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PATRONAT HONOROWY
JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. med. Marek Krawczyk

PATRONAT NAUKOWY
Polskie Towarzystwo Fizjoterapii
Polskie Towarzystwo Rehabilitacji
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Czasopismo ,,Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja”
Czasopismo ,,Fizjoterapia Polska”
Portal FizjoterapiaOnline.pl

PARTNERZY STRATEGICZNI
Studenckie Towarzystwo Naukowe Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Samorzad Studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Samorzad Doktorantéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ORGANIZATORZY
Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
IT Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego



KOMITET ORGANIZACYJNY

Przewodniczacy:
dr n. o zdr. Anna Shipik —Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Opiekun SKN
Fizjoterapii

Pawel Jasinski —Przewodniczacy SKN Fizjoterapii

V-ce Przewodniczaca:
mgr Anna Mosiotek — Zaktad Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii I Wydzialu Lekarskiego

Czionkowie:
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Marianna Gorska — Czlonek Zarzadu SKN Fizjoterapii

Anna Grabowska —SKN Fizjoterapii
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Roch Kossowski —Cztonek Zarzadu SKN Fizjoterapii

Monika Noszczyk —Czlonek Zarzadu SKN Fizjoterapii

mgr Anna Obszyniska-Litwiniec —Zaklad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II Wydzialu Lekarskiego
mgr Anna Ostaszewska — Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego
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Anna Skérka — SKN Fizjoterapii

Joanna Wojcik — SKN Fizjoterapii
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RADA NAUKOWA

Przewodniczacy:
dr hab. n. med. DARIUSZ BIAL.OSZEWSKI — Kierownik Zaktadu Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
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Czionkowie:

drn. o k. f. GRAZYNA BRZUSZKIEWICZ-KUZMICKA — Konsultant Wojew6dzki w Dziedzinie Fizjoterapii
dla Obszaru Wojewddztwa Mazowieckiego, Prezes Oddziatu Mazowieckiego Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii

dr n. med. MAREK KILJANSKI — Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii
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prof. dr hab. med. JACEK KRUCZYNSKI — Polski Koordynator ,,Dekady Kosci i Stawéw WHO”

prof. nadzw. dr hab. med. KRYSTYNA KSIEZOPOLSKA-ORLOWSKA — Krajowy Konsultant w Dziedzinie
Rehabilitacji Medycznej

prof. dr hab. med. JOLANTA KUJAWA - Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Kierownik
Kliniki Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w t.odzi

prof. nadzw. dr hab. n. med. PIOTR MAJCHER - Kierownik Zakladu Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Wiceprezes ZG Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji

prof. dr hab. n. med. ARTUR MAMCARZ — Prodziekan II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ds. Oddziatu Fizjoterapii

prof. nadzw. dr hab. n. o k. f. EDYTA SMOLIS-BAK - Katedra Fizjoterapii Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie

drn. o k.f. AGNIESZKA STEPIEN — Czlonek Zarzadu Stowarzyszenia ,,Fizjoterapia Polska”

prof. nadzw. dr hab. n o k. f. JAN SZCZEGIELNIAK - Kierownik Katedry Fizjoterapii Klinicznej Instytutu
Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Fizjoterapii dla Obszaru
Wojewddztwa Opolskiego, Wiceprezes ZG Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

prof. nadzw. dr hab. med. ZBIGNIEW SLIWINSKI — Kierownik Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach, Wiceprezes ZG Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

dr n. med. PIOTR TEDERKO - Przewodniczacy Zarzadu Oddzialu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji

dr n. biol. ZBIGNIEW WRONSKI — Krajowy Konsultant w Dziedzinie Fizjoterapii



Dziesie¢ lat Wiosny z Fizjoterapia

W imieniu Komitetu Organizacyjnego mam zaszczyt powita¢ Panstwa na jubileuszowej, dziesiatej juz,
Wioénie z Fizjoterapig. Od dziesieciu juz lat Konferencja organizowana jest przez cztonkow Studenckiego Kota
Naukowego Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy wspotpracy z Zakladem Rehabilitacji
IT Wydziatu Lekarskiego.

Niezmiennie na Konferencji przedstawiane sa prace oryginalne, a swoje badania maja okazje
zaprezentowa¢ studenci studiéw licencjackich, magisterskich oraz doktoranckich. Tematem przewodnim
pierwszej sesji, wzorem lat ubiegtych, sg ,,Aktualne kierunki rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji”. Przewidziana
jest r6wniez sesje tematow wolnych oraz sesja plakatowa. Cato$¢ wydarzenia uswietni wystawa fotograficzna
»INiepelnosprawni sa wsrdd nas” przygotowana przez cztonkéw Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii.

Cale wydarzenie objete jest Patronatem Honorowym Jego Magnificencji Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab. med. Marka Krawczyka. Konferencja objeta jest rowniez Patronatem
Naukowym Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii oraz Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. Podobnie, jak w
latach ubieglych, wydarzenie odbywa sie pod auspicjami Dekady Kosci i Stawéw WHO. Prezesi i cztonkowie
tych Towarzystw i Organizacji, wraz z Krajowymi i Wojewo6dzkimi Konsultantami w dziedzinie Fizjoterapii
oraz Kierownikami Klinik i Zaktadéw, Wladzami Wydzialow i Oddziatow Fizjoterapii polskich uczelni
ksztatcacych przysztych fizjoterapeutéw, wspéttworza Rade Naukowa Konferencji.

Podobnie, jak w latach ubieglych, w przygotowaniu Konferencji wspierajg nas: Studenckie
Towarzystwo Naukowe, Samorzad Studentow oraz Samorzad Doktorantdw, ktorym serdecznie dziekujemy za
okazane wsparcie. Dzieki ww. Organizacjom oraz zewnetrznym Sponsorom, ktorych stanowiska beda mogli
Panstwo zwiedzac¢ w trakcie trwania Konferencji, dysponujemy cennymi nagrodami rzeczowymi oraz licznymi
kursami zawodowymi dla Laureatow, ktérych warto$¢ w tym roku osiggneta prawie 30 tys. ztotych.

W zwiazku z okraglym Jubileuszem Dziesieciolecia Konferencji przygotowaliSmy dla Panstwa
dziewietnascie warsztatéw, dzieki ktérym uczestnicy Wiosny moga naby¢ nowe umiejetnosci zawodowe
i poszerzy¢ wachlarz swoich zainteresowan. Zajecia te prowadzone beda przez doSwiadczonych pracownikow
m.in. Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Warszawie,
Polskiej Akademii Medycyny Osteopatycznej oraz Sutherland Medical Center, Reha Plus oraz wielu innych.
W zwiazku z tym jestesmy przekonani, ze kazdy z Uczestnikow znajdzie dla siebie warsztat zgodny z obszarem
zainteresowan.

Pragne zyczy¢ Panstwu milo spedzonego czasu oraz poszerzenia wiedzy podczas X Wiosny
z Fizjoterapia.

Przewodniczacy SKN Fizjoterapii
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Szanowni Panstwo, Drodzy Studenci,

Witamy Was serdecznie na Jubileuszowej X edycji ,,Wiosny z Fizjoterapia”. Konferencja ta od poczatku
istnienia ma zasieg ogdlnokrajowy i odbywa sie pod patronatem naukowym Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii i Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. O jej randze Swiadczy to, ze jest to jedyna polska
konferencja studencka, w ktorej Radzie Naukowej zasiadaja Prezesi ZG w/w towarzystw naukowych
i Konsultanci Krajowi w dziedzinach: Fizjoterapii i Rehabilitacji Medycznej. Nadaje to naszej Konferencji
najwyzsza mozliwa krajowa range i S$wiadczy o docenieniu jego znaczenia jako waznego przedsiewziecia na
state juz wpisanego w kalendarz studenckich wydarzen naukowych.

Od poczatku istnienia Konferencja ma charakter konkursu studenckich prac oryginalnych,
a w biezacej edycji suma nagréd dla zwyciezcow osiggneta wartos¢ prawie 30 000 zt. Byto to mozliwe dzieki
wsparciu organizacji studenckich, a przede wszystkim Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM oraz
licznych sponsoréw i partnerow, ktérzy doceniajg range i poziom organizacji ,,Wiosny z Fizjoterapia”.
Ze wzgledu na znaczng liczbe nadestanych bardzo dobrych prac oraz ograniczone mozliwosci czasowe,
zdecydowaliSmy sie na utworzenie sesji plakatowej. Prezentowane w niej prace bedq dostepne przez caly czas
trwania Konferencji. W biezacej edycji zostanie przyznana jedna Nagroda Gtéwna dla najlepszej pracy sposréd
prezentowanych ustnie oraz plakatéw. Przyznane zostang rowniez nagrody w poszczegélnych kategoriach:
studiow licencjackich, magisterskich oraz ws$réd doktorantéw i absolwentow — oddzielnie dla prac
prezentowanych w sesjach ustnych i w sesji plakatowej. Mamy nadzieje, Ze w ten sposob docenimy prace
naukowa wszystkich studentow.

W imieniu swoim, cztonkéw Rady Naukowej oraz Komitetu Organizacyjnego zapraszamy Panstwa do
wystuchania tradycyjnych wykitadow: Inauguracyjnego, ktory tym razem bedzie poSwiecony wykorzystaniu
diagnostyki biomechanicznej w fizjoterapii, sporcie i ergonomii oraz Wykladu Eksperta, ktory przyblizy
tematyke nowoczesnych technik terapii manualnej. Zapraszamy wreszcie do wystuchania 18 oryginalnych
doniesien naukowych, ktérych autorami sgq studenci — miodzi naukowcy z calej Polski, a wspdtautorami
nierzadko ich mentorzy i nauczyciele. Zapraszamy réwniez do zapoznania sie z przedstawianymi plakatami,
ktérych wysoka warto$¢ merytoryczna $Swiadczy dobitnie o coraz lepszym rozwoju miodej kadry naukowej
w naszym $rodowisku. Macie Panstwo, podobnie jak w roku ubieglym, unikatowa mozliwos¢ przyznania
,»INagrod Uczestnikow Sympozjum”: jednej dla pracy zaprezentowanej w sesjach ustnych prac oraz jednej dla
pracy z Sesji Plakatowej. To wyjatkowa okazja, bo nagrody te catkowicie spoczywaja w Waszych rekach i sa
oryginalnym pomystem naszej Konferencji.

Zapraszamy réwniez wszystkich na ciekawe warsztaty, odbywajace sie w sobote — w tym roku jest ich az
osiemnascie, a ich tematyka jest bardzo szeroka.

Zyczymy wszystkim Uczestnikom Konferencji twoérczego spedzenia czasu oraz wielu towarzyskich
sukceséw i owocnych dyskusji.

Zapraszamy réwniez na kolejne wiosenne spotkanie w Warszawie w 2017 r., a przede wszystkim
namawiamy do czynnego w nim udzialu i zachecamy do kierowania sie maksyma znanego prozaika
i wizjonera nauki sir Arthura Charlesa Clarke’a:

»Jesli starszawy, uznany naukowiec mowi, Ze cos jest mozliwe, niemal z pewnoscig ma racje,
lecz jesli mowi, Ze to jest niemozliwe, najprawdopodobniej sie myli.”

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego Przewodniczacy Rady Naukowej
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PROGRAM SZCZEGOLOWY

8.00 -9.00 REJESTRACJA UCZESTNIKOW
9.00 -9.20 PRZEMOWIENIA ZAPROSZONYCH GOSCI I OTWARCIE SYMPOZJUM

9.20 -9.30 Drziesie¢ Wiosen — czy to duzo? Jubileusz Ogolnopolskiego Sympozjum Studenckiego Wiosna

z Fizjoterapia - dr hab. n. med. Dariusz Bialoszewski

9.30-10.00 WYKLAD INAUGURACYINY -, Biomechanika dla praktyka”

prof. nadzw. dr hab. Andrzej Mastalerz - Rektor AWF w Warszawie

10.00-11.30 SESJA I- Aktualne kierunki rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji

(moduly 10-minutowe: 7-minutowa prezentacja i 3-minutowa dyskusja)

Elektromiograficzna analiza zmian aktywnosci bioelektrycznej mie$ni prostownikow grzbietu po
zastosowaniu aplikacji plastréw Kinesiology Taping oraz Cross Taping u kobiet po porodzie —
randomizowane doniesienie wstepne z grupg placebo

Gabriela Bidziriska, Piotr Tkocz, Tomasz Matusz, Malgorzata Pasternok, Joanna Rajtur,

Katarzyna Rajfur, Kuba Ptaszkowski, Lucyna Stupska, Robert Dymarek, Jakub Taradaj; Opole

Analiza poréwnawcza wplywu autorozluZniania miesniowo-powieziowego rollerem Blackroll

i stretchingu statycznego na poziom rozluZnienia miesnia prostego uda. Randomizowane doniesienie
wstepne

Piotr Tkocz, Tomasz Matusz, Gabriela Bidziriska, Katarzyna Rajfur, Joanna Rajfur, Mafgorzata
Pasternok, Lucyna Stupska, Kuba Ptaszkowski, Robert Dymarek, Beata Fras-Eabanc, Jakub Taradaj;
Opole

Wplyw trakcji, kompresji, ¢wiczen w otwartym i zamknietym tanicuchu kinematycznym na poziom
czucia glebokiego
Sylwia Stiler, Sylwia Stiler, Szymon Wyszyriski, Piotr Federowicz, Joanna Piotrkowicz; Katowice

Poréwnanie skutecznosci leczenia zespotu ciesni nadgarstka za pomoca fali uderzeniowej oraz terapii
manualnej
Janusz Kocjan; Katowice

Wplyw treningu wibracyjnego na r6wnowage pacjentéw z wrodzong tamliwoscia koSci w procesie
leczenia
Marta Zaorska; Warszawa

Wplyw treningu personalnego na stan psychomotoryczny pacjentéw cierpiacych na zapalne choroby
reumatyczne
Marta Majorczyk; Krakow

Wplyw treningu wytrzymatosci sitowej w formie obwodowej na jakos¢ zycia kobiet z bélami
kregostupa
Hanna Szlachcikowska; Warszawa

Ruchy klatki piersiowej podczas oddychania u pacjentéw po udarze mézgu
Marianna Jarocka, Agnieszka Stepieni, Maciej Krawczyk, Warszawa

Ludoterapia jako narzedzie rekreacji i rehabilitacji
Marta Lewandowska; Warszawa



11.30-12.15 Przerwa na lunch
12.15-13.45 SESJA II — Tematy wolne

(moduly 10-minutowe: 7-minutowa prezentacja i 3-minutowa dyskusja)

1. Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentow, ktorzy doznali upadku
Anna Kindykiewicz, Grzegorz Lenik, Kaja Makaruk, Ewelina Polomska; Krakow

2. Ocena programoéw usprawniania przygotowanych dla oséb po 80. roku zycia
Monika Michatek; Krakow

3. Ocena ryzyka upadku pacjentéw w starszym wieku zyjacym w réznym srodowisku w kontekscie
pracy fizjoterapeuty
Katarzyna Cieslik, Adrianna Udziela, Katarzyna Tereba; Krakow

4. Wplyw aktywnosci fizycznej kobiet w ciazy na poziom wystepowania dolegliwosci bélowych
kregostupa
Ewelina Grabska; Katowice

5. Rozwazania - szeSciolatek w szkole czy w przedszkolu a postawa ciata
Magdalena Mikofajczyk, Klaudyna Szczesna; Katowice

6. Glebokos¢ kifozy piersiowej a czas spedzony w pozycji siedzacej
Klaudyna Szczesna, Magdalena Mikofajczyk; Katowice

7. B4l obreczy miednicznej - fenomen skandynawski czy powszechna dolegliwos$¢?
Malgorzata Starzec; Warszawa

8. Porownanie skutecznosci fizjoterapii pacjentéw z Zespotem Rowka Nerwu Lokciowego leczonych
operacyjnie lub zachowawczo
Kizysztof Jamka, Katarzyna Kubasiak, Krakow

9. Kinezjofobia (strach przed ruchem) i jej zwiazek z poziomem aktywnosci fizycznej i jakoScig zycia
uwarunkowang stanem zdrowia
Janusz Kocjan, Katowice

13.45-14.30 WYKLAD EKSPERTA -, Funkcjonalna Terapia Manualna jako spojny i kompletny system
terapeutyczny” - mgr Pawel Laskowski

14.30 - 15.15 ROZDANIE NAGROD LAUREATOM, LOSOWANIE ANKIET I UROCZYSTE
ZAMKNIECIE SYMPOZJUM



10.

11.

12.

SESJA PLAKATOWA

10.30-13.00 Oceny Komisji Konkursowej Sesji

Skuteczno$¢ stosowania aplikacji Kinesiology Taping na blizny przerostowe i keloidy u dzieci
Justyna Pogorzelska; Kielce

Samoocena estetyki tutowia u dzieci i mlodziezy ze skoliozg idiopatyczna
Maciej Lendzion, Ewa f.ukaszewicz, Jakub Was, Dariusz Czaprowski; Warszawa

Badanie krzywizn strzatkowych kregostupa nie pozawala na zr6znicowanie dzieci pod katem
wystepowania hipermobilnosci stawowej

Monika Mafetka, Kinga Czochra, Marta Gramowska, ElZbieta Kozlowska, Joanna Riabczenko,
Kamil Riabczenko, Daritisz Czaprowski

Wplyw komendy ,,wyprostuj sie” na krzywizny strzatkowe kregostupa u dzieci z oraz bez
hipermobilnosci stawowej

Dominik Sitarski, Paulina Ewertowska, Justyna Bloda, Aleksandra Kolwicz-Gaiiko,
Dariusz Czaprowski; Olsztyn

Wplyw stopy ptasko-koslawej na biomechaniczne parametry przestrzenne w trakcie chodu u dzieci
w wieku 6-8 lat
Justyna Gacman, Jolanta Stepowska, Anna Boryczka, Malgorzata £ukowicz; Warszawa

Rodzaj wykonywanej pracy zawodowej a wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa
Ewelina Grabska; Katowice

B4l kregostupa wsréd pracownikéw biurowych
Lawia Szkoda, Kinga Mikita; Katowice

Ocena zmian aktywnosci bioelektrycznej miesni spastycznych koniczyn dolnych po zastosowaniu
elektrostymulacji TENS - opis przypadku

Tomasz Matusz, Piotr Tkocz, Gabriela Bidziniska, Katarzyna Rajfur, Lucyna Stupska, Joanna Rajfur,
Mafgorzata Pasternok, Kuba Ptaszkowski, Anna Kumala, Jakub Taradaj; Opole

Dysfunkcje wybranych miesni stawéw biodrowego i kolanowego wptywajace na dolegliwosci bélowe
0s6b o réznej aktywnosci fizycznej

Maciej Kopa, Mateusz Kowalski, Patryk Kolodziejczyk, Jolanta Kowalik, Klaudia Grabowska,
Mitosz Parchimowicz, Anna Lubkowska; Szczecin

Wplyw tagodnych zaburzen poznawczych na sprawno$¢ funkcjonalna u oséb starszych
Jakub Rajtar-Zembaty, Agnieszka Stopa, Anna Rajtar-Zembaty, Paulina Aleksander-Szymanowicz;
Krakow

Ocena sprawnosci 0s6b starszych objetych opieka instytucjonalng
Marcin Grzegorzek, Maria Siwadfo, Karolina Czerwiriska, Mateusz Grzesiuk; Krakow

Sytuacja zawodowa chorych na stwardnienie rozsiane w zaleznosci od typu klinicznego choroby
Magdalena Euniewska, Maciej Ratajczyk, Aleksandra Zywica, Karolina Komornicka,
Wojciech Garczyniski; Szczecin



