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VI WIOSNA Z FIZJOTERAPIA

CYKLICZNE SYMPOZJUM STUDENCKICH KOEL. NAUKOWYCH

AKTUALNE KIERUNKI ROZWOJU
FIZJOTERAPII Il REHABILITACII

Tematy wiodace:
Badania podstawowe w rehabilitacji i fizjoterapii
Rehabilitacja w geriatrii

Warszawa, 20 kwietnia 2012 r.
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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
Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

PATRONAT MEDIALNY
,Fizjoterapia Polska”
,Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja”
Portal FizjoterapiaOnline.pl
Akademickie Radio Kampus 97,1 FM

ORGANIZATORZY

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji
OF II WL Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii IT Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WSPOLORGANIZATOR

Katedra i Klinika Rehabilitacji I Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego







RADA NAUKOWA

Przewodniczacy

prof nadzw. dr hab. med. KRYSTYNA KSIEZOPOLSKA-OREOWSKA — Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej, Cztonek ZG Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji
prof. nadzw. dr hab. med. ZBIGNIEW SLIWINSKI — Krajowy Konsultant w Dziedzinie Fizjoterapii,

V-ce Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

Cztonkowie (w kolejnosci alfabetycznej)

dr n. med. DARIUSZ BIAL.OSZEWSKI — Kierownik Zaktadu Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii
IT Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Redaktor Naczelny Czasopisma

"Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja"

prof. dr hab. PIOTR BLEDOWSKI — Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego
dr n. med. ANDRZEJ BUGAJSKI — Prorektor ds. Ksztatcenia Wyzszej Szkotly Fizjoterapii we Wroctawiu
prof. dr hab. med. KRZYSZTOF GALUS - Kierownik Kliniki Geriatrii Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

drn. o k. f. MARIA GRODNER - Konsultant Wojewo6dzki w Dziedzinie Fizjoterapii dla Obszaru

Wojewo6dztwa Mazowieckiego

drn. med. MAREK KILJANSKI — Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

prof. dr hab. med. JERZY KIWERSKI — Rektor Wyzszej Szkoty Rehabilitacji w Warszawie

drn. med. MAREK KRASUSKI - Kierownik Kliniki Rehabilitacji I Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, V-ce Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji
prof. dr hab. med. JACEK KRUCZYNSKI — Polski Koordynator ,,Dekady Koéci i Stawéw WHO”
prof. nadzw. dr hab. med. JOLANTA KUJAWA - Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji,
Kierownik Kliniki Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w £odzi

prof. nadzw. dr hab. med. PIOTR MAJCHER - Kierownik Zaktadu Rehabilitacji

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

dr hab. n. med. DARIUSZ SZUKIEWICZ — Prodziekan II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego ds. Oddziatu Fizjoterapii

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

Rehabilitacji

KOMITET ORGANIZACYJNY

Przewodniczacy:
dr n. med. DARIUSZ BIAELOSZEWSKI

mgr ANNA MOSIOLEK - Przewodniczaca SKN Fizjoterapii

V-ce przewodniczacy:

KATARZYNA BIENIAS — V-ce Przewodniczaca SKN Fizjoterapii

Czionkowie:

KAROLINA BORCZ — SKN Fizjoterapii
MAGDALENA DMITRUK - SKN Fizjoterapii
EWA DURKA - SKN Fizjoterapii

MAGDALENA FIGAT - SKN Fizjoterapii

dr n. o zdr. JOANNA GOTLIB — Sekretarz Redakcji
Czasopisma ,,Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja”
KRZYSZTOF JAWORSKI — SKN Fizjoterapii
TADEUSZ KOWALEWSKI — SKN Fizjoterapii
NATALIA MROZEK - SKN Fizjoterapii

mgr ANNA OBSZYNSKA-LITWINIEC — Zakfad
Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii

