja pacjenta do
rehabilitacji zdalnej powinna by¢ poprzedzona konsultacja psychologa, celem weryfikacji
mozliwosci samodzielnego wykonywania ¢wiczen.
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2. Maria Kowalska, Martyna Kedra, Sebastian Wojtowicz
Ocena wphywu masazu wibracyjnego miesnia trojgtowego tydki na parametry sity miesniowej

i zakres ruchu

Zaktad Rehabilitacji Wydziatu Medycznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy

Masaz wibracyjny za pomocg pistoletow wibracyjnych staje si¢ coraz bardziej popularng forma
masazu. Pistolety do masazu wykorzystywane sg zaréwno do zabiegéw wykonywanych przez
fizjoterapeutow oraz do autoterapii wykonywanej przez osoby nieposiadajace specjalistycznej
wiedzy z zakresu masazu i terapii manualnej. Aktualny stan wiedzy na temat obiektywnej oceny
efektow stosowania pistoletoéw do masazu wibracyjnego jest ograniczony. O ile zastosowanie tej
formy masazu w celu przyspieszenia regeneracji nie budzi sprzeciwu, o tyle uzasadnienie
stosowania masazu wibracyjnego jako formy rozgrzewki nie zostato potwierdzone w badaniach
naukowych. Celem badania byla ocena wplywu pojedynczego zabiegu masazu wibracyjnego,
wykonywanego za pomoca pistoletu do masazu na parametry sity migsniowej i zakres ruchu.

Materiat i metody

W badaniu wzigto udziat 50 zdrowych os6b w wieku 20-24 lat, ktore zostaly w sposob losowy
podzielone na dwie grupy. Kazda z grup odbyta 2 sesje diagnostyczne z zachowaniem 48 godzinnej
przerwy. W grupie 1 podczas pierwszej sesji zastosowano 10 minutowy masaz migsnia trojgtowego
tydki konczy dominujacej, wykonywany przez terapeute za pomocag pistoletu wibracyjnego.
W grupie 2 podczas pierwszej sesji zastosowano 10 minutowy masaz wibracyjny wykonywany
samodzielnie przez osobe badang. Podczas drugiej sesji w obu grupach pomiedzy pierwszym,
a drugim badaniem sily i ruchomos$ci zastosowano 10 minutowag przerwe. W kazdej z sesji
wykonano dwukrotnie badanie zakresu ruchu 1 sity w warunkach izokinetycznych na urzadzeniu
Humac Norm oraz pomiar dtugos$ci skoku w dal jednondz. Analizie statystycznej poddano dtugos¢
skoku w dal, zakres ruchu wyprostu w stawie skokowo-goleniowym, maksymalny moment
obrotowy, $rednig moc i catkowitg prace wykonang przez zginacze stawu skokowo-goleniowego.

WyniKi

W obu grupach po zastosowaniu masazu wykazano istotng popraw¢ parametrow wytrzymatosci
mig¢sniowej. Nie zaobserwowano istotnych zmian zakresu ruchu, dlugosci skoku w dal
1 parametréw sity migsniowe;j.

Whioski

Masaz wibracyjny wykonywany za pomocag pistoletu pozwala na poprawg¢ parametréw
wytrzymalo$ci migsniowej, w zwiazku z czym zasadne wydaje si¢ stosowanie tej formy masazu
w rozgrzewce przed aktywnos$ciami fizycznymi o charakterze wytrzymatosciowym.
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3. Oskar Formella, Paulina Ewertowska, Anna Lukaszewicz, Dariusz Czaprowski
Trening na platformie wibracyjnej — stymulacja czy dezaktywacja?

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapeutow, Akademia Wychowania
Fizycznego im. Jedrzeja Sniadeckiego

Wstep i cel pracy

Trening na platformie wibracyjnej jest coraz powszechniej stosowany zardwno w rehabilitacji
dzieci 1 dorostych jak i w sporcie. Badania naukowe potwierdzaja jego pozytywny wplyw na
podnoszenie poziomu sily i mocy mig$niowej, jak rowniez regulacje wzmozonego napigcia
migsniowego. W dostepnej literaturze istnieja jednak niejasnosci co do jego wplywu na statyczna

i dynamiczng stabilno$¢ posturalng. Zagadnienie to wydaje si¢ szczegodlnie interesujgce
W przypadku os6b z uogdlniona hipermobilnoscia stawowa (UHS), u ktorych rekomendowane jest
prowadzenie treningdw o charakterze proprioceptywnym i zwigkszajacym site¢ migsniowa, jednak
nie zaleca si¢ stosowania dziatan o charakterze rozciggajacym i obnizajacym napigcie migsniowe.
Celem pracy byta ocena efektow treningu na platformie wibracyjnej na statyczng i dynamiczng
stabilnos¢ posturalng oséb z uogolniong hipermobilnoscig stawowa.