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Wybrane zabiegi fizykalne i aktywnos$¢ ruchowa w terapii chorych na stwardnienie rozsiane
Kinga Mikita, Lawia Szkoda; Katowice

Czynniki utrudniajace zycie seksualne mezczyzn po uszkodzeniu rdzenia kregowego
Monika Rozmystowicz; Warszawa

Wplyw treningu marszowego w warunkach domowych na dystans chromania przestankowego u oséb
po zabiegach wewnatrznaczyniowych
Maciej Kostewicz, Warszawa

Zaburzenia w obrebie narzadu zucia a wystepowanie bruksizmu
Beata Palewicz, Monika Urbaniska; Gdansk

Interdyscyplinarna wspotpraca pielegniarek i fizjoterapeutéw
Daria Kotomariska, Aleksandra Lason, Mateusz Kubarek; Krakow

Ocena sktadowej pionowej sit reakcji podtoza w czasie skokow u pacjentéw po rekonstrukcji
wiezadla krzyzowego przedniego stawu kolanowego
Lukasz Sikorski, Iza £ochaniska, Barbara Szulc; Wroctaw

Ocena zachowan zdrowotnych zawodnikdéw uprawiajacych Amp Futbol i rugby na wozkach
Aleksandra Slizewska; Warszawa

Czy aplikacja teleinformatyczna Goniometr v.1.0 moze by¢ przydatna do oceny zakresu ruchomosci
lub moze by¢ przydatna w pracy fizjoterapeuty
Sylwia Stiler, Szymon Wyszyiiski, Piotr Federowicz, Joanna Piotrkowicz; Katowice

Aplikacja Goniometr v 1.0. jako alternatywa dla goniometru tradycyjnego
Sylwia Stiler, Szymon Wyszyriski, Piotr Federowicz, Joanna Piotrkowicz; Katowice

Badanie zakresu ruchu stawu biodrowego przy uzyciu autorskiej aplikacji Goniometr v 1.0
u pacjentow z bdélem kregostupa
Sylwia Stiler, Szymon Wyszyiiski, Piotr Federowicz, Joanna Piotrkowicz, Katowice

Trening aerobowy jako bezpieczna i skuteczna metoda rehabilitacji pacjentéw przewlekle
hemodializowanych - przeglad pisSmiennictwa
Katarzyna Kubasiak, Kizysztof Jamka, Klaudia Garbacz; Krakow



WYKLAD INAUGURACYJNY

prof. nadzw. dr hab. Andrzej Mastalerz
»Biomechanika dla praktyka”

Biomechanika jest nauka wykorzystujaca zasady mechaniki do opisywania ruchu organizméw zywych.
Zrédlostéw terminu ,,biomechanika” wywodzi sie od greckiego ,,mechane”, czyli narzedzie za$ przedrostek
,bio” (gr. bios — zycie) wskazuje, iz jest to dyscyplina naukowa zajmujqca sie organizmami zywymi. Poczatki
wspotczesnej biomechaniki siegaja drugiej potowy XIX wieku. Od pierwszych badan ruchu czlowieka,
podjetych dzieki fotografii i kinematografii, biomechanika rozwija sie dzieki nowym metodom do$wiadczalnym
i teoretycznym. Dzieki badania biomechanicznym poznajemy takze lepiej zjawiska zwigzane z rozwojem
profilaktyki, diagnostyki, terapii i rehabilitacji.

Bogactwo ruchéw ludzkich wynikach ze zlozonego wspéldzialania czynnikéw biomechanicznych
i neurologicznych.  Czynniki  biomechaniczne  obejmujg  kinematyke i  dynamike  ukladu
miesniowo-szkieletowego, podczas gdy czynniki neurologiczne obejmuja integracje sensomotoryczna
realizowang przez centralny uklad nerwowy. Badanie tych czynnikéw jest warunkiem koniecznym do
zrozumienia ruch cztowieka. Wspolczesnie kazde miejsce, w ktorym czlowiek pracuje sktada sie zawsze
z dwoch rodzajéw elementéw: ludzkiego i technicznego. Aby mogly one ze soba wspdlpracowac w sposdb
optymalny, kazdy z nich powinien wypelia¢ odpowiednie zadania i funkcje. Dla przyktadu, w ciggu ostatnich
dwoch dekad w ergonomii nastapita fundamentalna zmiana sposobu postrzegania pozycji siedzacej. W Swietle
wynikéw licznych badan zaprzestano poszukiwania jednej idealnej ,,ergonomicznej” pozycji ciala, a zaczeto
postulowaé konieczno$¢ czestych jej zmian. Aby wypekia¢ zadania, ktére sq stawiane przed biomechanika
w badaniach biomechanicznych wykorzystuje sie metody teoretyczne (modelowanie matematyczne i symulacje
komputerowa), doswiadczalne (pomiary sit, potozen, przemieszczen i odksztalcen) oraz z metody typowe dla
medycyny (elektromiografie).

Obszar badar i zastosowar biomechaniki stale sie rozszerza. Swiadczy o tym nie tylko rosnaca liczba
publikacji zwigzanych z ta dziedzing, ale takze osrodkéw, w ktérych sa realizowane projekty zwigzane
z biomechanika.
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WYKLAD EKSPERTA

mgr Pawet Laskowski
»Funkcjonalna Terapia Manualna jako sp6jny i kompletny system terapeutyczny”

Funkcjonalna Terapia Manualna to kompletny system terapeutyczny, ktory zostal stworzony przez
Gregga Johnson’a ucznia, a nastepnie wspotpracownika M.Kontt (wspottwérczyni PNF). G. Johnson, po
wieloletnim okresie wspdlpracy z M. Knott skupit sie na poznaniu réznych szkoét terapii manualnej w celu
glebszego rozumienia dysfunkcji, a co za tym idzie bardziej efektywnego usprawniania pacjentéw. G. Johnson
byt réwniez jednym z pionieréw technik powieziowych w USA. Gléwnym celem systemu tworzonego przez
G.Johnsona bylo skupienie sie na funkcji i jej ocenie. Efektem tego dzialania bylo wprowadzenie terminu
funkcji optymalnej oraz testéw funkcjonalnych. Testy funkcjonalne poszerzajq zestaw narzedzi
terapeutycznych pomagajacych ocenia¢ jakos$¢ funkcji, a co za tym idzie pomagajq terapeucie w efektywnej
analizie procesu terapeutycznego.

Funkcjonalna Terapia Manualna FMT- Functional Manual Therapy™ to spéjny system }aczacy
leczenie mechaniki staw6w, ruchomosci tkanek miekkich, mobilnosci struktur nerwowo-krwionosnych, a takze
ruchomosci-plastycznosci trzewi z manualng reedukacja nerwowo-miesniowa (PNF). Celem usprawniania
i przyblizania funkcji ruchowych cztowieka jest zblizenie do funkcji i ruchu optymalnego.

Ruch optymalny to ruch ktoéry jest najbardziej wydajny i przyjazny (najmniej obciazajacy) dla narzadu ruchu.

Metoda FMT™ opiera sie na ewaluacji poprzez obserwacje systemu i jego ruchu, palpacji dla oceny stanu
tkanek pozwalajacych na usprawnianie dysfunkcji mechanicznej. Nastepnie poprzez ocene przytozZonego oporu
okreslamy dysfunkcje kontroli nerwowo-miesniowej oraz dysfunkcje kontroli ruchu.

e Dysfunkcja mechaniczna to taka, ktéra dotyczy zaburzen ruchomos$ci tkanek miekkich jak skora
i powiez, miesni z ich ograniczong gra miesniowa, stawow z ich ograniczeniem albo nadruchomoscia,
mobilnosci ukltadu nerwowo-naczyniowego oraz mobilnosci trzewi. Optymalna ruchomos¢ tkanek jest
uzyskiwana poprzez mobilizacje specyficznej tkanki. Metoda FMT™ ewaluuje i usprawnia tkanki
warstwowo od warstw powierzchownych do glebokich. Tak wiec rozpoczynajac od skéry i powiezi,
poprzez zarysy-kontury kosci gdzie przyczepiaja sie wszystkie tkanki miekkie, do miesni ktorych
mobilnos¢ i gra ruchowa jest kluczem do ich funkcji. Po usprawnieniu tkanek miekkich usprawniane sg
stawy, a takze ewaluuje sie mobilnos¢ struktur nerwowo-krazeniowych oraz trzewi.

e Dysfunkcja kontroli nerwowo-mie$niowej dotyczy zaburzen optymalnej inicjacji skurczy danych mie$ni
i grup miesniowych, ich sily i wytrzymatosci. Narzedziem do ewaluacji i usprawniania jest wyzej
wymienionych aspektéw funkcjonowania miesni jest metoda PNF.

e Dysfunkcja kontroli ruchu dotyczy zaburzen efektywnego wykorzystywania komponentéw dostepnej
ruchomosci stawéw i tkanek oraz kontroli nerwowo-miesniowej, ktorych celem jest przyjmowanie
optymalnej postawy oraz optymalizacja wykonywania zadan ruchowych. Podstawa jest tutaj, aby
aktywacja mies$ni tonicznych wyprzedzala aktywacje miesni fazowych w ten sposob, aby
przygotowywala system do obcigzenia zapewniajac mu optymalny, bez stresowy ruch.

Podczas wykladu podjeta zostanie préba odpowiedzi na pytanie czy testy funkcjonalne uzywane
w FTM moga by¢ efektywnym narzedziem oceny procesu usprawniania, a co za tym idzie wptywac na jego
jakos$¢, a wiecej informacji o systemie mozna znalez¢ na stronie www.ipa-poland.eu.
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TEMATYKA WARSZTATOW

SOBOTA -23 kwietnia 2016

Serdecznie zapraszamy na wyklad inaugurujacy sobotnie warsztaty

Torsten Liem
,»New insights into fascial relations and functional importance of the Dura Mater

in the high cervical region and its application in Osteopathy”

Godzina: 8.30 - 10.00
Centrum Biblioteczno-Informacyjne WUM
Ul. Zwirki i Wigury 63, sala 23, parter

Wstep wolny

Wszystkie warsztaty praktyczne odbywaja sie w Zaktadzie Rehabilitacji
w Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnym WUM

ul. Trojdena 2c

Warunkiem uczestnictwa w warsztacie jest dodatkowe potwierdzenie na stanowisku rejestracyjnym w piatek,
do godziny 12.15. Po tym czasie, aplikacja internetowa do zapiséw bedzie ponownie uruchomiona
(www.wiosnazfizjowum.pl).W godzinach 12.15 — 15.00 beda mogly sie zarejestrowac osoby, ktére wczesniej

nie dostaty sie na wybrany warsztat lub nie rejestrowaty sie wcale (2 tura zapiséw). Warunkiem zapisania sie
na warsztaty sq wolne miejsca. Kwalifikacja na warsztaty zostanie wystana na maila okoto godziny 18.00.

1. Temat: Badanie fizjoterapeutyczne pacjenta zgodne z wytycznymi ICF
Prowadzacy: Aleksander Lizak
Godz.: 12.30 — 14.00
Miejsce: Sala gimnastyczna 2.26 A

Na warsztacie zostanie przedstawiony sposob badania fizjoterapeutycznego i dokumentacji z wykorzystaniem
ICF (Interanational Classification of Functioning Dissaibilty and Health). Doktadnie przeanalizowana zostanie
aktywnos$¢ przejscia z siadu do stania z wszystkimi mozliwymi przyczynami tego ograniczenia. Poruszone
zostang tematy testow i dokumentacji.

2. Temat: Intensywna fizjoterapia po uszkodzeniu mézgu u dorostych chorych
Prowadzacy: dr hab. Maciej Krawczyk
Godz.: 17.00 — 18.30
Miejsce: Sala gimnastyczna 2.26 A

W czasie warsztatu prowadzacy wykona 45-minutowg demonstracje pracy z pacjentem po udarze mézgu,
a w czasie kolejnych 45 minut dokona analizy najwazniejszych elementéw zawartych w leczeniu. Istotg
warsztatow jest przedstawienie nowoczesnego podejscia do fizjoterapii chorych z niedowladem polowicznym,
ktérego podstawowymi elementami sq jednoczesna stymulacja wszystkich segmentéw ciata pacjenta i praca
w wysokich pozycjach ciala.
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3. Temat: Badanie réznicowe kregoshipa ledzwiowego, stawu biodrowego i staw6éw
krzyzowo-biodrowych
Prowadzacy: mgr Ernest Wisniewski
Godz.: 9.00 — 10.30
Miejsce: Sala gimnastyczna 2.26 A

Béle krzyza, czyli objawy bélowe zlokalizowane w obszarze ledZzwiowo-krzyzowym moga mie¢ rézna
lokalizacje zaréwno pod wzgledem regionu, jak i zajetych struktur i moga dotyczy¢: struktur
stawowo-wiezadlowo-miesniowych ledZwiowego odcinka kregostupa, struktur nerwowych, ale réwniez
stawow krzyzowo- biodrowych i stawu biodrowego. W trakcie warsztatu zostanie przedstawione modelowe
badanie funkcjonalne ré6znicujace objawy w zaleznos$ci od regionu i struktury na podstawie interpretacji
zachowania sie objawdéw w wywiadzie i w tracie analizy ruchu.

4, Temat: Zastosowanie Kinesiotapingu w profilaktyce i po urazach stawu skokowego
Prowadzacy: mgr Agnieszka Wierciak
Godz.: 8.30 — 10.00
Miejsce: Sala terapii manualnej 2.11 A

Na warsztacie zostanie przedstawione zaréwno praktyczne zastosowanie aplikacji kinesiotapingu na staw
skokowy po urazach, jak i techniki profilaktyczne. Techniki maja zastosowanie w sporcie amatorskim, jak
i profesjonalnym.

5. Temat: Znaczenie stymulacji mie$ni tutowia u dzieci wg metody PNF na podstawie wybranych
przykladéow
Prowadzacy: dr Agnieszka Stepieni
Godz.: 9.00 - 11.00
Miejsce: Sala gimnastyczna 2.24 A

Celem warsztatow jest zapoznanie uczestnikoéw z mozliwosciami wykorzystania metody PNF w procesie
fizjoterapii dzieci z wybranymi dysfunkcjami narzadu ruchu i uktadu nerwowego. Planowane jest omowienie
przykladéw zastosowania procedur fizjoterapeutycznych u dzieci z moézgowym porazeniem dzieciecym,
przepukling oponowo-rdzeniowa, rdzeniowym zanikiem miesni i skolioza. Kazda z wymienionych jednostek
chorobowych / zespotéw charakteryzuje sie innymi objawami i wymaga odmiennego postepowania. Warsztaty
bedq miaty charakter praktyczny — zademonstrowane zostang typowe zaburzenia ruchowe obserwowane
u dzieci z okreSlong diagnoza oraz wzorce, techniki i zasady gléwne koncepcji PNF, dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjentéw. Omowione zostang takze typowe wskazania i przeciwwskazania w procesie
fizjoterapii. Podstawa programow usprawniania ruchowego dzieci jest trening kontroli posturalnej, w ktérym
wykorzystuje sie stymulacje mies$ni tutowia. Prawidtowa funkcja mieéni tutowia jest niezbedna podczas zmian
pozycji ciata, utrzymywania pozycji, wykonywania ruchéw konczyn gérnych i w trakcie chodu. Stymulacje
wybranych miesni prowadzi sie w sposéb bezposredni lub posredni, wykorzystujac wiedze o synergiach
miesniowych i mozliwosciach pobudzenia odleglych miesni w taficuchach miesniowych (irradiacja). Terapia
odbywa sie réznych pozycjach wyjsciowych, a kazda z nich stwarza inne mozliwosci do treningu miesni
w roznych ustawieniach katowych w stawach. Wskazanie punktéw kluczowych dla osiagniecia lub poprawy
okreslonej aktywnosci ruchowej wymaga wnikliwej diagnostyki funkcjonalnej. Wazna jest takze ocena
efektywnosci stosowanych procedur. W trakcie warsztatbw omowione zostang podstawowe zasady pracy
i mechaniki ciata fizjoterapeuty w réznych pozycjach. Uczestnicy beda mie¢ szanse podnie$¢ swoje praktyczne
umiejetnosci i uzyskac¢ indywidualne wskazowki od instruktora.
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6. Temat: Badanie stawu kolanowego i jego interpretacja
Prowadzacy: mgr Joanna Jaczewska
Godz.: 11.00 — 12.00
Miejsce: Sala gimnastyczna 2.26 A

W trakcie warsztatu zaprezentowane zostanie szczeg6towe badanie podmiotowe i przedmiotowe stawu
kolanowego w praktyce, testy funkcjonalne, anatomia palpacyjna oraz rozumowanie kliniczne prowadzace do
konkretnej interwencji fizjoterapeutycznej. Dodatkowo prowadzaca warsztat przedstawi zdjecia radiologiczne
z najczestszymi patologiami w obrebie stawu kolanowego i pokaze uczestnikom jak je interpretowac.

7. Temat: Zywa Anatomia
Prowadzacy: dr Dawid Dziedzic
Godz.: 9.30 — 15.30
Miejsce: Sala masazu 2.15 A

Na warsztacie zaprezentowana zostanie anatomia palpacyjna wybranych punktéw kostnych, wiezadet, miesni,
nerwow i naczyn konczyny gornej i tutowia.

8. Temat: Podstawy FDM
Prowadzacy: mgr Anna Mosiofek
Godz.: 14.00 — 16.00
Miejsce: Sala terapii manualnej 2.11 A

Koncepcja FDM definiuje sze$¢ zmian patologicznych w obrebie powiezi. Wedtug tej koncepcji kazdy uraz
ukladu mieSniowo-szkieletowego sktada sie z jednej lub kilku zmian patologicznych tkanki tgcznej (powiezi,
wiezadel, Sciegien). Celem warsztatu jest omowienie znieksztalcenn powiezi wg Typaldosa. Uczestnicy beda
mieli rowniez mozliwos$¢ praktycznego wykonania na sobie wybranych technik wykorzystywanych w leczeniu
dysfunkcji powiezi.

9. Temat: Zaburzenia chodu w MPD - podej$cie fizjoterapeuty i ortotyka
Prowadzacy: mgr Beata Wnuk, mgr Krzysztof Krasowicz
Godz.: 9.00 — 13.00
Miejsce: Sala kinezyterapii 1.03 A

Na warsztacie zostanie poruszonych kilka najwazniejszych kwestii:
- ocena zaburzen chodu;

- klasyfikacja wzorcéw chodu,

- terapia wg koncepcji PNF i NDT Bobath,

- dobdr zaopatrzenia ortotycznego.

10. Temat: Odnowa biologiczna po treningu
Prowadzacy: mgr Kinga Klas-Pupar
Godz.: 16.00 — 20.00
Miejsce: Sala gimnastyczna 2.79

Warsztat sklada sie z 2 czesSci, kazda po 2h:
1 cze$¢: Trening funkcjonalny - skocznos¢ i zwinnos¢ w sztukach walki.
2 cze$¢: Odnowa psychosomatyczna po treningu skocznosciowo-zwinnoSciowym w sztukach walki.
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11. Temat: Pilates
Prowadzacy: mgr Anna Sobianek
Godz.: 10.30 — 12.00
Miejsce: Sala gimnastyczna 2.79

Pilates to system ¢wiczen fizycznych, ktory powstat na poczatku XX wieku. Josef Pilates opracowat ten system
¢wiczen, majac na celu rozciagniecie i uelastycznienie wszystkich miesni ciata. System pilates to polaczenie
jogi, baletu i ¢wiczen izometrycznych. Wedlug zatozen Pilatesa, metoda ta przyczyniac¢ sie ma do: wzmocnienia
mies$ni bez ich nadmiernego rozbudowania, odcigzenia kregostupa, poprawy postawy, uelastycznienia ciata,
obnizenia poziomu stresu oraz og6lnej poprawy zdrowia osob ¢wiczgcych. Pilates znajduje swoje zastosowanie
rowniez w fizjoterapii, szczegblnie polecany dla pacjentéw z dolegliwo$ciami bélowymi dolnego odcinka
kregoshupa.