mgr ANNA OSTASZEWSKA - Zaktad Rehabilitacji
Oddziatu Fizjoterapii

PAULINA POSWIATA — SKN Fizjoterapii

mgr ANNA SEUPIK — Zaktad Rehabilitacji
Oddziatu Fizjoterapii

KAROLINA SKEADANOWSKA - SKN
Fizjoterapii

MALGORZATA SMODEREK - SKN Fizjoterapii
ILONA WAGNER - SKN Fizjoterapii

TOMASZ WRONA - SKN Fizjoterapii
KRZYSZTOF ZAPAL — SKN Fizjoterapii



Szanowni Paristwo, moi Drodzy Studenci,

Witam Was serdecznie na VI juz ,,Wiosnie z Fizjoterapig” — Cyklicznym Ogoélnopolskim Studenckim
Sympozjum Naukowym. Sympozjum to ma nadal charakter konkursu studenckich prac oryginalnych i jako
jedyne o takim profilu jest objete patronatami naukowymi: Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji i Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. W jego Radzie Naukowej zasiadaja
Prezesi ZG tych Towarzystw, zas Konsultanci Krajowi w dziedzinach Fizjoterapii i Rehabilitacji Medycznej
sa jej wspotprzewodniczacymi. Nadaje to naszemu Sympozjum najwyzszq mozliwg krajowa range i Swiad-
czy o docenieniu jego znaczenia jako waznego przedsiewziecia na stale juz wpisanego w kalendarz studenc-
kich wydarzen naukowych. Warto tez zaznaczy¢, ze nasze Sympozjum jako jedyne w kraju nie wymagajac
od uczestnikéw zadnych optat zapewnia im materiaty konferencyjne, a laureatom zas cenne i wyjatkowo
w tym roku liczne nagrody rzeczowe. Jest to mozliwe dzieki finansowemu wsparciu Studenckiego
Towarzystwa Naukowego WUM oraz coraz liczniejszych naszych Przyjaciél — Sponsoréw i Partnerow.

W imieniu swoim, cztonkéw Rady Naukowej oraz Komitetu Organizacyjnego zapraszam Panstwa po
raz sz6sty do wystuchania tradycyjnych wykladéw: Inauguracyjnego, ktéry tym razem bedzie poswiecony
korzeniom europejskiej fizjoterapii oraz Wykladu Eksperta obejmujacego rzadko poruszana w fizjoterapii
problematyke seksualno$ci naszych pacjentéw. Zapraszam wreszcie do wystuchania ponad 30! oryginalnych
doniesienn naukowych, ktérych autorami sa studenci - mtodzi naukowcy z calej Polski. Obecnie, macie
Panstwo nowa mozliwos$¢ przyznania jednej z prezentowanych prac ,,Nagrody Uczestnikéw Sympozjum” —
to wyjatkowa okazja, bo nagroda ta catkowicie spoczywa w Waszych rekach.

Zapraszamy rowniez na kolejne przysztoroczne, wspdlne, wiosenne spotkanie w Warszawie, a przede
wszystkim namawiamy do czynnego w nim udzialu, bo jak mawiat wiktorianski filozof i poeta Thomas

Carlyle: ,,Nie to, co mam ale to, co tworze jest moim posiadanient”.

Pozostawiajac Panstwa z ta mysla, zycze Wam jak zwykle

wielkich pozytkéw naukowych i towarzyskich

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

dr n. med. Dariusz Biatoszewski



Sze$¢ lat z Wiosna z Fizjoterapia

Juz od szeSciu lat na stale wpisanym wydarzeniem do kalendarza Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego jest Cykliczne Sympozjum Studenckich K6t Naukowych — Wiosna z Fizjoterapia. Jej
organizatorami sa Studenckie Kolo Naukowe Fizjoterapii oraz Zaklad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
IT Wydziatu Lekarskiego, a wspdtorganizatorem Katedra i Klinika Rehabilitacji I Wydzialu Lekarskiego.
Komitet Organizacyjny Sympozjum tworza cztonkowie Kola oraz pracownicy naukowi Zakladu, a pracom
Komitetu przewodniczy Opiekun Kota i Kierownik Zakladu dr n. med. Dariusz Bialoszewski.

Sympozjum powstato z checi stworzenia forum wymiany mys$li naukowej pomiedzy studentami
fizjoterapii réznych uczelni. Przez trzy lata tematem wiodacym tegoz Sympozjum, a przez dwa kolejne
tematem towarzyszacym, byla i jest Rehabilitacja w geriatrii. Od czwartej edycji tematem przewodnim staty
sie Aktualne kierunki rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji. Pracujac nad coraz lepsza jakoscia Konferencji, od
trzeciej edycji wprowadziliSmy zasade przyjmowania tylko prac oryginalnych. Mozliwo$¢ prezentacji prac
podczas Sympozjum maja zaréwno studenci studiow licencjackich, magisterskich, doktoranckich, jak
rowniez absolwenci, ktérzy w roku poprzedzajacym Sympozjum byli studentami.