Materiat i metody

Badaniem objeto 23 osob w wieku 22-25 lat. U badanych przeprowadzono test Beightona
diagnozujacy uogodlniong hipermobilno$¢ stawowa, kwalifikujac ich do grupy badanej lub
kontrolnej. Wszystkich badanych poddano 2-tygodniowemu treningowi na platformie wibracyjnej
Galileo Med 35 (Novotec Medical, Niemcy). Pomiary stabilno$ci posturalnej przeprowadzono na
urzadzeniu Biodex Balance System SD (Biodex Medical Systems, USA).

Wyniki

Stwierdzono istotne statystycznie (p<<0,05) zmniejszenie wartosci ogoélnego wskaznika wychylen,
wychylen przednio-tylnych oraz bocznych w badaniu dynamicznym z zamknig¢tymi oczami przed
i po wprowadzeniu treningu na platformie wibracyjnej u 0séb z i bez UHS. Nie stwierdzono
istotnego statystycznie (p>0,05) wplywu na stabilnos$¢ posturalng w pomiarach z oczami otwartymi
na platformie statycznej i dynamicznej.

Whioski

Trening na platformie wibracyjnej poprawia stabilno$¢ posturalng w warunkach dynamicznych
dzieki stymulacji czucia glebokiego.
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4. Karolina Bobryk, Bartlomiej Kopcinski, Dominika Siluk, Kacper Lawicki
Wphw aplikacji kinesiology tape na czas plyniecia 50 metrow kraulem w zimnej wodzie

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Klinicznej, Klinika Rehabilitacji UCK,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy

Kinesiology taping jest metoda powszechnie stosowang w réznych dzieciach medycyny takich jak
neurologia, onkologia, ortopedia czy potoznictwo. Czesto wykorzystywana jest u sportowcow
W celu wsparcia pracy migsni oraz poprawienia wynikow osigganych w sporcie. Przeprowadzono
badanie dotyczace wptywu aplikacji kinesiology tape na czas ptynigcia 50 metréw kraulem
W wodzie zimnej (ponizej 5 stopni Celsjusza). Celem badania bylo sprawdzenie czasu ptynigcie

powyzszego dystansu w aplikacji na migs$nie piersiowe wigksze oraz najszersze grzbietu
W porownaniu do czasu ptynigcia bez aplikacji.

Materiat i metody
Badaniu poddano 15 osob, ktére wziely udziat w 4 probach przeptynigcia dystansu 50 kraulem
w zimnej wodzie, 2 proby przeprowadzono bez uzycia tasm, 2 kolejne proby z aplikacja kinesiology

tape na czes¢ obojczykowa miesni piersiowych wigkszych oraz na migénie najszersze grzbietu.
Dodatkowo uczestnicy badania wypetnili ankiete dotyczacg wieku, ptci, wagi i wzrostu oraz zostali
zapytani o subiektywne odczucia po prébie w aplikacji, w poréwnaniu do proby bez aplikacji.

WyniKi

Wyliczono $rednig z prob przeplynigcia dystansu bez i w aplikacji kinesiology tape, a wyniki
poddano analizie statystycznej. Z danych w ankiecie wyniklo, ze wszyscy badani odczuli poprawe
w jakos$ci i tatwos$ci ptynigcia podczas proby w aplikacji. Réznice w czasach nie byly istotne
statystycznie.

Whioski

Metoda kinesiology tape na migsnie najszerszy grzbietu oraz piersiowy wigkszy nie wplywa na czas
ptynigcia S0m kraulem w zimnej wodzie. Nalezy przeprowadzi¢ kolejne badania na wigkszej liczbie
zimowych plywakow, aby otrzymac jednoznaczne i wiarygodne wyniki.
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5. Karol de Tillier
Wpbw aplikacji kinesiotaping na poprawe balansu. Praca przeglgdowa.
Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Klinicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
Wstep i cel pracy
Od poczatku XXI wieku trwaja intensywne badania nad wplywem aplikacji tapingu na parametry

takie jak bolesnos¢, zakres ruchu w stawie czy balans. Glownym zalozeniem tej pracy jest
zestawienie wnioskow ptynacych z badan przeprowadzonych od 2001 roku i podkreslenie

efektywnosci terapii w kontekscie poprawy balansu przy pomocy aplikacji metodg kinesiotaping.