12. Temat: Zawdd fizjoterapeuta - jak osiagnaé sukces osobisty, zawodowy i biznesowy
Prowadzacy: dr Tomasz Chomiuk
Godz.: 13.00 — 14.30
Miejsce: Sala seminaryjna 1.20 A

Od czego zacza¢ — czyli planowanie przysztosci. Jak dba¢ o wlasny wizerunek. Komunikacja i aktywne
stuchanie. Motywacja wiasna i pacjenta. Jak zaczac¢ zarabiac¢. Jakich btedow nie wolno Ci popeknia¢, tak aby
zaoszczedzi¢ czas i pienigdze. Sposoby promocji: co sie sprawdza a w co nie warto inwestowac.

13. Temat: Kobiety ciezarne
Prowadzacy: mgr Anna Mosiotek
Godz.: 11.30 — 13.00
Miejsce: Sala gimnastyczna 2.24 A

Warsztat ma na celu przyblizenie roli fizjoterapeuty w pracy z kobietami w cigzy.
Przedstawione zostang wybrane zagadnienia, m. in.:

- praca indywidualna z kobietami w ciazy,

- rola fizjoterapeuty w szkole rodzenia,

- aktywno$¢ ruchowa kobiet w ciazy.

14. Temat: Athletic 1080
Prowadzacy: Przemystaw Kram
Godz.: 13.30 - 15.30
Miejsce: Sala gimnastyczna 2.24 A

Ocena ruchu 1080 (MAP 1080), jest to system testow odzwierciedlajacych czynniki fizyczne okreslajace
wydajno$¢ funkcjonalng organizmu oraz umozliwiajacy zaprojektowanie skutecznych programéw rehabilitacji
i treningu.

15. Temat: Czego pacjenci powinni dowiedzie¢ sie od fizjoterapeuty w zakresie ergonomii?
Prowadzacy: dr Tomasz Chomiuk
Godz.: 15.00 — 16.30
Miejsce: Sala gimnastyczna 2.26 A

Co to jest ergonomia i dlaczego jest coraz wazniejsza? Schorzenia powigzane z pracg. Ergonomia w zyciu
codziennym i w pracy. Nowoczesne rozwigzania ergonomiczne. Jak i po co edukowac pacjentéw?
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16. Temat: Zasady zastosowania osteopatii w praktyce
Prowadzacy: Torsten Liem
Godz.: 10.30 — 13.30
Miejsce: Sala terapii manualnej 2.11 A

New insights into fascial relations and functional importance of the Dura Mater in the high cervical region and
its application in OMT. The anatomy of the spinal Dura Mater in the upper cervical region is complex, deviates
significantly from that in other spinal regions, and is clinically significant. These aspects will be outlined and
discussed in the proposed workshop, considering the anatomical relationships of the spinal Dura Mater from
a functional perspective, discussing their clinical significance, and integrating views on possible manual therapy
interventions. The workshop is based on more recent findings in the field as referenced from various research
articles as well as several articles and books on the topic, published by the presenter. Specifically, participants
will acquire knowledge on anatomical and functional relationships of the Dura Mater in the upper cervical
region, relevant bony, ligamentous, muscular, fascial, nerval, and vascular relationships are shown
and discussed, and palpatory approaches to the above structures are shown for their evaluation and potential
treatment.

17. Temat: Trening mie$ni brzucha oraz mobilizacja przepony pod kontrola USG
Prowadzacy: Tomasz Zubala
Godz.: 16.00 — 17.30
Miejsce: Sala gimnastyczna 2.24 A

Celem warsztatu jest przedstawienie treningu mie$ni brzucha z wykorzystaniem USG. Przedstawiona bedzie
ultrasonografia czynnosciowa umozliwiajaca dokonanie doktadniejszej oceny funkcjonalnej oraz obiektywnej
oceny postepow terapii. USG pozwala na precyzyjniejsza nauke wykonywania ¢wiczen oraz zrozumienie ich
dzialania. Warsztat pozwala zrozumie¢ czynno$¢ mies$ni brzucha w praktyce. Podczas warsztatu bedziemy
obserwowac ruch przepony, a takze proste sposoby na jej mobilizacje pod kontrola usg.

18. Temat: Czy istniejg sposoby analizy efektywnos$ci funkcji pacjenta? Jak i po co ocenia¢ funkcje?
Prowadzacy: mgr Pawet Laskowski
Godz.: 13.30 — 15.30
Miejsce: Sala kinezyterapii 1.03 A

Warsztat przedstawia¢ bedzie podstawowe zalozenia systemu Funkcjonalnej Terapii Manualnej, ktéry zostat
stworzony w 1978 roku przez G.Johnson’a. G.Johnson przez wiele lat wspdtpracowat z M.Knott (PNF) i opar}
swoj system korzystajqc z jej wiedzy i doswiadczenia, a nastepnie tworczo go rozbudowat wykorzystujac wiele
elementow z innych metod tj. Cyriax, Kaltenborna, technik osteopatycznych, Feldenkraisa, Rolfingu i in.
Podczas warsztatu odpowiemy na pytanie: Czy testy funkcjonalne opracowane i uzywane w systemie
Funkcjonalnej Terapii Manualnej sa efektywnym narzedziem podnoszacym jako$¢ i efektywnosc¢
zintegrowanego procesu terapeutycznego?
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SESJA 1

Aktualne kierunki rozwoju
fizjoterapii i rehabilitacji

Moderatorzy:

dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski — Przewodniczacy
dr n. o k. f. Grazyna Brzuszkiewicz-KuZmicka
dr n. med. Piotr Tederko



1

Gabriela Bidziniska, Piotr Tkocz, Tomasz Matusz, Malgorzata Pasternok, Joanna Rajfur, Katarzyna Rajfur,
Kuba Ptaszkowski, Lucyna Stupska, Robert Dymarek, Jakub Taradaj

ELEKTROMIOGRAFICZNA ANALIZA ZMIAN AKTYWNOSCI BIOELEKTRYCZNEJ MIESNI
PROSTOWNIKOW GRZBIETU PO ZASTOSOWANIU APLIKACJI PLASTROW KINESIOLOGY TAPING
ORAZ CROSS TAPING U KOBIET PO PORODZIE —- RANDOMIZOWANE DONIESIENIE WSTEPNE Z
GRUPA PLACEBO

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Klinicznej, Studenckie Koto Naukowe Biofizyki i Medycyny Fizykalnej
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

Opiekunowie SKN, opiekunowie pracy: dr Matgorzata Pasternok, dr Joanna Rajfur

Wstep i cel pracy: Dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa stanowia istotny problem spoteczny. Niezwykle duza
grupe pacjentow z tego typu problemem stanowiq kobiety ciezarne. Badania wykazuja, iz po uptywie 6 miesiecy od porodu
nawet 80% przebadanych kobiet nadal zglasza wystepowanie dolegliwosci bélowych w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
kregostupa.

Celem pracy byla préba oceny skutecznos$ci dzialania plastréw Kinesiology Tape oraz Cross Tape na obnizenie
spoczynkowej aktywnosci bioelektrycznej miesni przykregostupowych oraz zmiane poziomu nasilenia dolegliwosci
bélowych u kobiet po porodzie.

Material i metody: Do badan zakwalifikowano 60 kobiet w pierwszej dobie po porodzie. Pacjentki randomizowano do
czterech grup poroéwnawczych. Pacjentkom z grupy A zaaplikowano plaster Kinesiology Taping . U pacjentek z grupy B
zastosowano aplikacje placebo do plastrow Kinesiology Taping. W grupie C pacjentkom przyklejono plastry Cross Tape,
natomiast grupa D stanowila grupe kontrolng dla grupy C. U wszystkich badanych dokonano oceny stopnia nasilenia
dolegliwosci bolowych odcinka ledZwiowego kregostupa za pomocq skali VAS oraz rejestracji zmian spoczynkowej
aktywnosci bioelektrycznej przy pomocy elektromiografu powierzchniowego Neuro Trac ETS.

Wyniki: Po usunieciu aplikacji u pacjentek z grupy A zaobserwowano istotne statystyczne zmniejszenie spoczynkowej
aktywnosci bioelektrycznej mie$ni, zar6wno po stronie prawej, jak i lewej (p= 0,0052 oraz p= 0,0054). We wszystkich
grupach odnotowano istotng statystycznie reedukacje nasilenia dolegliwosci bélowych (p =0,0037, p =0,0010, p =0,0010
oraz p =0,0012).

Whioski: Aplikacja plastréw Kinesiology Taping jest skuteczng metoda, ktéra moze by¢ stosowana w celu zmniejszenia
spoczynkowej aktywnos$ci bioelektrycznej miesni oraz redukcji nasilenia dolegliwosci bélowych u kobiet po porodzie.
Stosowanie innych metod terapeutycznych réwniez moze przyczynic sie do zmniejszenia odczuwania bélu przez pacjentki.
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2.

Piotr Tkocz, Tomasz Matusz, Gabriela Bidziniska, Katarzyna Rajfur, Joanna Rajfur, Malgorzata Pasternok,
Lucyna Stupska, Kuba Ptaszkowski, Robert Dymarek, Beata Fras-Labanc, Jakub Taradaj

ANALIZA POROWNAWCZA WPEYWU AUTOROZILUZNIANIA MIESNIOWO-POWIEZIOWEGO
ROLLEREM BLACKROLL I STRETCHINGU STATYCZNEGO NA POZIOM ROZLUZNIENIA MIESNIA
PROSTEGO UDA. RANDOMIZOWANE DONIESIENIE WSTEPNE

Studenckie Koto Naukowe Biofizyki i Medycyny Fizykalnej
Opiekun SKN: mgr Katarzyna Rajfur

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Klinicznej
Opiekun SKN: dr Joanna Rajfur

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkola Zawodowa w Opolu

Opiekun pracy: dr hab Jakub Taradaj, prof. nadzw.

Wstep i cel pracy: Autorozluznianie mieSniowo-powieziowe za pomoca piankowego rollera jest jedna z technik
stosowanych coraz czeSciej w terapii manualnej. Mimo wcigz niedostatecznej liczby doniesien naukowych atutem danego
rozluzniania jest szerokie spektrum dziatania na organizm czlowieka. Celem pracy byta analiza zmian aktywnosci
bioelektrycznej miesnia prostego uda, ruchomos$ci w stawie kolanowym, bolesnosci potreningowej oraz sity eksplozywnej
pod wplywem zastosowanych technik: autorozluznianie mieSniowo-powieziowe rollerem Blackroll i stretching statyczny.

Material i metody: Do badan zakwalifikowano 28 oséb, ktére przydzielono do dwéch grup por6wnawczych. W grupie I
(n=14) zastosowano autorozluznianie mie$niowo-powieziowe, a w grupie II (n=14) stretching statyczny. W obu grupach
oceniono poziom aktywnosci bioelektrycznej miesnia za pomoca elektromiografu powierzchniowego, zakres ruchu
w stawie kolanowym goniometrem, site eksplozywna testem skok w dal z miejsca oraz bolesno$¢ potreningowa za pomoca
wizualnej skali analogowej (VAS).

Wyniki: Pod wpltywem zastosowanych technik odnotowano w grupie I istotne statystycznie zwiekszenie zakresu ruchu
(p=0, 0117) oraz redukcje potencjatu spoczynkowego miesnia (p=0,015), a w grupie II zwiekszenie odlegtosci skoku w dal
z miejsca. Jednoczesnie w grupie I i II zaobserwowano istotnie nizszy poziom bolesnosci potreningowej (p=0,0118;
p=0,018).

Whioski: 1.Autorozluznianie mie$niowo-powieziowe za pomoca rollera moze stanowi¢ skuteczny srodek wspomagajacy
w terapii z pacjentem.
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3.
Sylwia Stiler!, Szymon Wyszyniski?, Piotr Federowicz?, Joanna Piotrkowicz*

WPLYW TRAKCJI, KOMPRESJI, CWICZEN W OTWARTYM I ZAMKNIETYM LANCUCHU KINEMATYCZNYM
NA POZIOM CZUCIA GLEBOKIEGO

234 Studium Doktoranckie Wydziahu Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
! Studenckie Kolo Naukowe Inzynierii Biomedycznej — InBio, Uniwersytet Slaski

Wstep i cel pracy: Propriocepcja czyli zmyst czucia glebokiego to zmyst, ktéry pozwala rozpozna¢ orientacje wlasnego
ciala w przestrzeni.

Celem pracy byto poréwnanie wptywu techniki trakcji, kompresji oraz ¢wiczen w zamknietym i otwartym }ancuchu
kinematycznym na poziom czucia glebokiego konczyny niedominujacej mierzonego za pomoca elektronicznego
goniometru.

Material i metody: Badaniom poddano 25 os6b w wieku 19-31 lat bez dolegliwosci b6lowych w obrebie stawu tokciowego
konczyny goérnej niedominujacej. Badanych poddano czterem seriom terapii z zastosowaniem miesiecznego odstepu po
kazdej z nich. W pierwszym miesiacu kazdy z badanych poddany by} terapii z wykorzystaniem techniki trakcji, w drugim
miesigcu kompresji, w kolejnym ¢wiczeniom w }aficuchu zamknietym i w ostatnim ¢éwiczeniom w otwartym }aficuchu
kinematycznym. Badany znajdowal sie w pozycji lezenia tylem, a do pomiaru wykorzystano elektroniczny goniometr.
U kazdego badanego wykonano pomiar czucia glebokiego przed terapia i po terapii. Badacz ustawial reke w pozycjach 30,
60, 90 oraz 120 stopni . Po kazdym pomiarze badany trzykrotnie odtwarzal pozycje wskazane przez badacza. Uzyskane
wyniki zostaly umieszczone w bazie danych , a nastepnie poddane analizie przy wykorzystaniu programu Statistica 8.

Wyniki: Najwieksza poprawe czucia glebokiego zaobserwowano w przypadku zastosowania terapii polegajacej na
¢wiczeniach w lancuchu zamknietym, gdzie w pierwszym pomiarze uzyskana $redni wynik po terapii 29,82, w drugim
pomiarze 60,52, w kolejnym 92,46 i w ostatnim 120,75. W kazdej z badanych grup zaobserwowano réwniez najmniejsze
odchylenie standardowe wynoszace $rednio 1,72.

Whioski: Cwiczenia w taiicuchu zamknietym lepiej wplywaja na poprawe czucia glebokiego niz trakcja kompresja oraz

¢wiczenia w tancuchu kinematycznym otwartym.Wyniki nalezy poréwna¢ z wynikami na konczynie dominujqcej. Nalezy
wykona¢ dalsze badania na wiekszej grupie osob.
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4.

Janusz Kocjan

POROWNANIE SKUTECZNOSCI LECZENIA ZESPOLU CIESNI NADGARSTKA ZA POMOCA
FALI UDERZENIOWEJ ORAZ TERAPII MANUALNEJ

Studium Doktoranckie Wydziatu Lekarskiego
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Pomimo iz, zesp6t ciesni nadgarstka (ZCN) stanowi jedna z najczesciej wystepujacych neuropatii
uciskowych konczyny gérnej, to wyniki pojedynczych badan dotyczacych rezultatéw leczenia zachowawczego za pomoca
réznych form fizjoterapii nadal pozostaja sprzeczne i niejednoznaczne. Celem pracy byta ocena skutecznosci wybranych
metod fizjoterapeutycznych, tj. terapii manualnej oraz fali uderzeniowej zastosowanych w leczeniu pacjentéw z zcn.

Material i metody: Material badawczy obejmuje 64 pacjentow w przedziale wieku 36-64 lat (Sredni wiek: 46,2+11,1)
— z klinicznie rozpoznanym ZCN, kt6rych losowo przydzielono do jednej sposréd dwdch badanych grup. Grupe I stanowito
32 chorych poddanych neuromobilizacji nerwu posrodkowego polaczonej z mobilizacja stawu nadgarstkowego, natomiast
Grupa IT obejmowata 32 chorych leczonych metoda fali uderzeniowej. W badaniu postuzono sie polskimi wersjami
kwestionariuszy: BCTQ (The Boston Carpal Tunnel Questionnaire), DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
oraz skalg VAS (Visual Analogue Scale). Pomiaru dokonywano trzykrotnie: przed rozpoczeciem leczenia, bezposrednio
po jego zakoriczeniu oraz ponownie po 2 miesiacach od jego zakorczenia.

Wryniki: Przed rozpoczeciem leczenia grupy nie r6znity sie statystycznie pod wzgledem punktacji w skalach BCTQ, DASH
oraz VAS. Po zastosowaniu danej formy leczenia w kazdej z badanych grup odnotowano istotnie statystycznie (p<0,05)
lepsze wyniki —w odniesieniu do danych zebranych przed przystapieniem do terapii. Jednakze grupa pacjentéw leczonych
falami uderzeniowymi wykazywala istotnie statystycznie lepsze wyniki punktacji bélu i funkcji w poréwnaniu z grupa
w ktorej stosowano zabiegi z zakresu terapii manualnej.

‘Whioski: Fala uderzeniowa stanowi skuteczniejszg forme leczenia zcn niz zabiegi z zakresu terapii manualnej, prowadzac
do istotnej poprawy funkcji reki oraz redukcji bolu, jak réwniez, wykazuje lepsze rezultaty dtugoterminowe.
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5.
Marta Zaorska

WPLYW TRENINGU WIBRACYJNEGO NA ROWNOWAGE PACJENTOW Z WRODZONA EAMLIWOSCIA
KOSCI W PROCESIE LECZENIA

SKN SPINE przy IPCZD

Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie

Wydzial Rehabilitacji AWF Warszawa

Praca wykonana ze srodkow AWF Warszawa w ramach DS.-221.
Kierownik: dr n. kf. K.Graff

Wstep i cel pracy: Wrodzona tamliwos$¢ kosci (OI) jest choroba genetyczna, ktéra powoduje ostabienie struktury kosci
i zmniejszenie masy kostnej. Czesto w okresie p6Zniejszym poglebiajace sie ograniczenie aktywnosci ruchowej na skutek
ztaman i czestych unieruchomienn powoduja obnizenie sily mieSniowej, zaniki tkanki mie$niowej oraz nasilanie sie
zaburzen réwnowagi statycznej i dynamicznej.

Celem pracy byta ocena réwnowagi dynamicznej pacjentéw z wrodzong tamliwoscia kosci podczas wychwian przednio-
tylnych (AP) i bocznych (ML).

Materiat i metody: Materiat badan stanowito 51 pacjentéw w wieku 10-20 lat leczonych w Klinice Rehabilitacji IP-CZD
w latach 2011-2015r. Pacjentéw podzielono na 2 podgrupy pod wzgledem zastosowanej terapii: grupa kontrola poddana
standardowe] fizjoterapii GrF-33 pacjentébw oraz grupa badana, ktéra poddano dodatkowo terapii wibracyjnej
GrF+TW - 18 pacjentéw.

Ocene réwnowagi przeprowadzono na platformie AMTI podczas wychwian przednio-tylnych AP i bocznych ML w czasie
30 sek. testu. W grupie badanej zastosowano trening wibracyjny w postaci rezonansu harmonicznego na platformie Galileo
oraz na platformie SRT Zepter Medical w postaci rezonansu stochastycznego.