Corocznie Sympozjum obejmowane jest Patronatem Honorowym Jego Magnificjencji Rektora
Uczelni, przez dwa lata prof. dr hab. med. Leszka Paczka, a po zmianie wladz prof. dr hab. med. Marka
Krawczyka. Ponadto do 2010 roku, jak rowniez w tym roku Konferencja odbywa sie pod auspicjami Dekady
Kodci i Stawéw WHO. Patronatem Naukowym Sympozjum obejmuja Polskie Towarzystwa Fizjoterapii,
Rehabilitacji oraz Gerontologiczne.

Prezesi tych Towarzystw, wraz z Krajowymi i Wojewddzkimi Konsultantami w dziedzinach
fizjoterapii i rehabilitacji, Kierownikami Klinik i Zakladéw, oraz wladzami Wydzialéw i Oddzialéw
Fizjoterapii polskich uczelni ksztalcacych fizjoterapeutéw wspéttworzyli Rade Naukowa Konferencji. Przez
wszystkie lata w Radzie tej zasiadali (kolejno$¢ alfabetyczna): dr n. med. Dariusz Bialoszewski, prof. dr hab.
Piotr Bledowski, dr n. med. Marek Kiljanski, prof. dr hab. med. Jerzy Kiwerski, dr n. med. Marek Krasuski,
prof. dr hab. med. Jacek Kruczyriski, prof. nadzw. dr hab. med. Zbigniew Sliwiriski oraz Prodziekan ds.
Oddziatu Fizjoterapii naszej Uczelni, przez dwa lata prof. nadzw. dr hab. med. Artur Mamcarz, a nastepnie dr
hab. n. med. Dariusz Szukiewicz. W kolejnych edycjach do Rady dofaczyli: dr n. med. Andrzej Bugajski,
prof. dr hab. med. Krzysztof Galus, dr n. o k. f. Maria Grodner, prof. nadzw. dr hab. n. med. Krystyna
Ksiezopolska-Orlowska, prof. nadzw. dr hab. med. Jolanta Kujawa oraz prof. nadzw. dr hab. med. Piotr
Majcher.

Od poczatku Konferencja objeta jest Patronatem Medialnym czasopism ,,Ortopedia Traumatologia Re-
habilitacja” oraz ,Fizjoterapia Polska”, nastepnie dotaczyt portal dla fizjoterapeutéw FizjoterapiaOnline.pl.
Od ubiegtego roku Patronatem obejmuje nas rowniez Akademickie Radio Kampus 97,1 FM.

Partnerami, ktérzy sa z nami od poczatku jest Studenckie Towarzystwo Naukowe i Samorzad
Studentéw. Od poczatku towarzysza nam tez firmy Accuro-Sumer i Habys. Nastepnie dolaczyty: Centrum
Rehabilitacji Kinezio, ABE-IPS, Medipage. W tym roku wspieraja nas takze: Fizjokursy, Fizjo-sport,
Elsevier Urban&Partner, Lurgus, Vertebralia, OFC oraz BART PT.

Podczas tych 6 Wiosen wystuchalismy 13 wykladéw zaproszonych gosci — wybitnych lekarzy i fizjo-
terapeutéw. Sympozjum zgromadzito 2742 uczestnikéw, w tym 397 uczestnikéw czynnych, ktérzy
przedstawili 198 prac. Nagrodzone zostaty 33 najlepsze prace, a dzi$ do ich grona dotacza nastepne.

Za rok kolejna Wiosna z Fizjoterapia, do udziatu w ktoérej juz dzi$ serdecznie zapraszamy!

Przewodniczaca SKN Fizjoterapii

Apma Mostcte

Anna Mosiotek



9.30-9.50

9.50 - 10.20

PROGRAM SZCZEGOELOWY

POWITANIE GOSCI, PRZEMOWIENIA GOSCI I OFICJALNE OTWARCIE
SYMPOZJUM

WYKLAD INAUGURACYINY

Geneza fizjoterapii jako nauki klinicznej — Maria J. Turos

10.20 - 10.30

10.30-12.45

10.

11.

Przerwa

SESJAT-TEMATY WIODACE
Badania podstawowe w rehabilitacji i fizjoterapii. Rehabilitacja w geriatrii.