Materiat i metody

Praca napisana zostala w oparciu o protokdw PRISMA 2009. Wiaczone zostaty prace niestarsze niz
te opublikowane w 2001 roku z wytaczeniem prac przegladowych. Artykuly pozyskane zostaty
Z bazy danych PubMed za pomoca stow kluczowych: kinesio taping balance, kinesiology tape
balance, kinesiotaping balance.

WyniKi

Badania wykazaly poprawg balansu statycznego i dynamicznego jak i parametrow S$cisle
zwigzanych z utrzymaniem réwnowagi statycznej i dynamicznej takimi jak: subiektywny poziom
odczué bolowych, stopien sztywnosci stawow, jakos¢ chodu, kontrolg nerwowo-mie$niowa, zakres
ruchu, site migsniowa, wytrzymatos¢ miesni w grupach interwencyjnych wykorzystujacych metode
kinesiotaping

Whioski

Analiza wnioskéw zawartych w badaniach naukowych wykazata, ze kinesiotaping jest skuteczna
metoda poprawy balansu statycznego oraz dynamicznego zaroOwno jako samodzielna metoda
terapeutyczna jak i metoda wspomagajaca terapig.
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6. Marta Olowska, Marta Swigtochowska
Ocena jakosci zycia pacjentow po ARDS — przeglqd literatury

Studenckie Koto Naukowe Ortopedii Rekonstrukeyjnej i Onkologicznej, Klinika Ortopedii
i Traumatologii Ruchu w Szpitalu Klinicznym Dzieciatka Jezus, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy

ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) to zespo6t ostrej niewydolnosci oddechowej,
pojawiajacy si¢ z réznych przyczyn — urazu klatki piersiowej, cigzkiej sepsy, zapalenia ptuc lub
COVID-19. Jest to stan zagrazajacy zyciu, poniewaz moze prowadzi¢ do niedotlenienia wszystkich
narzadéw. Podczas ARDS czgsto dochodzi do wuszkodzenia naczyn wlosowatych ptuc
i przedostawania si¢ ptynu do pecherzykow ptucnych, przez co prawidtowa wymiana gazowa jest
jeszcze bardziej utrudniona.

Celem pracy bylo zdiagnozowanie probleméw oraz identyfikacja skutkéw zespolu ostrej

niewydolnosci oddechowej na zycie codzienne pacjentow.

Materiat i metody

Dokonano przegladu 6 prac badawczych dostgpnych w bazie PubMed zawierajacych stowa
kluczowe ,,ARDS” oraz ,,Quality of life”. Prace oceniaty zadowolenie z zycia pacjentéw po ARDS
W r6znym czasie po hospitalizacji, na podstawie kwestionariusza SF-36, Nottingham Health Profile
lub St George’s respiratory questionnaire (SGQR). Dodatkowo, w czasie niektorych badan

wykonano 6 minutowy test korytarzowy, majacy na celu ocen¢ wydolnosci pacjentow.

WyniKi

Wyniki wszystkich badan jasno wskazywaly, iz 0soby, ktére przezyly incydent ARDS oraz byly
hospitalizowane na OIT, ocenialy swoja jako$¢ zycia na znacznie nizsza w stosunku do reszty
spoteczenstwa. Znaczna czg$¢ pacjentow opisywata bol lub dyskomfort, duszno$¢ lub inne
problemy z oddychaniem, pogorszenie stanu zdrowia psychicznego oraz pogorszenie sprawnosci
Z powodu ostabienia migéni i bolu stawow. Ograniczenie funkcjonowania dotyczyto zarowno zycia
zawodowego jak i prywatnego.

Czgé¢ prac wspomina o zaburzeniach lgkowych lub depresyjnych pojawiajacych si¢ u tych
pacjentow. W formularzu SF-36 pacjenci zglaszali ograniczenie w pelnieniu r6l wynikajace
z probleméw emocjonalnych.