Wyniki: Nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie w stanie wyj$ciowych w badanych grupach. W grupie kontrolnej
w tescie wychwian bocznych ML stwierdzono o 11% dluzsza $ciezke wychylen (p=0,008) oraz szersza o 12% S$ciezke
wychylen (p=0,03). W grupie badanej w teScie AP zwiekszyla sie dtugo$c¢ Sciezki o 28% (p=0,01) oraz wielkos¢ wychylen
przednio-tylnych o 21% (p=0,008). W teScie ML zwiekszyla sie zakres wychylen bocznych o 31% (p=0,02) oraz szeroko$¢
$ciezki 0 25% (p=0,02). Dlugosc¢ sciezki zwiekszyla sie 0 19% (p=0,03).

Whioski: Badanie rownowagi pacjentéw z Ol jest przydatne w monitorowaniu postepéw leczenia. Zastosowany trening
wibracyjny przyspiesza powrét funkcji chodu i poprawia zdolnosci utrzymania rownowagi ciata.
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6.

Marta Majorczyk

WPLYW TRENINGU PERSONALNEGO NA STAN PSYCHOMOTORYCZNY PACJENTOW CIERPIACYCH NA
ZAPALNE CHOROBY REUMATYCZNE

Zaklad Fizjologii Medycznej, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wstep i cel pracy: Zapalne choroby reumatyczne (ZChR) charakteryzuja sie sztywnoscig i bélem stawéw oraz
ograniczeniem funkcji, co przektada sie na psychospoteczny dobrostan i niezalezno$¢ pacjenta. W ostatnich latach coraz
czesciej w treningu personalnym biora udziat osoby z ZChR. W badaniu, za ZChR uznaje sie: reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS) i zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK). Celem badania byla ocena wptywu treningu na stan
psychomotoryczny oséb z RZS i ZZSK.

Material i metody: 42 pacjentéw podzielono na dwie grupy: osoby z RZS i osoby z ZZSK. Pacjenci wzieli udziat w treningu
personalnym trwajacym 2miesigce. Program treningowy obejmowat ¢wiczenia: wzmacniajace, rozciagajace, zwiekszajace
ruchomo$¢ stawéw oraz poprawiajace prace ukltadu krazenia. Przed i po treningu, pacjenci wypehili kwestionariusze:
DAS28 (pacjenci z RZS) i BASDALI (pacjentéw z ZZSK), ktére sa zalecane przez EULAR w celu oceny aktywno$ci obu
choréb. B4l i stopienl sztywnoSci porannej zostal zbadany za pomoca wizualnej skali analogowej (VAS) w obu grupach.
Ruchomo$¢ staw6éw mierzono dwukrotnie.

Wyniki: Zmiany w BASDAI i DAS28 r6znity sie istotnie po 2 miesigcach treningu w poréwnaniu z wartosciami
wyjsciowymi. Skala VAS wykazaly zmniejszenie dolegliwosci bélowych o 59% (p<0,05) oraz sztywnoS$ci porannej
(p<0,05) w obu grupach. U wszystkich pacjentéw zaobserwowano polepszenie funkcjonalne. Ruchomos¢ stawéw ulegla
znaczacej poprawie po treningu u pacjentéow z ZZSK (p<0,001) i u chorych na RZS (p=0,0511). Wynik testu palce podloga
wzrosta o 1,9cm (p=0,0628) u pacjentéw z ZZSK i o0 0,9cm (p=0,0514) u pacjentéw z RZS.

‘Whioski: Badanie to sugeruje, ze zindywidualizowany trening personalny moze by¢ pomocny w procesie rehabilitacji os6b
z RZS lub ZZSK, pod warunkiem, ze jest profesjonalnie prowadzony.
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7.

Hanna Szlachcikowska

WPLYW TRENINGU WYTRZYMAELOSCI SILOWEJ W FORMIE OBWODOWEJ NA JAKOSC ZYCIA KOBIET
Z BOLAMI KREGOSEUPA

Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji Ortopedycznej
Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pilsudskiego w Warszawie

Wstep i cel pracy: Béle kregostupa sa powaznym problemem spotecznym. Po skutecznej fizjoterapii pacjenta w stanie
ostrym wystepuja zazwyczaj nawroty choroby, co generuje dodatkowe koszty leczenia. Znalezienie skutecznej terapii,
pozwalajacej poprawi¢ jakos$¢ zycia i zmniejszy¢ ryzyko nawrotu dolegliwosci staje sie wiec priorytetem. Na rynku
dostepnych jest wiele form treningu, ale ich skuteczno$¢ nie zawsze poparta jest dowodami naukowymi.

Celem pracy bylo sprawdzenie, w jaki sposéb trening wytrzymatosci sitowej w formie obwodowej wplynie na jako$¢ zycia,
stopien niepelnosprawnosci oraz na odczuwanie bélu kregostupa.

Material i metody: Do grupy badanej wlaczono 16 kobiet z niespecyficznymi bélami kregostupa w wieku 25-69 lat ($redni
wiek wynosit 52,81+ 13,83 lat), za$ grupe kontrolng stanowito 31 kobiet deklarujacych béle plecéw, w wieku
24-74 lata (Sredni wiek 43,43 +14,64 lat), ktére przez ten sam okres nie podjety zadnej aktywnosci fizycznej.

Trening wytrzymatosci sitowej grupy badanej odbywat sie w formie obwodowej na maszynach hydraulicznych, gdzie opor
pokonywany podczas ruchu by}t wprost proporcjonalny do szybkosci ruchu. Przed podjeciem treningu kazda uczestniczka
badania zostata zdiagnozowana na podstawie kwestionariusza opracowanego wg badania funkcjonalnego McKenziego.
Kryteria wlaczenia: przewlekly bél kregostupa w odcinku ledZwiowym, motywacja do pojecia treningu.

Kryteria wylaczenia: béle kregoslupa w przebiegu powaznych patologii, objawy neurologiczne, przeciwskazania
internistyczne i kardiologiczne do podjecia treningu wytrzymatosci sitowej, wydarzenia losowe uniemozliwiajace trening.
Jako$¢ zycia kobiet zbadano ankieta SF-36 (wersja punktacji RAND), ocene nasilenia bolu za pomoca 11-stopniowej skali
numerycznej oraz ocene niepelnosprawnosci kwestionariuszem bélu odcinka ledzwiowego kregostupa — skala
niepelnosprawnosci Rolanda-Morrisa.

Badania zostaly powtérzone po trzymiesiecznym treningu i poréwnane z grupa kontrolna.

Do analizy statystycznej wynikow wykorzystano statystyki opisowe, analize r6znic miedzygrupowych oraz test kolejnosci
par Wilcoxona (r6znica miedzy obserwacjami przed i obserwacjami po okresie treningu).

Wyniki: W poréwnaniu z grupa kontrolng, osoby z bélami kregostupa podejmujgce trening wytrzymatosci sitowej miaty
istotng statystycznie (p= 0,04) poprawe jakosci zycia wykazang kwestionariuszem SF-36. Szczeg6lna poprawe widac
w pytaniach z kategorii Funkcjonowania Fizycznego, (p= 0,006) i w kategorii Witalnos¢ (p=0,005). R6znica oceny zmiany
jakos$ci zycia (HC — health change) pomiedzy grupa badang i grupa kontrolng byta istotna statystycznie (p=0,02). Istotnie
statystycznie (p=0,003) obnizy} sie w grupie badanej poziom bdlu, $rednio o 2,12 pkt., oceniany w 11 stopniowej skali
numerycznej. Ocena niepelnosprawnosci w skali Rolanda-Morrisa zmienita sie istotnie statycznie w grupie badanej (test
Wilcoxona, p=0,01), nie zmienila sie istotnie statystycznie w grupie kontrolnej (p= 0,75).

Whioski: 1.Trening wytrzymatosci sitowej w formie obwodowej obniza odczuwanie bélu w dolnym odcinku kregostupa.
2. Zaobserwowano poprawe oceny jakosci zycia badanych pod wplywem tego treningu, w poréwnaniu z grupa kontrolna.
3. Wystepuje istotne zmniejszenie niepelnosprawnosci po 3 miesiecznym treningu, w poréwnaniu do grupy nie¢wiczacej.
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8.

Marianna Jarocka, Agnieszka Stepien, Maciej Krawczyk

RUCHY KLATKI PIERSIOWEJ PODCZAS ODDYCHANIA U PACJENTOW PO UDARZE MOZGU
Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

Wstep i cel pracy: Udar mézgu ma wiele konsekwencji fizycznych i spotecznych. Skutkuje przede wszystkim niedowladem
jednej potowy ciala, ktory objawia sie takze w tutowiu; wciaz mato poznany jest wptyw udaru i zwiazanej z nim asymetrii
na oddychanie. Celem badania byto stwierdzenie, (1) czy ruchy wentylacyjne klatki piersiowej u chorych po udarze sq
asymetryczne, (2) jak ewentualna asymetria jest zwigzana z deficytem neurologicznym, (3) czy jest ona zwigzana ze
spirometrig, oraz (4) czy da sie ja wykry¢ w prostym badaniu klinicznym.

Materiat i metody: Badaniu poddano 42 kolejno przyjmowanych pacjentéw, ktdrzy przeszli pierwszy udar. Mierzono
amplitudy liniowych ruchéw ich klatki piersiowej po obydwu stronach ciata. Niezaleznie poddano ich takze palpacyjnemu
badaniu klinicznemu. Pacjenci zostali tez poddani probie spirometrycznej. Zebrano dane dotyczace deficytu
neurologicznego wg skal RMA i TIS, a ponadto: strony udaru, wieku, masy ciata i wzrostu. W badaniu uczestniczyla tez
25-osobowa grupa kontrolna.

Wyniki: U chorych zaobserwowano statystycznie istotng asymetrie ruchéw wentylacyjnych klatki piersiowej,
w przeciwienstwie do grupy kontrolnej. Deficyt tutowia i koniczyny dolnej wg skali RMA korelowat znaczaco z asymetria
pelnego zakresu ruchéw oddechowych. Wyniki badania spirometrycznego byly przecietnie znaczaco ponizej normy dla
danego pacjenta. U znacznej cze$ci pacjentow zebra po stronie porazonej nie schodzity przy wydechu ponizej pozycji
posredniej.

Whioski: 1. Palpacyjne badanie klatki piersiowej jest obiecujaca metoda wykrywania asymetrii ruchéw wentylacyjnych.
2. Asymetria ruchéw oddechowych klatki piersiowej jest powigzana z deficytem funkcji ruchowych tutowia.

3. Objawy asymetrii ruchéw Zeber u pacjentéw po udarze mézgu z niedowtadem potowiczym sa w dalszym ciggu mato
poznane.
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9.

Marta Lewandowska

LUDOTERAPIA JAKO NARZEDZIE REKREACIJI I REHABILITACIJI

SKN Re-Rekreacja
Wydziat Turystyki i Rekreacji
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Wstep i cel pracy: Arteterapia jest terapig przez tworczos$¢/sztuke. Zawiera wiele metod pracy, ktore stosowane sa wedle
preferencji. Ludoterapia zajmuje sie terapia przy pomocy gier, gtéwnie planszowych. Obecnie gry planszowe stanowia
dobra forme pracy z osobami zdrowymi, jak i chorymi. Celem pracy bylo przedstawienie opinii studentéw na temat
mozliwosci zastosowania ludoterapii w rekreacji i rehabilitacji.

Material i metody: Badania przeprowadzone zostaly w kwietniu 2014 roku na pierwszym roku studiéw licencjackich na
kierunkach: Fizjoterapia Il WL WUM i Turystyka i Rekreacja na Wydziale TiR AWF w Warszawie. W Badaniu wzieto
udziat 94 studentéw kierunku Fizjoterapia WUM oraz 72 studentéw kierunku Turystyka i Rekreacja AWF. Do badan
wykorzystano sze$¢ gier i kwestionariusz ankiety, ktéry sktadat sie z 20 pytan zamknietych. Kwestionariusz ten zostat
opracowany przy zastosowaniu pakietu MS Excel 2007.

Wyniki: W grupie studentéw fizjoterapii WUM i studentdw turystyki i rekreacji AWF na pytanie dotyczace oceny wpltywu
ludoterapii na poziom integracji, wiekszo$¢ z nich uwazata, ze terapia poprzez gry spetiata te funkcje: 73% vs 87%.
Podobne informacje uzyskano w aspekcie pozytywnego wplywu gier na wzajemna wspolprace: 68% vs 75%. Wysokie
warto$ci uzyskano dla wskaznikéw dotyczacych wptywu ludoterapii w ,,oswajaniu” emocji 73% vs 62% i rozwiazywaniu
probleméw 70% vs 64%. Nieznacznie wyzsze wartosci uzyskano dla kreatywnos$ci 66% vs 71% i edukacji w aspekcie
rekreacji i rehabilitacji 67% vs 65%.

Whioski: 1. Wysoki odsetek badanych z dwéch uczelni WUM i AWF pozytywnie ocenit ludoterapie jako metode
wspomagajaca rekreacje i rehabilitacje.

2. Ludoterapia moze by¢ metoda wspierajaca w rekreacji i rehabilitacji.

3. Wydaje sie wskazane podjecie dziatan majacych na celu szersze badania w tym zagadnieniu.
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Moderatorzy:
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1

Anna Kindykiewicz, Grzegorz Lenik, Kaja Makaruk, Ewelina Polomska

POSTEPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE U PACJENTOW, KTORZY DOZNALI UPADKU

Studenckie Koto Naukowe FizjoSciens
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
Opiekun Kola: dr hab., prof. nadzw. Marek Zak

Wstep i cel pracy: Waznym elementem procesu leczenia 0séb starszych jest fizjoterapia. Jej zadaniem jest przywrdcenie
lub utrzymanie zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania szczegdlnie oséb starszych, ktére doznaty upadku.
Celem badan bylta ocena postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentéw, ktérzy doznali upadku.

Materiat i metody: Badaniem objeto 40 oséb w wieku 70-80 lat, podzielonych losowo na dwie grupy. Przez 12 tygodni
prowodzono eksperyment polegajacy na stosowaniu réznych programoéw fizjoterapeutycznych w dwoch grupach.
W pierwszej 20 osoby realizowaly program fizjoterapeutyczny z dominacja intensywnych ¢wiczen na rotorze,
sensomotorycznych, oraz nauki bezpiecznej zmiany pozycji. W drugiej grupie byto tez 20 oséb i zastosowano u nich
program uwzgledniajacy gtéwnie ¢wiczenia czynne marszu, nauki bezpiecznej zmiany pozycji. Przed i po zakonczeniu
eksperymentu dokonano pomiaru sprawnosci i ryzyka upadku testem The UP & GO (TUG). WielkosSci $rednich
arytmetycznych réznic miedzygrupowych badano testem t-Studenta dla préb niezaleznych oraz przed i po eksperymencie
testem t-Studenta dla par powiazanych.

Wryniki: Analiza zebranych materialéw wykazala, ze tylko w grupie I wystapity istotne statystycznie réznice (p<0,05)
Srednich arytmetycznych pomiaréw testem: the Up & Go (d=10s). W grupie drugiej nie zauwazono istotnych réznic
statystycznie miedzy I i II seria ww. badan.

Whioski: U oséb starszych, ktére doznaly upadku, nalezaloby poleca¢ do wykorzystania program fizjoterapeutyczny
uwzgledniajacy nauke zmiany pozycji, ¢wiczenia sensomotoryczne, a takze ¢wiczenia na rotorze, gdyz korzystniej
wplywajq na poprawe sprawnosci i zmniejszajq ryzyko upadku.
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2.
Monika Michatek
OCENA PROGRAMOW USPRAWNIANIA PRZYGOTOWANYCH DLA OSOB PO 80. ROKU ZYCIA

SKN GeriActive
Zak}ad Rehabilitacji w Reumatologii i Geriatrii, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Wstep i cel pracy: Istotnymem problem u oséb po 80. roku zycia staje sie wykonywanie czynnosci zycia codziennego,
dlatego poszukiwanie programéw usprawniania dla tej grupy stanowi wyzwanie dla rehabilitacji.

OdpowiedZ na pytanie jakie programy usprawniania wptywajq najlepiej na poprawe wykonywania czynno$ci zycia
codziennego.

Material i metody: Badaniami objeto 60 oséb (39K, 21M), srednia wieku (82+6,4) u ktérych zdiagnozowano zaburzenia
funkcjonalne. Badanych podzielono losowo na trzy grupy, a randomizacji dokonano przy pomocy programu
komputerowego. W Grupie I byto 20 oséb i realizowaly program usprawniania sktadajacy sie z: ¢wiczen czynnych wolnych
i sensomotorycznych. W Grupie II bylo 19 os6b wykonujacych é¢wiczenia sensomotoryczne i z oporem, a Grupie III tez
21 osobowej wykonywano ¢wiczenia czynne wolne i z oporem. Programy byly realizowane przez 6 miesiecy 3 razy
w tygodniu w sesjach po 50 minut. Przed i po programach dokonano oceny za pomoca testu The Get Up & Go, Senior
Fitness Test (SFT). Rezultaty w obu grupach poréwnywano testem t-Studenta oraz testem Wilcoxona.

Wryniki: Analiza wynik6w po zakoniczeniu programéw usprawniania wykazala, ze czas wykonania testu The Get Up & Go
poprawit sie w sposéb istotny statystycznie (p<0,05) tylko w Grupie II i przed programem wynosit 26,1s, a po 17,2s.
Komponenty sprawno$ci funkcjonalnej oceniane SFT wykazaly istotng statystycznie poprawe réowniez w Grupie II,
a w pozostatych grupach mimo obserwowanej poprawy wyniki nie byly istotne statystycznie.

‘Whioski: Program usprawniania oséb po 80. roku zycia, u ktérych wystepuja zaburzenia przy wykonywaniu czynnosci
zycia codziennego powinny zawiera¢ ¢wiczenia sensomotoryczne oraz z oporem.
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3.

Katarzyna Cieslik, Adrianna Udziela, Katarzyna Tereba

OCENA RYZYKA UPADKU PACJENTOW W STARSZYM WIEKU ZYJACYM W ROZNYM SRODOWISKU
W KONTEKSCIE PRACY FIZJOTERAPEUTY

Studenckie Koto Naukowe FizjoSciens

Wydzial Zdrowia i Nauk Medycznych

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
Opiekun Kola: dr hab., prof. nadzw. Marek Zak

Wstep i cel pracy: Upadki dla duzej grupy os6éb starszych sa najbardziej niepokojacym objawem starzenia sie. Wyzwalaja
strach przed obezwladniajacym urazem i utratg samodzielnosci. Problem upadkéw stanowi réwniez powazne wyzwanie
w pracy fizjoterapeuty, gdyz wymaga odpowiedniego przygotowania i realizacji programéw fizjoterapeutycznych. Celem
pracy byla ocena ryzyka upadku pacjentéw w starszym wieku zyjacych w réznym Srodowisku w kontekscie pracy
fizjoterapeuty.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 60 osé6b w wieku 80-90 lat. Byly to osoby objete opieka instytucjonalng
i mieszkajace samodzielnie w Krakowie, u ktérych w okresie 1 miesigca poprzedzajacego badanie w wywiadzie
stwierdzono co najmniej jeden upadek. Badanych podzielono na dwie grupy, ze wzgledu na wiek: Grupa I 80- 85 lat, Grupa
I1 86-90 lat. W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze, dokonano oceny ryzyka upadk6w. Do oceny
ryzyka upadkéw wykorzystano test Functional Reach. Por6wnano wyniki obu grup ze soba.

Wyniki: Wynik testu Functional Reach by} istotny statystycznie. Osoby z Grupy I wyciagnely reke dalej niz osoby z grupy
11, srednio o 2,5 cm. Badani w obu grupach uzyskali wynik swiadczacy o zwiekszonym ryzyku upadku.

Whioski: U 0s6b po 80 roku zycia wystepuje zwiekszone ryzyko upadku bez wzgledu na sSrodowisko w ktérym przebywaja,
objeci opieka instytucjonalng czy majacy wiasne mieszkanie. To nakazuje fizjoterapeutom przygotowanie i realizacje
odpowiednich programéw fizjoterapeutycznych z ta grupa pacjentow.
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4.
Ewelina Grabska

WPLYW AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ KOBIET W CIAZY NA POZIOM WYSTEPOWANIA DOLEGLIWOSCI
BOLOWYCH KREGOSEUPA

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Kinezjologii Katedry Fizjoterapii
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Okres cigzy nasila istniejace dolegliwosci bélowe kregostupa lub jest sam w sobie przyczyna ich
powstawania, wptywajac tym samym do obnizenia aktywnosci fizycznej. Celem pracy bylo sprawdzenie poziomu
aktywnosci fizycznej u kobiet w cigzy oraz zweryfikowanie wpltywu aktywnosci fizycznej podczas ciazy na poziom
wystepowania bélu.

Material i metody: Badaniami objeto 116 kobiet ciezarnych w wieku 23-30 lat (x= 26,95+2,40) w podziale na trzy grupy
badane pod wzgledem aktywnosci fizycznej.

Badanie przeprowadzono za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety. W celu okre$lenia stopnia nasilenia
dolegliwosci boélowych uzyto skali VAS, natomiast poziom aktywnosci fizycznej wyznaczono przy pomocy
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ SHORT).

Wryniki: Aktywnos¢ fizyczng w stopniu niskim stwierdzono u 66,38% badanych, umiarkowanym — 18,97%, intensywnym
— 14,66%. Intensywnosc¢ dolegliwosci bélowych kregostupa przed ciaza koreluje z intensywno$cia dolegliwosci b6lowych
w trakcie cigzy w grupie kobiet o niskiej aktywnosci fizycznej (p<0,001) oraz w grupie kobiet o intensywnej aktywnosci
fizycznej (p<0,00001). Intensywno$¢ dolegliwosci bolowych kregostupa w trakcie cigzy koreluje z liczba przebytych ciaz
lecz tylko w grupie kobiet o niskiej aktywnosci fizycznej (p<0,05). U 30,17% kobiet wystapity pierwsze dolegliwosSci
bolowe kregostupa podczas ciazy najczesciej w drugim oraz trzecim trymestrze cigzy. Zauwazono korelacje pomiedzy
intensywnoscia dolegliwos$ci bolowych kregostupa w trakcie cigzy, a wiekiem w grupie kobiet o intensywnej aktywnoSci
fizycznej (p<0,006).

Whioski: 1. Zar6wno aktywnos$¢ fizyczna w stopniu niskim, jak i intensywnym kobiet w cigzy wplywa na wzrost
dolegliwosci bolowych kregostupa podczas cigzy.

2. Aktywnos¢ fizyczna w stopniu niskim oraz liczba przebytych ciaz zwieksza intensywno$¢ dolegliwosci bélowych
kregostupa u kobiet w ciazy.

3. Wraz ze wzrostem wieku oraz wygoérowang aktywnoscia fizyczng kobiet w ciazy wzrasta intensywnos$¢ dolegliwosci
bolowych kregostupa.
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5.

Magdalena Mikotajczyk, Klaudyna Szczesna

ROZWAZANIA — SZESCIOLATEK W SZKOLE CZY W PRZEDSZKOLU A POSTAWA CIALA

Zaklad Kinezjologii Katedry Fizjoterapii
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Okres przedszkolny i wczesnoszkolny jest istotny w harmonijnym rozwoju psychofizycznym dziecka.
Wady postawy najczeSciej wystepuja w okresie dynamicznego wzrostu uktadu kostnego dziecka. Niekorzystne pozycje
statyczne spowodowane dhlugotrwalym siedzeniem przy biurku, nier6wnomierne obcigzenie kregostupa, a takze
przymusowe zmniejszenie naturalnej potrzeby ruchu to czynniki majgce znaczacy wplyw na ksztaltowanie postawy ciata.
Celem pracy byto sprawdzenie jak ksztattuje sie postawa ciata sze$ciolatkow wzgledem dzieci siedmioletnich. Prébowano
odpowiedzie¢ na pytanie czy szesciolatek jest gotowy do obciazen statycznych w wymiarze klasy pierwszej.

Material i metody: Badaniami objeto 31 dzieci szeScioletnich (gr. A) oraz 32 dzieci siedmioletnich (gr. B), uczeszczajacych
do tej samej szkoty. Badania postawy przeprowadzone z uzyciem narzedzi pionu, skoliometru, inklinometru. Oceniono
odchylenie pionu od szpary posladkowej, gtebokosci kifozy piersiowej i lordozy ledZwiowej, poziomu ustawienia topatek,
rotacji ttlowia na poziomie odcinka szyjnego, piersiowego, piersiowo-ledZwiowego oraz odcinka ledZwiowego. Oceniano
testem Mathiassa wydolno$¢ miesni posturalnych.

Wryniki: Dzieci szeScioletnie mialy wiecej nieprawidtowosci w badaniu ATR na poziomie odcinka Th (p<0,004) lub Th/L
(p<0,001). Wydolno$¢ posturalna miescita sie w obu grupach na poziomie od 4 do 30 sekund, jednak dzieci szeScoletnie
osiagaly statystycznie gorsze wyniki (p<0,0001). Nie odnotowano réznic pomiedzy sze$cio- i siedmiolatkami w zakresie
oceny poziomu ustawienia topatek, odchylenia pionu, glebokosci odcinka piersiowego i ledZwiowego (p>0,05).

Whioski: Zwiekszona warto$¢ rotacji tutowia powyzej 3 ® w odcinku piersiowym i ledZwiowym u szesciolatkow (48,38%)

wymaga ich obserwacji i ponownego badania w przeciggu 6 miesiecy. Niewydolno$¢ miesni posturalnych moze wptywac
na postawe ciala w latach p6zniejszych.
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6.

Klaudyna Szczesna, Magdalena Mikotajczyk

GEEBOKOSC KIFOZY PIERSIOWEJ A CZAS SPEDZONY W POZYCJI SIEDZACEJ

Zaklad Kinezjologii Katedry Fizjoterapii
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: W ciggu dnia dziecko przyjmuje nieergonomiczne, kifotyczne dla kregostupa pozycje. Znaczne
ograniczenie aktywnosci fizycznej wynikajacej z obowigzkéw szkolnych poteguje ten stan. Brak wczesnego nauczania
poprawnosci pozycji siedzacej moze przyczyniac sie do powstawania wad kregostupa w plaszczyznie strzatkowej.

Celem pracy byla ocena glebokosci kifozy piersiowej w pozycji stojacej i siedzacej, a takze sprawdzenie czy liczba godzin
spedzonych w pozycji siedzacej ma wptyw na powyzsze parametry postawy ciala.

Material i metody: Badaniami objeto 41 dzieci w wieku 7-9 lat (x = 7,68 + 0,72 ) . Do badania glebokosci kifozy piersiowej
uzyto inklinometr Sundersa elektroniczny TMX - 127 wg metodyki Dobosiewicz przyjmujac za norme
24- 36 °. Badanie wykonano w pozycji stojacej i siedzacej. Dodatkowo ankieta wykazata ilo$¢ godzin spedzanych w ciagu
dnia i tygodnia w pozycji siedzacej.

Wyniki: Badani spedzali w pozycji siedzacej od 26 do 54 godzin tygodniowo (x = 40,51 + 6,56). 73 % dzieci miato
poprawne wartosci kifozy piersiowej w pozycji stojacej oraz 53,66 % w pozycji siedzacej. Pte¢ miata wptyw na wartosci
kifozy piersiowej w pozycji siedzacej (p<0,003). U wiekszosci badanych wartosci gltebokosci kifozy piersiowej ulegly
zwiekszeniu po przejéciu z pozycji stojacej do siedzacej. Ilo$¢ godzin spedzana w pozycji siedzacej korelowata
z glebokoscig kifozy piersiowej w pozycji stojacej w sposoéb odwrotnie proporcjonalny (R = -0.4, p< 0,009)

Whioski: Czas spedzany w pozycji siedzacej ma negatywny wplyw na gleboko$¢ kifozy piersiowej. Brakuje zajec

praktycznych z zakresu ergonomii pozycji przyjmowanych przez dzieci w trakcie nauki i zabawy co moze w przysztosci
przyczynic sie do powstawania nieprawidtowos$ci w obrebie postawy ciata.
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7.

Malgorzata Starzec

BOL OBRECZY MIEDNICZNEJ - FENOMEN SKANDYNAWSKI CZY POWSZECHNA DOLEGLIWOSC?

SKN Rehabilitacji Ortopedycznej
Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pilsudskiego w Warszawie

Wstep i cel pracy: Wstep: Bél ledZzwiowo-miedniczny w cigzy wymaga diagnostyki réznicowej i wlasciwego postepowania
terapeutycznego. Diagnostyka bolu obreczy miednicznej budzi wiele kontrowersji. Wiekszos¢ badan naukowych pochodzi
z krajow skandynawskich, gdzie jest jedna z gléwnych przyczyn zwolnienia lekarskiego wsréd ciezarnych. Cel pracy:
Zbadanie czestosci wystepowania i przedstawienie charakterystyki bélu obreczy miednicznej u polskich i norweskich
kobiet w ciazy.

Material i metody: W badaniu wziely udziat 323 kobiety: 234 Polek i 89 Norwezek. Do analizy wlaczono kobiety pomiedzy
12. a 36. tygodniem ciazy. Ankieta zawierata pytania dotyczace danych demograficznych, parametréw cigzy oraz
charakterystyki i umiejscowienia dolegliwosci bélowych. Do zréznicowania poszczegélnych rodzajéw bélu poshuzyty
schematy ciala z zaznaczonym umiejscowieniem dolegliwos$ci. Na tej podstawie wyrézniono: bél kregostupa ledzwiowego,
bél obreczy miednicznej oraz b6l mieszany. Béle obreczy miednicznej podzielono na asymetryczny i symetryczny bol
tylnej czesci miednicy oraz bél spojenia tonowego. Do oceny intensywnosci bélu postuzyta skala VAS. Dodatkowo, do
charakterystyki dolegliwosci obreczy miednicznej wykorzystano Pelvic Girdle Questionnaire. Poziom aktywno$ci
fizycznej okre$lono na podstawie Physical Activity Index.

Wiyniki: Bél obreczy miednicznej wystapit u 42% Polek i 56% Norwezek. Srednie wartoéci PGQ wéréd polskich
i norweskich kobiet wyniosty odpowiednio 32.67% i 41.76%. Wsréd Polek bdl obreczy miednicznej zwigzany byt
z nietrzymaniem moczu i wystepowatl czeSciej u kobiet, ktére cierpialy na niego podczas poprzednich cigz.

Whioski: Bél obreczy miednicznej jest istotnym problemem takze wsrdd polskich ciezarnych. Kobiety narodowosci
norweskiej statystycznie czesciej zgtaszaja ten typ bolu ledZzwiowo-miednicznego.
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8.
Krzysztof Jamka!, Katarzyna Kubasiak?

POROWNANIE SKUTECZNOSCI FIZJOTERAPII PACJENTOW Z ZESPOEEM ROWKA NERWU LOKCIOWEGO
LECZONYCH OPERACYINIE LUB ZACHOWAWCZO

! Studia doktoranckie, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
2 Koto Naukowe Rehabilitacji Ruchowej "Szansa", Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Wstep i cel pracy: Zespot rowka nerwu tokciowego (ZRNL) jest jedna z najczesciej wystepujacych neuropatii uciskowych
w obrebie konczyny gérnej. Wskutek ucisku nerwu tokciowego dochodzi do znacznego ograniczenia mozliwosci
funkcjonalnych reki oraz catej konczyny gérnej. Mechanizmem, ktéry prowadzi do powstawania ZRN¥L jest zaburzenie
prawidtowej ekskursji nerwu na poziomie jego bruzdy.

Celem pracy bylo poréwnanie skutecznosci zastosowanego programu fizjoterapii u pacjentéw z ZRNL leczonych
operacyjnie lub zachowawczo.

Material i metody: Badaniami objeto 37 pacjentéw Specjalistycznego Osrodka Rehabilitacji Reki w Krakowie, ktorzy
zostali podzieleni na 2 grupy. Grupe 1 (n=21) stanowili pacjenci, u ktérych zostat przeprowadzony zabieg chirurgicznego
uwolnienia nerwu okciowego w rowku. W Grupie 2 (n=16) znalezli sie pacjenci leczeni zachowawczo. Badania
fukcjonalne reki przeprowadzono dwukrotnie w obu badanych grupach (przed rozpoczeciem rehabilitacji oraz po jej
zakoniczeniu). Obejmowaly one pomiary czynnej ruchomosci, sity mieSniowej oraz czucia powierzchownego. Na ich
podstawie okre$lono ubytek funkcji wg Swansona, Total Active Motion oraz wskaznik czucia. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej w programie Excel 10.

Wyniki: Uzyskano istotna odbudowe funkcji reki, sity miesniowej oraz czucia powierzchowengo w obu badanych grupach.
Wartosci wskaznikéw funkcjonalnych reki w badaniu 1 réznity sie istotnie miedzy badanymi grupami, natomiast w badaniu
2 wartosci te byty podobne.

‘Whioski: 1. Zastosowany program fizjoterapii doprowadzit do istotnej poprawy funkcji reki w obu badanych grupach.

2. Leczenie zachowawcze moze by¢ z powodzeniem stosowane u pacjentow z ZRNL..

3. Wczesne wprowadzenie odpowiedniej terapii u pacjentéw z ZRNE moze pozwoli¢ na unikniecie koniecznosci
przeprowadzenia chirurgicznego uwolnienia.
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9.

Janusz Kocjan

KINEZJOFOBIA (STRACH PRZED RUCHEM) 1 JEJ ZWIAZEK Z POZIOMEM AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
1 JAKOSCIA ZYCIA UWARUNKOWANA STANEM ZDROWIA

Studium Doktoranckie Wydziatu Lekarskiego
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Na podstawie wynikéw badan realizowanych w ramach projektu WOBASZ szacuje sie, ze 50-60%
dorostych Polakéw cechuje zbyt mata aktywnos¢ fizyczna. W wiekszosSci przypadkéw podtozem zachorowalnosci na
schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego jest niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej. Kinezjofobia, definiowana
jako strach przed aktywnoS$cia ruchowa, moze w znacznym stopniu przyczyniac¢ sie do nasilenia hipokinezji ruchowej, jak
réwniez, wptywac na wiele aspektow jakosci zycia.

Celem badania bylo okreslenie poziomu kinezjofobii wsréd pacjentéw po przebytym zawale mie$nia sercowego.
Okreslono réwniez zwiazek miedzy poziomem kinezjofobii a poziomem aktywnosci fizycznej oraz jako$cig zycia
uwarunkowang stanem zdrowia.

Material i metody: Do badania wlaczono 174 chorych ($redni wiek badanych: 63,7+8,9 lat) leczonych z powodu zawatu
serca. Grupe kontrolng stanowily 292 osoby z obszaru wojewodztwa Slaskiego i matopolskiego, u ktérych nie
zdiagnozowano zadnych schorzen przewlektych. Poziom kinezjofobii okreslono za pomoca skali KCS (Kinesiophobia
Causes Scale), poziom aktywnosci fizycznej postugujac sie kwestionariuszem HPA (Baecke Habitual Physical Activity),
natomiast jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia za pomoca kwestionariusza SF-36 (Short Form Health Survey).

Wyniki: Uzyskane rezultaty wskazujg na umiarkowane nasilenie kinezjofobii wsrod pacjentéw kardiologicznych, zaréwno
w o0gblnym wskazniku KCS (M=50,7+12,6), jak réwniez w poszczegélnych jej domenach (Domena Biologiczna [DB]:
M=43,6£15,4; Domena Psychologczna [DP]: M=57,9+13,8), jednak istotnie statycznie wyzsze (p<0,01) niz w przypadku
0s0b zdrowych, gdzie: KCS=37,3£13,5; DB=33,2+10,1; DP=41,4+12,9. Przeprowadzona analiza wykazata, Zze im wyzszy
poziom kinezjofobii, tym nizszy poziom aktywnosci fizycznej oraz gorsza jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia.

‘Whioski: Wysoki poziom kinezjofobii zwiazany jest z nizszym poziomem aktywnosci fizycznej oraz gorsza jakoscig zycia.
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1

Justyna Pogorzelska

SKUTECZNOSC STOSOWANIA APLIKACJI KINESIOLOGY TAPING NA BLIZNY PRZEROSTOWE I KELOIDY
U DZIECI

Wydziat Lekarski, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep i cel pracy: Blizny przerostowe, keloidy i przykurcze bliznowate powstaja w wyniku zaburzen rozktadu i syntezy
kolagenu prowadzacych w konsekwencji do jego nadprodukcji. Stanowig one nie tylko problem estetyczny, ale prowadza
do zaburzen czynno$ciowych w organizmie.

Cel pracy. Celem pracy bylo wskazanie skutecznosci stosowania aplikacji Kinesiology Taping w leczeniu blizn i keloidéw
w ocenie pacjentéw lub opiekunéw dzieci poddanych terapii.

Material i metody: Badania wykonano w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Kielcach. Badaniami
objeto dzieci, u ktérych stwierdzono wystepowanie blizn przerostowych, keloidéw i blizn $ciggajacych. W badaniach
wzieto udziat 54 osoby, w wieku od 2 do 18 lat, sSrednia wieku wynosita 6,7 lat. Pierwszy etap postepowania obejmowat
dokonanie pomiaru suwmiarka cyfrowa oraz wykonanie aplikacji przy uzyciu taSmy Kinesiology Tape zgodnie z przyjeta
koncepcja badan. W celu zbadania subiektywnej oceny pacjentéw/opiekunéw dotyczacej skuteczno$ci zastosowanego
Kinesiology Taping wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.

Wryniki: W badanej grupie u 37 pacjentéw aplikacje Kinesiology Taping wptynely na zmiane w wygladzie i w odczuwaniu
blizny po 3 tygodniach, 10 os6b poddanych terapii zauwazylo te zmiany po 6 tygodniach, a po okresie 9 tygodni stosowania
aplikacji, u 5 oséb, 2 osoby wykazaly poprawe po 12 tygodniach.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych, wiasnych obserwacji i dokonanych pomiaréw mozna
wnioskowac o skuteczno$ci stosowania technik przyklejania tasmy — aplikacji Kinesiology Taping na blizny przerostowe,
keloidy i blizny Sciagajace.
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2.
Maciej Lendzion, Ewa Lukaszewicz, Jakub Was$, Dariusz Czaprowski
SAMOOCENA ESTETYKI TULOWIA U DZIECI I MLODZIEZY ZE SKOLIOZA IDIOPATYCZNA

Zak}ad Rehabilitacji w Ortopedii, Traumatologii i Reumatologii, Wydziatl Rehabilitacji
Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pilsudskiego w Warszawie
Opiekun naukowy pracy: dr hab., prof. nadzw. Dariusz Czaprowski

Wstep i cel pracy: Skolioza idiopatyczna (SI) to tréjptaszczyznowa deformacja kregostupa, dla ktérej charakterystyczna
jest tendencja do progresji w okresie szybkiego wzrastania. Deformacja tulowia, klatki piersiowej, a takze asymetrie
barkéw, topatek, katéw talii oraz miednicy, towarzyszace SI, powoduja pogorszenie estetyki ciala, a co za tym idzie,
wplywaja negatywnie na samoocene i jako$¢ zycia chorych. Dlatego tez jednym z najwazniejszych celéw leczenia os6b
z SI jest poprawa estetyki ciata.