W pracach, w ktorych zmierzono 6MWT, Srednia przebyta przez pacjentow po ARDS odleglos¢
byta ponizej normy dla danej populacji.”

WhioskKi

1. Wszystkie badania wykazuja pogorszenie jako$ci zycia z powodu problemow
Z oddychaniem w p6znym okresie po leczeniu ARDS

2. Ostabienie nabyte na OIT moze nadal by¢ istotnym czynnikiem wptywajacym na
dlugoterminowe funkcjonowanie i jakos$¢ zycia u 0sob, ktore przezyty ARDS. Uposledzenia
fizyczne 1 neuropsychologiczne moga potegowac takie ostabienie.

3. U pacjentow z grupy COVID-19 mogg czesciej wystepowac fizyczne i psychologiczne
nastgpstwa choroby. Ze wzgledu na ograniczenie mozliwosci odwiedzin, a takze
ograniczenia w zakresie wsparcia spotecznego 1 rehabilitacyjnego. Powrdt do zdrowia moze
by¢ rowniez utrudniony z powodu braku specjalistycznej, interdyscyplinarnej opieki oraz
fragmentaryzacji 1 zréznicowania programow opieki poszpitalne;.
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7. Sara Tomalak

Zastosowanie aplikacji mobilnych w ocenie globalnych wzorcow ruchowych za pomocq
metody Prechtla. Przeglgd zakresu pismiennictwa

Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji Pediatrycznej przy Klinice Kardiologii
Wieku Dziecigecego i Pediatrii Ogélnej WUM

Wstep i cel pracy

Ocena globalnych wzorcow ruchowych (GMsA) metodg Prechtla to rzetelne narzedzie
umozliwiajace przewidywanie wystgpienia moézgowego porazenia dziecigcego. W Polsce GMsA
nie jest badaniem rutynowym. Przyczyn ograniczenia dostgpnosci tej metody mozna dopatrywac
si¢ w zbyt matej liczbie wykwalifikowanego personelu i osrodkéw, w ktorych oceniane sa GMs.
Pandemia COVID-19 dodatkowo ograniczyta dostep do specjalistow, przez co okreslona liczba

dzieci nie moglta zosta¢ oceniona we wilasciwym czasie. Celem pracy bylo przedstawienie
istniejacych aplikacji mobilnych do nagrywania GMs, przeanalizowano zalety oraz wady GMsA
wykonywanej na odlegtos¢."

Materiat i metody

Przeprowadzono przeglad piSmiennictwa dotyczacego wykorzystania aplikacji do nagrywania GMs
zgodnie z rekomendacjami PRISMA z 2020 roku. Zweryfikowano jako$¢ oceny wykonanej na
podstawie nagrania video za pomocg aplikacji poréwnujac ja z oceng przeprowadzang w formie
stacjonarnej, kontaktowej.

Do szczegotowej analizy wlaczono 4 artykuly speiniajace kryteria wlaczenia. Zidentyfikowano
4 aplikacje mobilne: Baby Moves, NeuroMotion, In-Motion-App oraz GMApp.

Whioski

1. Nie ma réznicy w jakosci oceny GMs miedzy przeprowadzang na podstawie prawidtowo
nagranego video za pomoca aplikacji przez rodzicow/opiekunéw w domu pacjenta, a filmem
nagranym w szpitalu przez specjalistg.

2. W czasie pandemii i zwigzanym z nig ograniczeniem kontaktu ze specjalistami, aplikacje mobilne
stuzace do nagrywania motoryki spontanicznej dziecka wydaja si¢ by¢ dobrym rozwigzaniem do
przeprowadzania GMsA metoda Prechtla bez bezposredniego kontaktu z dzieckiem."
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8. Aleksandra Poplonyk, Maria Ferenstein, Matylda Baczkowska

Przydatnosé telerehabilitacji w leczeniu pacjentow pediatrycznych.
Przeglgd zakresu pismiennictwa

Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji Pediatrycznej przy Klinice Kardiologii
Wieku Dziecigecego i Pediatrii Ogélnej WUM