Cel: Okreslenie zalezno$ci pomiedzy radiologicznymi i klinicznymi parametrami skoliozy a poziomem samooceny estetyki
oraz percepcji tulowia pacjentéw ze skolioza idiopatyczna.

Material i metody: Przebadano 90 pacjentow w wieku 9-18 lat (14,3+2,1) z rozpoznang na radiogramie przednio-tylnym
skolioza idiopatyczng o wartosci kata Cobba 10,0-66,0 (22,2+12,2). Do oceny postrzegania wizerunku swojego ciata.
Wykorzystano skale TAPS (Trunk Appearance Perception Scale) natomiast do oceny jako$ci zycia kwestionariusza
SRS-22 (Scoliosis Research Society-22). Zebrane wyniki poddano analizie statystycznej, przyjmujac jako poziom
istotnosci r6znic p<0,05.

Wyniki: Badania wykazaly obnizanie sie samooceny estetyki ciala wraz ze wzrostem kata skrzywienia i rotacji tutowia
(p<0,05). Pacjenci leczeni gorsetem maja obnizong samoocene tutowia oraz jako$¢ zycia w poréwnaniu do leczonych sama
fizjoterapia (p<0,05). Dziewczeta majg istotnie nizszy poziom jakosSci zycia niz chtopcy (p<0,01). Wraz z obnizaniem
samooceny w zakresie estetyki ciala nastepuje pogorszenie subiektywnie odczuwanej jakosci zycia (p<0,001).

‘Whioski: 1. Skolioza idiopatyczna wplywa na pogorszenie samooceny estetyki ciata oraz nizsza jako$¢ zycia chorych.

2. Na obnizenie jakoSci zycia i samooceny estetyki wplywaja: wiek, kat skrzywienia i rotacji tutowia oraz leczenie
gorsetowe.

3. W planowaniu leczenia chorych ze skoliozg idiopatyczng nalezy bra¢ pod uwage wplyw deformacji na obnizona
samoocene estetyki ciala.
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3.

Monika Matetka, Kinga Czochra, Marta Gramowska, Elzbieta Kozlowska, Joanna Riabczenko, Kamil Riabczenko,
Dariusz Czaprowski

BADANIE KRZYWIZN STRZAEKOWYCH KREGOSLUPA NIE POZAWALA NA ZROZNICOWANIE DZIECI POD
KATEM WYSTEPOWANIA HIPERMOBILNOSCI STAWOWEJ

Koto Naukowe Fizjoterapeutow
Olsztynska Szkota Wyzsza im. J6zefa Rusieckiego

Wstep i cel pracy: U dzieci powszechnie rozpoznaje sie zaburzenia krzywizn strzatkowych kregostupa. Planujac terapie
zazwyczaj nie bierze sie jednak pod uwage mozliwosci wystapienia u dzieci hipermobilnosci stawowej (HS), co jest istotne
z punktu widzenia odmiennych rekomendacji terapeutycznych dla tej grupy dzieci. Celem pracy byta ocena czy badanie
krzywizn strzatkowych kregostupa jest wystarczajace dla rozpoznania HS.

Material i metody: Badaniem objeto 302 dzieci w wieku 8-14 lat. Za pomocg inklinometru cyfrowego Saundersa
u wszystkich dzieci dokonano pomiar6w nachylenia krzyzowego (NK), lordozy ledzwiowej (LL), kifozy piersiowej (KP)
z jej podziatem na gorng (GK) i dolng cze$¢ (DK). Pomiary zostaty wykonane w swobodnej pozycji stojacej i siedzacej.
Na podstawie wyniku testu Beightona wyodrebniono z calej badanej grupy 38 dziewczat i 29 chlopcow, u ktérych
rozpoznano HS. Nastepnie poréwnano wielkos$¢ strzatkowych krzywizn kregostupa pomiedzy dzie¢mi z oraz bez
hipermobilnosci stawowej.

Wryniki: Dzieci z HS byly zgodne pod wzgledem wieku, wysokosci ciata, masy ciata i BMI z pozostatymi badanymi
(p>0,05). Nie stwierdzono istotnych réznic (p>0,05) w zakresie wielkosci NK, LL, KP, GK oraz DK pomiedzy zar6wno
dziewczetami, jak i chtopcami z oraz bez hipermobilnosci stawowej.

Whioski: 1. Wielko$¢ krzywizn strzatkowych kregostupa nie r6zni sie pomiedzy dzie¢mi z oraz bez hipermobilnosci
stawowej, co uniemozliwia ich zréznicowanie na podstawie tego badania.

2. W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci fizjoterapii badanie kliniczne narzadu ruchu nalezy uzupetnia¢ o ocene
wystepowania hipermobilnosci stawowej przeprowadzona za pomocg specyficznych dla niej testow.
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4.
Dominik Sitarski, Paulina Ewertowska, Justyna Bloda, Aleksandra Kolwicz-Gainko, Dariusz Czaprowski

WPLYW KOMENDY ,,WYPROSTUJ SIE” NA KRZYWIZNY STRZAL.KOWE KREGOSEUPA U DZIECI Z ORAZ
BEZ HIPERMOBILNOSCI STAWOWEJ

Koto Naukowe Fizjoterapeutow
Olsztynska Szkota Wyzsza im. J6zefa Rusieckiego

Wstep i cel pracy: Zaburzenia postawy ciata sa powszechnie rozpoznawane u dzieci i mtodziezy. Z tego powodu sg one
czesto obejmowane réznymi programami terapeutycznymi. Jednym ze sposobdw ich realizacji jest ksztalttowanie
prawidlowego wzorca czynnej korekcji postawy ciala. Celem pracy byla ocena zmiany krzywizn kregostupa
w plaszczyzZnie strzatkowej u dzieci z (HS) oraz bez hipermobilnosci stawowej (BHS), po komendzie ,,wyprostuj sie”
(KW).

Material i metody: Badaniem objeto 56 dzieci w wieku 10-14 lat (12,0 £1.0) z rozpoznang za pomocg testu Beightona HS.
Grupe kontrolng stanowito 149 dzieci bez HS. Obie grupy byty zgodne pod wzgledem wieku, masy ciata, wysokosci ciata
oraz BMI (p>0,05). Przy pomocy inklinometru cyfrowego Saundersa u wszystkich badanych oceniono kat nachylenia
krzyzowego (NK), lordoze ledzwiowa (LL), kyfoze piersiowa (KP) oraz oddzielnie jej gérna (GK) oraz dolna czes¢ (DK).
Pomiary wykonano w swobodnej pozycji stojacej oraz siedzacej oraz po komendzie ,,wyprostuj sie”.

Wryniki: Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy obiema grupami w zakresie wszystkich ocenianych parametrow
uzyskanych po KW (p>0,05). Pod wptywem KW stwierdzono zaréwno u dzieci z HS jak i BHS istotne zmniejszenie KP,
GK oraz DK (P<0,01). Po KW wartos¢ kifozy piersiowej w pozycji siedzacej w obu grupach byla mniejsza niz opisana
w piSmiennictwie norma (HS 23.0° +17.0, BHS 21.0°+ 15.5, norma: 30-40°).

Whioski: U dzieci z oraz bez hipermobilnosci stawowej komenda ,,wyprostuj sie” prowadzi do nieprawidtowego ruchu
korekcyjnego skutkujacego zmniejszeniem kyfozy piersiowej oraz sptyceniem jej dolnej czesci. Dlatego tez, nie zaleca sie
wykorzystywania tej komendy w celu poprawy postawy ciata u dzieci.
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5.
Justyna Gacman', Jolanta Stepowska'?, Anna Boryczka?, Malgorzata t.ukowicz!?

WPLYW STOPY PEASKO-KOSLAWEJ NA BIOMECHANICZNE PARAMETRY PRZESTRZENNE W TRAKCIE
CHODU U DZIECI W WIEKU 6-8 LAT

1 SKN Wczesna Rehabilitacja Pediatryczna
AWF Warszawa, Wydziat Rehabilitacji
2CZD

Wstep i cel pracy: Stabilna pozycja stojaca i skuteczny estetyczny chdd w duzej mierze zalezy od prawidtlowej anatomicznej
budowy stopy. Nieprawidtowosci ustawienia miednicy w korelacji ze stopa ptasko-koslawa u dzieci w wieku 6-8 lat
stanowiq ciekawa kwestie dla ortopeddéw i fizjoterapeutow.

Celem pracy jest ocena zaleznos$ci wptywu stopy ptasko-kos$lawej na parametry kinematyczne chodu.

Material i metody: Material badany obejmowat grupe dzieci ze zdiagnozowanymi stopami ptasko-koslawymi w wieku 6-8
lat z wojewo6dztwa mazowieckiego. Do badania kwalifikowano dzieci z typem stopy 7, 8, 91 10 wg Clarke’a.

Metody: Dokonano analizy chodu za pomoca systemu VICON 460 z 6 kamerami w Pracowni Diagnostyki Narzadu Ruchu
w Centrum Zdrowia Dziecka. W sklad badania wchodza pomiary wielkosci kinematycznych: polozenie miednicy
w plaszczyznach czotowej, strzatkowej i poprzecznej , ustawienie w stawach biodrowych oraz ustawienie stopy wzgledem
linii kierunkowej chodu. Dodatkowo dokonano pomiaru czasowych parametréw chodu: udziat procentowy fazy podparcia
w cyklu chodu, predkos$¢, czestos¢ krokéw, dhugos¢ krokéw. Analiza wykonana zostala z wykorzystaniem pakietu
statystycznego R. Korelacja rang Spearmana objela: wartos¢ wspoétczynnika korelacji i p-value. Poziom istotnosci 0,05.

Wyniki: 1. Zaobserwowano statystycznie istotng korelacje pomiedzy parametrami kinematycznym stawu biodrowego
a parametrami stopy.

2.W analizie parametréw czasowo-przestrzennych zaobserwowano: zmniejszenie predkosci chodu, zmniejszenie czestosci
krokéw, skrécenie dhugosci krokow.

3.Analiza parametrow kinematycznych miednicy wykazata:w plaszczyZnie strzatkowej zmniejszenie przodopochylenia
miednicy, w plaszczyZnie czolowej ograniczenie zakresu ruchu i asymetrie ustawienia miednicy, w plaszczyznie
poprzecznej wewnetrzne skrecenie miednicy w momencie kontaktu koniczyny dolnej z podtozem.

Whioski: W $wietle badan programy terapeutyczne powinny koncentrowa¢ sie na problemach pierwotnych
i kompensacjach funkcjonalnych.

42



6.
Ewelina Grabska

RODZAJ WYKONYWANEJ PRACY ZAWODOWEJ A WYSTEPOWANIE
DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH KREGOSEUPA

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Kinezjologii Katedry Fizjoterapii
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Dhugie godziny pracy, jej zmianowos$¢, monotypia, nagly stres, brak zasad ergonomii to jedne z wielu
czynnikéw zawodowych, ktére mogg powodowac lub nasila¢ dolegliwosci bélowe kregostupa.

Celem pracy byta weryfikacja, czy rodzaj wykonywanej pracy, wiek pracownikéw oraz ich staz pracy ma wptyw na
intensywno$¢ dolegliwosci bélowych kregostupa. Sprawdzano czy istnieje zwiazek pomiedzy intensywnoscia dolegliwosci
boélowych kregostupa a jakoscia zycia badanych.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wéréd 367 mezczyzn w wieku 23- 41 lat (x= 31,61 + 6,41) w podziale na
cztery grupy badane. Grupa A - funkcjonariusze policji, grupa B — pracownicy strazy pozarnej, C — pracownicy
ratownictwa medycznego oraz D — pracownicy biurowi. Badania przeprowadzono przy pomocy autorskiej ankiety, skali
VAS oraz kwestionariusza SF v36.

Wryniki: Staz pracy koreluje z intensywnoscia wystepujacych dolegliwosci bolowych w grupie A (p<0,0000001) oraz
grupie C (p< 0,01). Wiek respondentéw koreluje z intensywnoscia dolegliwosci bélowych w grupie A (p<0,000001),
grupie C (p<0,05) oraz grupie D (p<0,05). Intensywno$¢ dolegliwosci b6lowych w najwiekszym stopniu wptywa na prace
w grupie A,B,D, a takze efektywno$¢ wykonywanych czynno$ci w grupie B oraz grupie D. Zauwazono korelacje pomiedzy
stazem pracy a fizyczna komponentg zdrowia w grupie A (p<0,001), a takze korelacje pomiedzy stazem pracy w grupie A,
a psychiczng komponentg zdrowia (p<0,01).

Whioski: 1. Staz pracy, wiek respondentéw oraz rodzaj wykonywanej pracy maja wplyw na intensywnos¢ dolegliwosci
bélowych kregoshupa.

2. Istnieje zwigzek pomiedzy intensywnoscia dolegliwosci bolowych a jakoscia zycia.

3. Dolegliwosci bélowe kregostupa mogg mie¢ wptyw na zdrowie a nawet zycie oséb nieobjetych bélem ze wzgledu na
rodzaj wykonywanej pracy

43



7.
Lawia Szkoda, Kinga Mikita
BOL KREGOSEUPA WSROD PRACOWNIKOW BIUROWYCH

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Balneoklimatologii
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Zespoty bolowe kregostupa nazywane sa choroba cywilizacyjng. Bél kregostupa w dzisiejszych czasach
jest powszechnie wystepujacym zjawiskiem. Ogromny odsetek boli plecow spowodowany jest przyjmowaniem zlej
postawy oraz wynika z braku stosowania ergonomii w zyciu codziennym. Celem pracy bylo okreslenie czestosci
wystepowania bélu kregostupa u pracownikéw biurowych oraz okreslenie skutecznosci podjetej rehabilitacji.

Material i metody: W badaniu wzieto udzial 650 pracownikéw biurowych, w przedziale wiekowym 32-47 lat, $rednia
wieku wynosita 37 lat (+12,4). Wykorzystano ankiete wlasnego autorstwa, w ktérej respondenci byli pytani
o m.in. dolegliwosci bolowe kregostupa przed podjeciem pracy oraz obecnie, o ergonomie miejsca pracy oraz nawyki
w zyciu codziennym, podjeta rehabilitacje i jej skuteczno$¢. Badanie przeprowadzono od wrze$nia 2015 r. do stycznia
2016.

Wyniki: 98% pracownikéw biurowych odczuwa na co dzien bél kregostupa. Tylko 4% z tych respondentéw odczuwato
bol przed podjeciem pracy. Najczesciej (82%) bdl byt zlokalizowany w odcinku ledzwiowym, nastepnie u 37%
respondentéw w odcinku szyjnym. Badanie wykazato zalezno$¢ pomiedzy dtuga iloscia czasu spedzanego w pozycji
siedzacej podczas dnia, a czestoScia wystepowania dolegliwosci bélowych kregostupa. Rehabilitacje podjelo 67% o0s6b
z bolem plecow, z czego 64% ankietowanych zauwazylo poprawe i zmniejszenie dolegliwosci kregostupa wskutek
podjetego leczenia zachowawczego.

Whioski: 1. Béle kregostupa wsréd pracownikéw biurowych sa powszechnym zjawiskiem.

2. Nalezy wdrozy¢ odpowiednig profilaktyke zachowan zdrowotnych wsréd pracownikdéw biurowych oraz zapewnic¢
ergonomie miejsca pracy.

3. Eliminacja b6léw kregostupa nie jest mozliwa, gdy pacjent nie stosuje sie do zasad ergonomii w codziennym zyciu.
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8.

Tomasz Matusz, Piotr Tkocz, Gabriela Bidziniska, Katarzyna Rajfur, Lucyna Stupska, Joanna Rajfur, Malgorzata
Pasternok, Kuba Ptaszkowski, Anna Kumala, Jakub Taradaj

OCENA ZMIAN AKTYWNOSCI BIOELEKTRYCZNEJ MIESNI SPASTYCZNYCH KONCZYN DOLNYCH PO
ZASTOSOWANIU ELEKTROSTYMULACIJI TENS — OPIS PRZYPADKU

SKN Fizjoterapii Klinicznej
Instytut Fizjoterapii
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

Wstep i cel pracy: Spastycznos$¢ jako zaburzenie czuciowo-ruchowe moze znacznie utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie.
Jedna z form terapii stosowanych w celu normalizacji napiecia mie$niowego moze okaza¢ sie stymulacja pradami TENS.

Celem pracy byla préba okreslenia, jak elektrostymulacja TENS konczyn dolnych wptywa na aktywnos$¢ bioelektryczng
mieéni spastycznych oraz dolegliwosci bélowe u pacjentki po przebytej mielotomii posrodkowe;j.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyla pacjentka, po przebytym zabiegu operacyjnym mielotomii posrodkowej
odcinka piersiowego rdzenia Th10-Th11. Pacjentka przez 30 dni byta poddawana elektrostymulacji pradami TENS. Na
mie$nie czworoglowe uda oraz mm. piszczelowe przednie obu kornczyn zastosowano stymulacje niskiej czestotliwosci:
5HZ, czas impulsu 100 ps, czas skurczu: 5 s, czas przerwy: 5 s, natezenie wedlug odczu¢ pacjenta. Na mies$nie
antagonistyczne, tj. dwuglowe uda, brzuchate tydki, zastosowano prad sredniej czestotliwosci: 15Hz, czas impulsu 200 ps,
czas skurczu — 5 s, czas przerwy — 5 s. Czas trwania stymulacji wynosit po 20 minut dla kazdej grupy miesniowej. Do
oceny obserwacji aktywnosci bioelektrycznej mie$ni postuzyt elektromiograf powierzchniowy Neuro Trac ETS, stopien
nasilenia dolegliwosci bdlowych oceniono za pomoca wizualnej skali analogowej (VAS). Pacjentka zostala oceniona
czterokrotnie: pomiar I (PI) — przed zastosowaniem stymulacji, PII — po 14 dniach elektrostymulacji, PIII — dzien po
wykonaniu ostatniego zabiegu stymulacji oraz PIV — 14 dni od zakonczonych zabiegéw elektrostymulacji (follow-up).

Wyniki: Pomiedzy PI a PIV $rednia warto$¢ bioelektryczna m. czworoglowego lewej koniczyny dolnej (KD) zmniejszyta
0 39%, natomiast $rednia warto$¢ m. czworoglowego KD prawej zmniejszyla sie o 74%. Srednia warto$¢ aktywnosci
bioelektrycznej m. piszczelowego przedniego KD lewej ulegta spadkowi o 14%, natomiast po stronie prawej zmniejszyla
sie 0 43% w stosunku do warto$ci poczatkowych. W przypadku mie$ni antagonistycznych, pomiedzy PI a PIV $rednia
wartos¢ bioelektryczna m. dwuglowego uda KD lewej ulegta zwiekszeniu o 31%. Po stronie prawej, wzrost aktywnosci
m. dwuglowego wyni6st 3%. Srednia warto$¢ potencjatu bioelektrycznego m. brzuchatego KD lewej ulegla zwiekszeniu
0 56%, natomiast KD prawej aktywnos$¢ m. brzuchatego tydki ulegta zmniejszeniu o 38%.

Whioski: Badania wlasne na pojedynczym przypadku nie pozwalaja jednoznacznie stwierdzi¢ zaleznosci pomiedzy
aktywnoscia bioelektryczng miesni spastycznych koriczyn dolnych a elektrostymulacja TENS u pacjentki po zabiegu
mielotomii posrodkowej. W trakcie wykonywania stymulacji zaobserwowano pewne tendencje zmniejszania warto$ci
bioelektrycznej zwlaszcza w obrebie mie$ni czworogtowych i piszczelowych przednich.

45



9.

Maciej Kopa, Mateusz Kowalski, Patryk Kotodziejczyk, Jolanta Kowalik, Klaudia Grabowska, Mitosz Parchimowicz,
Anna Lubkowska

DYSFUNKCJE WYBRANYCH MIESNI STAWOW BIODROWEGO I KOLANOWEGO WPLYWAJACE NA
DOLEGLIWOSCI BOLOWE 0SOB O ROZNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

SKN przy Zaktadzie Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep i cel pracy: Celem badan bylo poszukiwanie zaleznosci pomiedzy wystepowaniem dysfunkcji w obrebie narzadu
ruchu a najczestszymi dolegliwosciami bélowymi u 0séb o réznej aktywnosci fizycznej.

Material i metody: Zbadano 122 osoby (76 kobiet, 46 mezczyzn). Srednia wieku badanych wyniosta 25 lat. Podczas
wstepnej kwalifikacji badanych podzielono na 3 grupy wedlug poziomu aktywnosci fizycznej: I — o niskim (63 osoby),
IT — umiarkowanym (50 os6b) oraz III — wysokim poziomie aktywnosci fizycznej (9 oséb) na podstawie wynikéw ankiety
autorskiej oraz IPAQ Short Test. W celu oceny wystepowania i réznicowania dysfunkcji przeprowadzono 4 diagnostyczne
testy funkcjonalne dla mieéni: biodrowo-ledZwiowy, naprezacz powiezi szerokiej, prosty uda, krawiecki, przywodziciele
oraz grupe kulszowo-goleniowa. Dodatkowo oceniano ruchomo$¢ odcinka ledzwiowego kregostupa oraz wyprost w stawie
kolanowym.

Wryniki: Najczestsza dolegliwoscig wsrdd badanych byl b6l w odcinku ledzwiowym kregostupa (48,5%). Jej wystepowanie
wigzalo sie z dysfunkcjami: niewydolno$¢ mie$ni posladkowych (p=0,049) oraz przykurczu mieé$ni: biodrowo-
ledzwiowego (p=0,049), prostego uda (p=0,09), przywodzicieli (p=0,072), grupy kulszowo-goleniowej (p=0,06).
Uwzgledniajac poziom aktywnosci fizycznej zaobserwowano, ze gléwne dysfunkcje to: napiecie naprezacza powiezi
szerokiej (dla aktywnosci niskiej — 62%, umiarkowanej — 68% i wysokiej — 100%) oraz przykurcze w stawach kolanowych
(niska — 73%, umiarkowana — 60%, wysoka — 89%).

‘Whioski: Na wystepowanie bélu w odcinku ledzwiowym wptywa wiele czynnikéw. Zaobserwowano jednak, ze nadmierne
napiecie naprezacza powiezi szerokiej oraz przykurcze w stawach kolanowych zwiekszaja prawdopodobienstwo
wystepowania bolu w odcinku ledzwiowym. Wydaje sie uzasadnione, by terapia przeciwbdlowa uwzgledniata rozluZnianie
wyzej wymienionych okolic.

Dolegliwosci bolowe w odcinku ledZzwiowym i dysfunkcje okolicy pasma biodrowo-piszczelowego wystepuja niezaleznie
od poziomu aktywnosci fizycznej, co moze wskazywac na zaburzenia w motoryce czlowieka. Nalezy wiec zachowaé
réznorodno$¢ treningowa, rozwijajac wszystkie cechy motoryczne.

46



10.

Jakub Rajtar-Zembaty, Agnieszka Stopa, Anna Rajtar-Zembaty, Paulina Aleksander-Szymanowicz

WPLYW EAGODNYCH ZABURZEN POZNAWCZYCH NA SPRAWNOSC FUNKCJONALNA
U OSOB STARSZYCH

Wydzial Rehabilitacji Ruchowej
Akademia Wychowania Fizycznego im.Bronistawa Czecha w Krakowie

Wstep i cel pracy: Wspoélczesnie uwaza sie, ze ostabienie funkcji poznawczych moze przyczynia¢ sie do powstawania
zaburzen chodu i zwieksza¢ ryzyko upadkéw. W wielu pracach wykazano, ze sprawnos¢ funkcjonalna jest ostabiona
w grupie 0séb z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczymi. Co wiecej udowodniono, ze czesto$¢ upadkéw jest wyzsza
u oséb z otepieniem. Celem badania byty poréwnanie sprawnosci funkcjonalnej w grupie oséb po 60 roku zycia w
zalezno$ci od poziomu sprawnosci funkcji poznawczych.

Material i metody: Badaniem objeto 60 0séb (48 kobiet i 17 mezczyzn) w wieku 60-80 lat. W celu przesiewowej oceny
funkcji poznawczych zastosowano Krétkg Skale Oceny Stanu Psychicznego (Mini-Mental State Examination, MMSE).
Do oceny poziomu sprawnosci fizycznej oraz funkcjonalnej wybrano: a) Krotki Zestaw Testow do oceny Sprawnosci
Fizycznej (Short Physical Performance Battery, SPPB), b) test ,wstan i idz” (Timed Up and Go, TUG) oraz c) Test
Szybkiego Chodu. Badanych przydzielono do dwoch grup w zaleznosci od wyniku MMSE.

Wiyniki: Dla calej badanej grupy wynik MMSE korelowat z testami sprawnosci funkcjonalnej. Im wyzszy wynik MMSE
tym kroétszy czas wykonania testu TUG oraz Testu Szybkiego Chodu. Stwierdzono takze r6znice pomiedzy poziomem
sprawnosci funkcjonalnej w grupie oséb z brakiem zaburzen oraz z prawdopodobnymi zaburzeniami funkcji poznawczych.
Ci ostatni istotnie dtuzej wykonywali testy oceniajace sprawno$¢ funkcjonalng (TUG, Test Szybkiego Chodu). Z kolei,
poziom sprawnosci fizycznej nie réznit sie w poréwnywanych grupach.

Whioski: Istnieje zwigzek miedzy dysfunkcjami poznawczymi a ostabieniem sprawnosci funkcjonalnej. Procesy
poznawcze pelnia wazng role w kontroli i regulacji dla regulacji czynnosci motorycznych. Identyfikacja kognitywnych
czynnikéw zaburzen sprawnosci funkcjonalnej moze pozwoli¢ na opracowanie bardziej skuteczniejszych metod
diagnostycznych i terapeutycznych.
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11.

Marcin Grzegorzek, Maria Siwadto, Karolina Czerwinska, Mateusz Grzesiuk

OCENA SPRAWNOSCI OSOB STARSZYCH OBJETYCH OPIEKA INSTYTUCJONALNA

SKN FizjoSciens
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
Opiekun Kola: dr hab., prof. nadzw. Marek Zak

Wstep i cel pracy: Wstep: Sprawnos¢ funkcjonalna os6b w starszym wieku jest jednym z najwazniejszych elementow
samodzielnego funkcjonowania i niezaleznosci szczegolnie u 0séb objetych opieka instytucjonalna.
Cel pracy: Ocena sprawnosci 0sob starszych objetych opieka instytucjonalna.

Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 80 pensjonariuszy w wieku 70-90 lat z placowek opieki instytucjonalnej na
terenie Krakowa, u ktorych oceniono indywidualng sprawnos¢ funkcjonalna przy pomocy testu Timed Up and Go (TUG).
Badani zostali podzielenie na dwie grupy. Grupa I to osoby, ktére w tescie Timed Up and Go uzyskaty wynik 20 i wiecej
sekund. W grupie tej byto 60 oséb (Srednia wieku 85 lat). Grupa II to osoby, ktére w teScie Timed Up and Go uzyskaty
wynik 19s i mniej. W grupie tej byto 20 os6b (Srednia wieku 82 lata). W obu grupach przeprowadzono dodatkowe badanie
z wykorzystaniem skali IADL.

Wiyniki: Analiza wynikéw badan wykazala, ze nie ma istotnych statystycznie réznic miedzy grupami jezeli chodzi o wyniki
skali IADL. W Grupie I uzyskujacej gorsze wyniki w teScie Timed Up and Go wystepowaly u 60% badanych problemy
z wiekszoS$cia czynnosci ocenianych skalg IADL, a w grupie drugiej u 50% badanych.

Whioski: Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze lepsza sprawnos¢ funkcjonalna oceniana testem TUG przeklada sie na
dobre wyniki w skali IADL u oséb starszych objetych opieka instytucjonalna.
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12.

Magdalena f.uniewska, Maciej Ratajczyk, Aleksandra Zywica, Karolina Komornicka, Wojciech Garczyniski

SYTUACJA ZAWODOWA CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE W ZALEZNOSCI OD TYPU
KLINICZNEGO CHOROBY

SKN PANACEUM
Wydzial Zamiejscowy w Szczecinie Wyzszej Szkolty Edukacji i Terapii w Poznaniu

Wstep i cel pracy: Stwardnienie rozsiane jest przewlekta choroba o podlozu zapalno-demielinizacyjnym osrodkowego
uktadu nerwowego. Problem zaczyna sie zazwyczaj u os6b w przedziale wiekowym 20-40 lat. Jedna z gtéwnych przyczyn
zmian demielinizacyjnych sa uwarunkowania genetyczne, ktére w konsekwencji prowadza do spowolnienia
przewodnictwa nerwowego a nawet niepelnosprawnosci.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena aktywnosci zawodowej chorych na stwardnienie rozsiane w zaleznosci od
formy klinicznej choroby.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w Centrum Rehabilitacji dla Oséb Chorych na stwardnienie rozsiane
w Bornem Sulinowie. Grupa badana liczyta 197 0séb. Srednia wieku grupy badanej to 49 lat + 11. Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy sytuacji zawodowej chorych na
stwardnienie rozsiane.

Wyniki: Wyniki poddano analizie statystycznej w programie Statistica 10.0. Opracowanie wynik6w opieralo sie na analizie
statystycznej cech ilosciowych i jakoSciowych z wykorzystaniem testu Kruskala-Wallisa, jednoczynnikowej analizy
wariancji oraz testu Chi2 Pearsona.

Najdhuzej na SM chorowali badani z forma kliniczng SPMS, a najkrécej z forma RRMS. Sredni staz pracy zawodowej
ankietowanych wynosit 23 lata dla formy klinicznej PPMS i 19 lat dla form RRMS i SPMS.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja, Ze pacjenci z formq kliniczng PPMS sa najdhuzej aktywni zawodowo w stosunku do
pacjentéw z pozostatymi formami klinicznymi SM.
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13.
Kinga Mikita, Lawia Szkoda

WYBRANE ZABIEGI FIZYKALNE I AKTYWNOSC RUCHOWA W TERAPII CHORYCH NA STWARDNIENIE
ROZSIANE

Zaklad Kinezyterapii i Metod Specjalnych Katedry Fizjoterapii
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Stwardnienie rozsiane (Yac. sclerosis multiplex, SM) charakteryzuje sie wystepowaniem
wieloogniskowych uszkodzen o cechach zapalno-demielizacyjnych w obrebie rdzenia kregowego i mézgu. Mlody wiek
pacjentéw, réznorodnos¢ objawow oraz nieprzewidywalny przebieg choroby sprawiajag, ze rehabilitacja os6b z SM jest
jednym z najtrudniejszych zagadnien rehabilitacji neurologicznej. Fizykoterapia w SM jest elementem wspomagajacym
aktywno$¢ ruchowa oraz stanowi istotnym elementem leczenia objawowego.

Cele pracy : Okreslenie jakie zabiegi fizykalne wptywaja na poprawe samopoczucia pacjentéw z SM.

Pytanie badawcze: Czy chorzy na SM aktywnie spedzaja czas wolny i jakie formy aktywnosci fizycznej preferujq?

Material i metody: Badaniom zostata objeta losowo wybrana grupa 113 chorych na SM. Srednia wieku ankietowanych
wynosita 40,8 lat (= 11,4). Badanie zostalo przeprowadzone anonimowo przy pomocy ankiety elektronicznej. W badaniu
wykorzystano autorska ankiete. Wyniki badan zostaly zebrane w arkuszu kalkulacyjnym Excel, a nastepnie poddane
analizie statystycznej programem STATISTICA PL V.12.

Wyniki: 79% ankietowanych korzystato z zabieg6éw fizykalnych, w tym 88% z pola magnetycznego, 93% krioterapii, 72%
laseroterapii oraz 69% Swiatlolecznictwa. Najwieksza skuteczno$¢ wykazaly zabiegi pola magnetycznego oraz krioterapii.
40 % badanych taczyto ¢wiczenia ogélnorozwojowe z fizykoterapia. 89% respondentéw aktywnie spedzata czas wolny, w
tym u 70% zmniejszyly sie dolegliwosci zwigzane z chorobg oraz u 59% przyczynity sie do spadku objawéw zmeczenia.

‘Whioski: W kompleksowym usprawnianiu pacjentéw z SM zabiegi fizykalne wspomagaja leczenie objawowe, zwlaszcza
krioterapia i pole magnetyczne poprawiajq ich samopoczucie.

Mimo obaw przed wystapieniem objawéw choroby, chorzy na SM aktywnie spedzajq czas wolny preferujac jazde na
rowerze, bieganie potaczone ze spacerami, ptywanie, fitness, sitownie, Nording Walking oraz ¢wiczenia og6lnorozwojowe
i rozciggajace.
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14.

Monika Rozmystowicz

CZYNNIKI UTRUDNIAJACE ZYCIE SEKSUALNE MEZCZYZN PO USZKODZENIU RDZENIA KREGOWEGO
Wyzsza Szkota Rehabilitacji

Wstep i cel pracy: Zycie seksualne cztowieka jest jednym z elementéw szeroko pojetego zdrowia, a satysfakcja w tej
dziedzinie wplywa na poczucie dobrostanu. Uszkodzenie rdzenia kregowego niesie ze soba wiele nastepstw fizycznych
i psychicznych, ktére zaburzajq zaspokajanie podstawowych potrzeb ludzkich, w tym seksualnej. Celem pracy jest
okreslenie czynnikow uniemozliwiajacych oraz utrudniajacych zycie seksualne mezczyzn, a takze zbadanie ich zmienno$ci
w czasie od urazu.

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

Wyniki: Przyczynami abstynencji seksualnej zaraz po urazie byly najczesciej: pobyt w szpitalu 49%, nauka samoobstugi
26%, poznanie na nowo reakcji wlasnego ciata 23%, tetra- lub paraplegia 23% oraz brak kontroli mikcji i defekacji 21%.
Czynnikami utrudniajacymi wspélzycie w pézniejszym okresie sa: zaburzenia urologiczne 34%, niedowlady i porazenia
33%, spastycznos¢ i klonusy 14%. Brak trudnosci zglasza 23% badanych.

Wsp6tczynnik korelacji liniowej Pearsona zmiany w czasie dla urologii wynosi 0,20; porazen oraz braku utrudnien -0,10;
spastycznosci 0,00.

Whioski: Aby moéc w pehi cieszy¢ sie zyciem erotycznym, konieczne jest uregulowanie funkcji urologicznych
i wydalniczych, opanowanie samoobstugi oraz poznanie reakcji swojego ciala. Wykwalifikowani fizjoterapeuci
i doswiadczeni instruktorzy sa w stanie poméc mezczyznom po uszkodzeniu rdzenia kregowego w wyeliminowaniu
wiekszosci czynnikow utrudniajacych czerpanie przyjemnosci z seksu.
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15.

Maciej Kostewicz

WPLYW TRENINGU MARSZOWEGO W WARUNKACH DOMOWYCH NA DYSTANS CHROMANIA
PRZESTANKOWEGO U OSOB PO ZABIEGACH WEWNATRZNACZYNIOWYCH

Kolo Naukowe przy Katedrze Rehabilitacji AWF Warszawa
Wydzial Rehabilitacji
AWF Warszawa

Wstep i cel pracy: Trening marszowy (TM) jest podstawowa metoda zachowawczego leczenia chorych z przewlektym
niedokrwieniem konczyn dolnych (PAD - peripheral artery disease). TM stosowany moze by¢ takze jako leczenie
wspomagajace po zabiegach wewnatrznaczyniowych tetnic konczyn dolnych.

Celem pracy byla ocena wptywu treningu marszowego domowego na dystans chromania u chorych z PAD po zabiegu
wewnatrznaczyniowym.

Material i metody: Badaniem objeto 30 chorych z PAD, ktérym oceniano maksymalny dystans chromania przestankowego
(MCD — maximal claudication distance) na biezni ruchomej: przed zabiegiem wewnatrznaczyniowym, 3 dni i 3 miesigce
po zabiegu. Wyniki podawano w metrach. Chorych losowo podzielono na 2 grupy pietnastoosobowe: grupe A, w ktérej
chorym zalecano standardowe postepowanie pooperacyjne, chorych w grupie B poddano treningowi marszowemu
w warunkach domowych przez 3 miesigce wedlug nastepujacego schematu: 3 razy dziennie marsz w tempie 60-120
krokéw na minute, przez co najmniej 30 min, 3 dni w tygodniu i byt doraznie kontrolowany przez fizjoterapeute.

Wyniki: Grupa B — MCD przed zabiegiem: $rednio 97,07m, MCD 3 dni po zabiegu: ér. 192,62 m, MCD 3 miesigce po
zabiegu: r. 270,53m, p<0,001;

Grupa A — MCD przed zabiegiem: $r. 103,23 m, MCD 3 dni po zabiegu: sr. 179 m, MCD 3 miesiace po zabiegu:
$r. 136,67m, p<0,001;

Whioski: 1. TM wykonywany wiasciwie przez 3 miesiace po zabiegu wewnatrznaczyniowym u chorych z PAD wptywa
istotnie na wydtuzenie MCD.

2. MCD 3 miesigce po zabiegach wewnatrznaczyniowych w przebiegu PAD jest istotnie dluzszy w grupie oséb
wykonujacych systematycznie treningi marszowe w poréwnaniu z grupa kontrolna.
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16.
Beata Palewicz, Monika Urbanska
ZABURZENIA W OBREBIE NARZADU ZUCIA A WYSTEPOWANIE BRUKSIZMU

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii Klinicznej
Katedra Rehabilitacji
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Bruksizm to ogélne pojecie definiujace dzienng i nocng aktywno$¢ parafunkcyjng zebow, na ktéra sktada
sie zgrzytanie, zaciskanie, tarcie oraz stukanie. Problem dotyka obecnie okoto 8-10% dorostej populacji. Niestety dokladne
przyczyny choroby nadal nie sa znane. Celem pracy jest zbadanie i przeanalizowanie czynnikéw predysponujacych do
wystepowanie objawéw u pacjentéw cierpiacych na bruksizm.

Material i metody: W badaniu wzielo udzial 25 oséb, skarzacych sie na nocne zgrzytanie zebéw. Badanie skladalo sie
z trzech czesci: ankiety, badania przedmiotowego oraz badania SEMG mie$ni: Zwaczy, skroniowych przednich, czesci
zstepujacych miesnia czworobocznego oraz miesni MOS. Ankieta dotyczyta, m.in. symptomoéw, dolegliwos$ci oraz urazéw
w okolicy uktadu stomatognatycznego. Podczas badania przedmiotowego zbadano, m.in.: zmiany powstate w obrebie jamy
ustnej, widoczne wady zgryzu, zakresy ruchu i praca stawow skroniowo-zuchwowych, ograniczenia i nieprawidtowosci
w obrebie odcinka szyjnego kregostupa i obreczy barkowej. Badanie SEMG pozwolito okresli¢ aktywno$¢ i symetrycznosé
pracy wybranych mie$ni Zucia oraz obreczy barkowej.