Wstep i cel pracy
State postgpy w dziedzinie technologii telekomunikacyjnych zwigkszaja mozliwo$¢ prowadzenia
procesu terapii 1 rehabilitacji na odleglos¢. Termin ,telerehabilitacja™ jest obecnie szeroko

stosowany w literaturze oraz ws$rod klinicystow 1 badaczy do okreSlenia ushug
terapeutycznych §wiadczonych wirtualnie. Istnieje szereg badan, ktore wskazuja na skuteczno$é
telerehabilitacji na réznych ptaszczyznach zaréwno w terapii dorostych, jak i dzieci. Dostgpne
technologie daja wiele mozliwosci sprawowania specjalistycznej opieki nad dzie¢mi, szczegolnie
nad tymi, ktére majg utrudniony dostep do opieki zdrowotnej w roznych sytuacjach kryzysowych,
takich jak np. pandemia COVID-19. Z drugiej strony, wiele przeprowadzonych dotychczas badan
sugeruje, ze telerehabilitacja nie jest w stanie zastgpic terapii prowadzonej w klasyczny sposob, tj.
bazujacej na bezposrednim kontakcie klinicysty 1 pacjenta. Moze by¢ jedynie suplementem
zwigkszajacym prawdopodobienstwo powodzenia prowadzonego programu terapeutycznego.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie systematycznego przegladu pismiennictwa w zakresie
wykorzystania telerehabilitacji u pacjentow pediatrycznych przed oraz w czasie pandemii COVID-
19.

Materiat i metody

W niniejszym opracowaniu przedstawiono wyniki przeprowadzonego przegladu zakresu
pismiennictwa medycznego opublikowanego w bazie danych PubMed z wykorzystaniem stow
kluczowych: mobile app/app/phone app; rehabilitation/physiotherapy/telerehabilitation; children;
znajdujacych si¢ w tytule lub streszczeniu publikacji. Kryteria wlaczenia stanowity systematyczne
przeglady pismiennictwa, natomiast kryteriami wytaczenia byly: ograniczenie si¢ przez autorow do

wybranego schorzenia i/lub wiaczanie oséb powyzej 18 roku zycia.

Bioragc po uwage powyzsze kryteria wyszukano 4 przeglady pismiennictwa z dostegpem do petlnego
tekstu w jezyku angielskim. Po analizie streszczen, do finalnej interpretacji zakwalifikowano
2 publikacje. Pierwszy artykut zostal opublikowany w 2019 roku i jest przegladem pisSmiennictwa
z lat 2007-2018 (N=23), natomiast druga praca opublikowana zostata w 2021 roku i przedstawia
zbiorcze wyniki publikacji z doby pandemii COVID-19 (N=13).

Whioski

Telerehabilitacja jest metoda, ktora zwicksza dostepnos¢ do opieki zdrowotnej wsrod pacjentow,
zwlaszcza podczas pandemii COVID-19 i stanowi tanszg alternatywe dla tradycyjnych
prowadzonej, kontaktowej rehabilitacji. Moze by¢ atrakcyjnym wzbogaceniem procesu
terapeutycznego, szczegdlnie wsrod dzieci. Niemniej, nie ma dowodow na to, iz zastosowanie
wirtualnych technologii jest w stanie w 100% zastapi¢ bezposredni kontakt z pacjentem,
a prowadzone w ten sposob terapie beda rownie skuteczne. Potrzeba przeprowadzenia wigkszej
ilosci badan w tym temacie, aby potwierdzi¢ badz zanegowac¢ skutecznos¢ telerehabilitacji, jako
wyizolowanej metody prowadzenia terapii wsrod dzieci.
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#ESUMER (4, Med Coach

B8 OrtoKursy PZ\WL

szkolenia dla fizjoterapeutow

® REHAINTEGRO ema

URBAN & PARTNER

BODY RELAX @ MTG

Centrum Szkoleniowe Rafat Uryzaj URYZAJ

@ B M K phgsitplfjbé

Wiecej niz rehabilitacja

Bad Soden Rodermark Oestrich-Winckel
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Kolejna, XVI Wiosna z Fizjoterapig jest
zaplanowana na 21-22 kwietnia 2023 roku.
Temat wiodacy Konferencji zostanie ustalony na
podstawie propozycji zgtoszonych przez

uczestnikow XV Wiosny z Fizjoterapig.

Komitet Organizacyjny Konferencji XV Wiosna z Fizjoterapia
SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Wydzialu Medycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne WUM
ul. Ksiecia Trojdena 2g, 02-109 Warszawa
e-mail: sknfizjoterapii.wum.edu.pl
tel.: 22572 09 20
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