Wyniki: Wystepuje dodatnia korelacja miedzy dysfunkcjami stawéw skroniowo-zuchwowych a wystepowaniem
bruksizmu. Niesymetryczna praca miesni zwaczy oraz skroniowych przednich wystepuje u 67% pacjentow. W 56%
przypadkéw wystepuje asymetria barkdw, zas u 40% badanych wystepuje hiperlordoza odcinka szyjnego.

Whioski: Wyniki badan sugeruja, iz zjawisko bruksizmu jest $ciSle powigzane z zaburzeniami w obrebie narzadu zucia.
W zwigzku tym, leczenie powinno zawiera¢, m.in. terapie stawow skroniowo-zuchwowych oraz techniki prowadzace do
wyréwnania napiecia miesniowego w obrebie ukladu stomatognatycznego. Niewatpliwie w leczeniu pacjentow
cierpiacych na bruksizm, wspoétpraca miedzy stomatologiem a fizjoterapeutq jest niezbedna.
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17.

Daria Kotlomanska, Aleksandra Lason, Mateusz Kubarek

INTERDYSCYPLINARNA WSPOLPRACA PIELEGNIAREK I FIZJOTERAPEUTOW

SKN Fizjoterapii i Neurorehabilitacji
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zak}ad Fizjoterapii
Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski

Wstep i cel pracy: Personel medyczny powinien w kazdym szpitalu Scisle ze soba wspétpracowa¢, aby jak najlepiej
opiekowac sie pacjentami. Ponizsze badania dotycza wspétpracy, zaleznosci oraz wiedzy o sobie, pomiedzy pielegniarkami
a fizjoterapeutami.

Cel: Badania majq na celu usprawnienie pracy personelu szpitalnego, poprawe poziomu procesu leczenia a takze dobro
pacjentow.

Material i metody: Badaniem ankietowym objeto grupe os6b w r6znym wieku, zaréwno mezczyzn, jak i kobiet. Ankiete
wypekiali studenci ksztalcacy sie na kierunku fizjoterapia lub pielegniarstwo oraz osoby, ktére pracuja juz
w wymienionych zawodach, na oddzialach szpitalnych. Ankietowani odpowiadali na 20 pytan dotyczacych pracy,
kompetencji oraz sposobow leczenia pacjentow.

Wyniki: 90% ankietowanych zauwaza koniecznos¢ wspolpracy miedzy oboma profesjami oraz prowadzenia wspélnych
szkolen. Wiekszos¢ zauwaza, iz fizjoterapeuci powinni by¢ dobrze przeszkoleni w kwestii prostych zadan pielegniarek
ina odwrét. Ankietowani uwazaja, ze nie ma potrzeby przebywania przez cala dobe fizjoterapeutéw na oddziale.
Wiekszo$¢ uwaza, iz jest za mala liczba przedstawicieli obu grup na oddziatach szpitalnych. Obie grupy zauwazaja, ze
dzialania pielegniarskie (zaopatrzenie pacjenta) maja wptyw na skuteczno$¢ postepowania fizjoterapeutycznego.

Whioski: Temat wspétpracy miedzy fizjoterapeutami i pielegniarkami wymaga rozwiniecia, gdyz obie grupy wykazujq
zainteresowanie problemem i che¢ poprawy tej dziedziny dla podwyzszenia poziomu leczenia i dobra pacjentow.
Wprowadzenie w zycie na poczatek, niektérych postepowan zasugerowanych w ankiecie mogloby usprawni¢ prace
personelu szpitalnego.
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18.
Fukasz Sikorski, Iza F.ochanska, Barbara Szulc

OCENA SKEADOWEJ PIONOWEJ SIt. REAKCJI PODEOZA W CZASIE SKOKOW U PACJENTOW
PO REKONSTRUKCIJI WIEZADLA KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO STAWU KOLANOWEGO

SKN Wyzszej Szkoly Fizjoterapii z siedzibg we Wroctawiu
Wyizsza Szkota Fizjoterapii z siedziba we Wroclawiu

Wstep i cel pracy: Wiezadlo krzyzowe przednie stawu kolanowego (WKP) jest najczesciej uszkadzanym wiezadtem w ciele
cztowieka. W przypadku uszkodzenia WKP zalecang metoda leczenia jest jego rekonstrukcja. Uwaza sie, Ze przywrécenie
prawidtowej funkcji stawu kolanowego wplywa na ogélny wynik kliniczny oraz zapobiega postepowi zmian
degeneracyjnych.

Material i metody: Badany material stanowily dwie grupy. Grupa I (n=24) skladala sie z badanych srednio 2 lata po
rekonstrukcji WKP z kolei w Grupie II (n=20) znalezli sie badani bez uszkodzen narzadu ruchu. W celu sprawdzenia
powtarzalnosci systemu MTD-Balance, sktadajacego sie z dwoch platform tensometrycznych oraz protokolu pomiaru
sktadowej pionowej sit reakcji podtoza podczas skokéw obunéz i jednondz, wykonano w Grupie II test-retest dla jednego
badajacego i dwdch badajacych. Kolejno pomiary zostalty wykonane w Grupie I przez jednego badajacego.

Wryniki: Analiza statystyczna nie wykazata réznic istotnych statystycznie w uzyskanych wynikach podczas skokow
jednon6z pomiedzy koniczyna operowana i nieoperowana w Grupie I oraz w poréwnaniu Grupy I do Grupy II. Niemniej
jednak zanotowano istotne statystycznie réznice w Grupie I w poréwnaniu konczyny operowanej do nieoperowanej
podczas skokéw obunoz.

Whioski: U badanych $rednio 2 lata po rekonstrukcji WKP stawu kolanowego nie zanotowano réznic pomiedzy koniczyna
operowang i nieoperowana w wartosciach sktadowej pionowej sit reakcji podtoza podczas skokéw jednondz, niemniej
jednak zanotowano réznice podczas skokow obunéz.
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19.

Aleksandra Slizewska

OCENA ZACHOWAN ZDROWOTNYCH ZAWODNIKOW UPRAWIAJACYCH AMP FUTBOL
IRUGBY NA WOZKACH

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Styl zycia jest terminem szeroko definiowanym, zalezy od wielu czynnikéw i systemu warto$ci. Pomimo
catej swojej ztozonosci poszczegélne definicje stylu zycia zawieraja wspdlne elementy. Stan zdrowia cztowieka moze
ulega¢ zmianie, to z kolei determinuje wybor okreslonego stylu zZycia. Wykazano zwiazek miedzy stylem zycia, poziomem
wystepujacych zachowan zdrowotnych oraz podejmowana aktywnoscia fizyczna. Mozna uznaé, iz styl zycia jest istotnym
czynnikiem, decydujacym o jakosci zycia, zdrowiu, a czesto réwniez chorobie cztowieka. Wplywa on na stan zdrowia
cztowieka niezaleznie od wieku.

Styl Zzycia jest $wiadomym wyborem zachowan shizacych utrzymaniu i doskonaleniu zdrowia przez wykorzystanie
wszystkich dostepnych czynnikow.

Zainteresowanie powyzszym tematem wynika ze stale zwiekszajacej sie liczby oséb niepelnosprawnych w spoleczeinistwie.
Dodatkowo na przestrzeni wiekéw mozna zaobserwowac istotny wzrost aktywnos$ci fizycznej i zawodowej u os6b
z niepelnosprawnoscia.

W Swietle ciaglego rozwoju fizjoterapji, jedynie zdobywanie nowej wiedzy oraz dowodéw, potwierdzajacych skutecznos$¢
réznych form majacych wpltyw na wybér okreslonego stylu zycia, daje mozliwo$¢ poprawy jakosci zycia pacjenta
Z ograniczong Sprawnoscia.

Celem pracy jest ocena i poréwnanie stylu zycia zawodnikéw Amp Futbol oraz zawodnikéw rugby na wézkach.

Material i metody: W badaniu wzielo udziat 45 mezczyzn. Grupa 1 — sportowcy reprezentacji Polski w Amp Futbol. Grupa
2 — zawodnicy rugby na wdézkach. Grupa 3 kontrolna, cztonkowie Fundacji Aktywnej Rehabilitacji (FAR). Badanie
przeprowadzono za pomocg kwestionariuszy IZZ, IPAQ oraz ankiety autorskiej.

Wyniki: Zebrane wyniki dowiodly zaleznosci miedzy stylem zachowan prozdrowotnych a poziomem aktywnoSci
fizycznej. Zawodnicy Amp Futbol charakteryzujq sie aktywniejszym stylem zycia, niz sportowcy rugby na wézkach oraz
osoby nie trenujace. Moze wynikac to ze specyfiki ich niepelnosprawnosci oraz mozliwosci sprzetu ortopedycznego, ktory
wykorzystuja.

Whioski: 1. Zawodnicy Amp Futbol charakteryzowali sie najwyzszym poziomem zachowan zdrowotnych.

2. Zawodnicy Amp Futbol charakteryzowali sie istotnie wyzszym (p<0,05) poziomem (od pozostatych grup) trzech
sktadowych zachowan zdrowotnych: nawykéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych oraz nastawienia psychicznego
3. Zawodnicy Amp Futbol charakteryzuja sie aktywniejszym stylem zycia, niz sportowcy rugby na wozkach oraz osoby
nie trenujace.

4. Zaréwno w grupie Amp Futbol, jak i w grupie rugby na w6zkach waznym aspektem podejmowanej aktywnosci fizycznej
jest jej rehabilitacyjny wptyw na organizm.
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20.
Sylwia Stiler!, Szymon Wyszyniski?, Piotr Federowicz?, Joanna Piotrkowicz?

CZY APLIKACJA TELEINFORMATYCZNA GONIOMETR V.1.0 MOZE BYC PRZYDATNA DO OCENY
ZAKRESU RUCHOMOSCI LUB MOZE BYC PRZYDATNA W PRACY FIZJOTERAPEUTY

! Studenckie Koo Naukowe Inzynierii Biomedycznej — InBio, Uniwersytet Slaski
2 Studium Doktoranckie Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Badanie zakresu ruchu w stawach stanowi jeden z elementéw do ktérego mozna odnies¢ sie przed i po
terapii.

Celem pracy byla analiza zakresu ruchomosci wyprostu stawu lopatkowo-ramiennego z uzyciem teleinformatycznej
aplikacji Goniometr v.1.0.

Material i metody: Badaniom poddano 26 kobiet i 24 mezczyzn w wieku 16-32 lat (x= 25,8  4,(

bélowych w obrebie badanej okolicy. Podstawe analizy stanowily pomiaru zakresu ruchu wyprostu w stawie
ramienno-topatkowym z uzyciem autorskiej aplikacji Goniometr v.1.0. W czasie badania ruchu wyprostu analizie poddany
zostal moment wilaczenia sie do ruchu: kata gérnego oraz kata dolnego topatki w celu okresSlenia rzeczywistego zakresu
ruchu w stawie. Badanie wykonywalo trzech niezaleznych badaczy, a kazdy pomiar zostat powt6rzony trzykrotnie. Dane
poddano analizie statystycznej w programie Statistica v.10.

Wiyniki: Sredni zakres ruchomosci wyprostu stawu ramienno-topatkowego podczas palpacji kata gérnego topatki wyniést
dla badacza A: 7,59; B: 8,12; C: 7,05 stopnia natomiast podczas palpacji kata dolnego: 7,19; 7,20 i 7,30 stopnia
odpowiednio dla badacza: A, B i C. Nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy badaczami (p>0,05).

Whioski: Rzeczywisty zakres ruchomo$ci w stawie ramienno-lopatkowym jest niewielki co $wiadczy o szybkim
angazowaniu sie innych stawéw kompleksu barkowego w ruch wyprostu. Aplikacja teleinformatyczna Goniometr v.1.0
moze by¢ szybkim i przydatnym narzedziem do oceny zakresu ruchomosci.
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21.
Sylwia Stiler!, Szymon Wyszyniski?, Piotr Federowicz?, Joanna Piotrkowicz?
APLIKACJA GONIOMETR V 1.0. JAKO ALTERNATYWA DLA GONIOMETRU TRADYCYJNEGO

! Studenckie Kolo Naukowe Inzynierii Biomedycznej — InBio, Uniwersytet Slaski
2 Studium Doktoranckie Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Dzial antropometrii zajmujacy sie pomiarem katdw w obrebie ciala nazywany jest goniometria.
Pomiarami katéw obszernosci ruchéw stawéw w obrebie koniczyn zajmuje sie goniometria dynamiczna.
Celem pracy bylo opracowanie aplikacji teleinformatycznej o nazwie Goniometr v 1.0.

Materiat i metody: Autorska aplikacja zrealizowana zostata w srodowisku programistycznym Visual Studio 2015 w jezyku
C#. Wykonanie takiej aplikacji jest interesujace z punktu widzenia rozwoju inzynierii biomedycznej oraz fizjoterapii,
poniewaz wprowadza nowoczesne metody informatyczne w dziedzine medycyny, przyspiesza pomiary zakresu ruchu,
atakze czyni go bardziej dokladnym. Aplikacja pozwala na obrazowanie zakresu ruchu na wykresie. Istnieje réwniez
mozliwo$¢ przestania wynikéw do komputera i ich pdzniejszych analiz. Mozliwe jest poréwnanie wynikow pomiaru
zakresu ruchu na przestrzeni czasu, w ktérym pacjent jest rehabilitowany.

Whioski: Dzieki autorskiej aplikacji pomiary zakresu ruchu w stawach sa o wiele szybsze oraz dokladniejsze, niz
w przypadku uzycia zwyklego goniometru.

Aplikacja w przyszto$ci moze by¢ uzyta do badan z okre$leniem dokladnego potozenia elementéw ciata ludzkiego
wzgledem siebie.

Pacjent moze sam obserwowac¢ zmiany w zakresie ruchu danego stawu podczas rehabilitacji.
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22.
Sylwia Stiler!, Szymon Wyszyniski?, Piotr Federowicz?, Joanna Piotrkowicz?

BADANIE ZAKRESU RUCHU STAWU BIODROWEGO PRZY UZYCIU AUTORSKIEJ APLIKACJI GONIOMETR
V 1.0 U PACJENTOW Z BOLEM KREGOSEUPA

! Studenckie Koo Naukowe Inzynierii Biomedycznej — InBio, Uniwersytet Slaski
2 Studium Doktoranckie Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep i cel pracy: Badanie zakresu ruchu w stawie jest jednym z elementéw odniesienia przed i po terapii. Wedlug
standardéw ISOM fizjologiczng norma zgiecia w stawie biodrowym przyjmuje sie 125 stopni.
Celem pracy byla analiza zakresu ruchu w stawie biodrowym u pacjentéw z bélem dolnego odcinka plecéw.

Materiat i metody: Badaniom poddano 50 oséb w wieku od 26 do 63

dolnego odcinka kregostupa. U wszystkich badanych wykonano pomiar zakresu ruchu, zar6wno w lewym, jak i prawym
stawie biodrowym w pozycji lezenia na plecach. W czasie badania zakresu ruchu w stawie biodrowym odnotowywano
moment wiaczenia sie ruchu miednicy poprzez palpacje kolca biodrowego przedniego gérnego w czasie ruchu rotacji oraz
zgiecia. Pomiaru zakresu ruchu dokonywano przy uzyciu autorskiej aplikacji Goniometr v 1.0. Dodatkowo u kazdego
badanego dokonano oceny natezenia bolu wykorzystano skale VAS.

Wiyniki: Sredni zakres ruchomosci zgiecia w ke 12,36) a w koriczynie lewej (x= 56,4!
12,67).

Whioski: U 0séb z dolegliwosciami bélowymi dolnego odcinka kregostupa, zakres ruchu stawu biodrowego jest mniejszy
niz u 0séb zdrowych.

W celu utrzymania fizjologicznej lordozy kregostupa ledZwiowego, kazda z os6b badanych powinna siedzie¢ na krzesle,
na ktérym kat udo-podudzie bedzie oscylowal w granicach 120 stopni.
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23.

Katarzyna Kubasiak, Krzysztof Jamka, Klaudia Garbacz

TRENING AEROBOWY JAKO BEZPIECZNA I SKUTECZNA METODA REHABILITACJI PACJENTOW
PRZEWLEKLE HEMODIALIZOWANYCH - PRZEGLAD PISMIENNICTWA

SKN "Szansa"
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Wstep i cel pracy: W stadium pigtym przewlektej choroby nerek stosuje sie leczenie nerkozastepcze w formie dializoterapii
lub przeszczepu nerki. Najbardziej rozpowszechniong forma dializ jest hemodializa. Mimo dynamicznego rozwoju technik
dializacyjnych nawet najlepiej dobrana dializa nie jest w stanie zastapi¢ wszystkich funkcji nerek. Wraz z rozwojem
choroby dochodzi do stopniowego zmniejszania wydolno$ci fizycznej nawet do 50 % norm populacyjnych w stadium
piatym. Nefrolodzy potrafia znacznie przedtuzy¢ zycie tej grupie pacjentéw, natomiast fizjoterapeuci moga wptyna¢ na
poprawe jakosci tego zZycia.

Celem pracy jest analiza i ocena wptywu treningu aerobowego na wybrane aspekty zdrowia w grupie pacjentéw przewlekle
hemodializowanych oraz ocena bezpieczernstwa prowadzenia tej formy rehabilitacji w przedstawionej grupie chorych.

Material i metody: Praca jest przegladem narracyjnym. Dokonano przegladu medycznych baz danych: PubMed, Medline,
Springer, przy uzyciu nastepujacych stéw kluczowych 'hemodialysis, 'training, ' exercise' © aerobic’, w okresie od 2014 do
2016 r. Znaleziono 14 artykuléw spekniajacych zatozone kryteria kwalifikacji. Obserwacje w piSmiennictwie dotyczyty
164 dorostych pacjentéw w wieku od 18 do 80 lat.

Wyniki: Na podstawie przeanalizowanych prac stwierdzi¢ mozna, Zze prowadzenie treningu aerobowego w grupie
pacjentéw hemodializowanych jest bezpieczna formgq rehabilitacji. Obserwuje sie pozytywny wplyw treningu na
sprawnosc¢ i wydolno$¢ fizyczna, a takze poziom depresji i leku, jako$¢ zycia, wskazniki masy ciata oraz profil lipidowy.

Whioski: Celowym jest wprowadzenie rehabilitacji ruchowej do standardowego postepowania leczniczego u pacjentow
przewlekle hemodializowanych. Trening aerobowy moze by¢ bezpieczng i skuteczng metoda rehabilitacji. Dostepne sg
rézne formy treningu aerobowego mozliwe do zastosowania w tej grupie chorych.
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XI WIOSNA Z FIZJOTERAPIA

Ogolnopolska Studencka Konferencja Naukowa
AKTUALNE KIERUNKI ROZWOJU FIZJOTERAPII I REHABILITACII

TEMAT WIODACY: FIZJOTERAPIA W PEDIATRII

Warszawa, 7 kwietnia 2017

www.wiosna.wum.edu.pl
wiosnazfizjo@wum.edu.pl

Pierwszymi autorami PRAC ORYGINALNYCH powinni by¢ studenci
(réwniez studiéw doktoranckich) oraz absolwenci studiow I lub II stopnia
w roku akademickim 2015/2016, pod warunkiem, ze byli studentami
w trakcie realizowania zglaszanej pracy.

Uczestnictwo BEZPEATNE

Przewidziana jest sesja tematéw wolnych oraz sesja plakatowa

MIEJSCE

Centrum Dydaktyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ORGANIZATORZY

Studenckie Koto Naukowe Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Zaklad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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