(moduiy 10-minutowe — 7-minutowa prezentacja i 3-minutowa dyskusja)
Moderatorzy sesji: Krystyna Ksiezopolska-Orlowska — Przewodniczaca Sesji
Andrzej Bugajski, Jerzy Kiwerski, Piotr Majcher

Wplyw réznych form ruchu na wybrane elementy jakosci zycia oséb starszych —
Kinga Ogonowska — Warszawa

Zespoty bolowe kregostupa w odcinku piersiowym wystepujace u oséb w wieku
50-70 lat — Monika Catus — Warszawa

Elektrostymulacja i kinezyterapia w terapii przetrwatego nietrzymania moczu
po prostatektomii. Opis przypadkow. — Katarzyna Rajfur, Joanna Rajfur, Kuba
Ptaszkowski, Robert Dymarek, Lucyna Stupska — Opole, Wroctaw

Skuteczno$¢ wprowadzenia elementéw koncepcji PNF w rehabilitacji u pacjenta po
krwotocznym udarze mézgu po 7 latach od wystgpienia incydentu chorobowego — opis
przypadku. — Mateusz Gestwa — Jelenia Gora

Zastosowanie treningu wibracyjnego w fizjoterapii 0oséb po 60 roku zycia. Krytyczny
przeglad piSmiennictwa. — Anna Mosiofek, Katarzyna Bienias — Warszawa

Czynno$¢ bioelektryczna mie$nia czworoglowego uda w zaleznosci od charakterystyki
skurczu mig$niowego. Doniesienie wstepne. — Bartfomiej Niespodziriski, Malgorzata
Lukowicz, Justyna Szymariska — Bydgoszcz, Torun

Obiektywna ocena wptywu aplikacji miesniowej Kinesiology Tapingu na zmiany
aktywnosci bioelektrycznej mie$nia prostego uda w warunkach fizjologicznych — badanie
randomizowane z zastosowaniem pojedynczej Slepej proby. Doniesienie wstepne. —
Robert Dymarek, Kuba Ptaszkowski, Lucyna Stupska, Katarzyna Rajfur, Tomasz Halski
— Wroctaw, Opole

Ocena powtarzalnosci, zgodnosci i rzetelno$ci pomiaréw aktywnosci prostownika
grzbietu w odcinku ledZwiowym za pomoca elektromiografii powierzchniowej —
Anna Afeltowicz-Mich, Paulina Pawtowska, Dariusz Czaprowski — Olsztyn

Wplyw wolnozmiennego pola magnetycznego na przewodnictwo wiékien ruchowych
nerwu posrodkowego u os6b zdrowych — £ukasz Radziszewski, Tomasz Rutkowski,
Aneta Demidas — Wroclaw

Wplyw wybranych form kinezyterapii na napiecie miesni zwaczy. Badanie pilotazowe. —
Magda Kosmala, Natalia Stawek, Karol Sawicki, Agnieszka Zadrozna, Bogustaw Sasin,
Barttomiej Szpinda, Mitosz Durka — Warszawa

Wplyw stymulacji wzrokowej na stabilno$¢ postawy ciata u 0séb zdrowych. Doniesienie
wstepne. — Ewelina WoZniak, Joanna Piotrkowicz, Szymon Wyszyiiski — Opole



12.45-13.30

13.30-17.00

12.

13.

14.

10.

11.

12.

13.

14.

Wplyw dysfunkcji narzadu wzroku na stabilizacje centralng u oséb stabowidzacych —
Monika Biernat, Dagmara Wasiuk — Katowice

Stabilizacja kompleksu ledZwiowo-miedniczego u mtodziezy z rozpoznana skoliozg
idiopatyczng — Irmina Blicharska, Michat Rzany — Katowice

Ocena skuteczno$ci masazu klasycznego w minimalizacji op6Znionej bolesno$ci mie$ni.
Doniesienie wstepne. — Paulina Poswiata, Beata Oko, Sandra Osipiuk — Warszawa

PRZERWA KANAPKOWA oraz czas na zwiedzanie stoisk wystawcow
i wystawy fotograficznej dotyczacej niepemosprawnosci

SESJA II - TEMATY WOLNE

(moduly 10-minutowe — 7-minutowa prezentacja i 3-minutowa dyskusja)
Moderatorzy Sesji: Zbigniew Sliwiriski — Przewodniczacy Sesji,
Maria Grodner, Marek Krasuski, Piotr Tederko

Czynniki ksztattujace podaz ushig fizjoterapeutycznych jako determinanty potencjatu
rozwojowego fizjoterapii w Polsce — Krzysztof Psota — Warszawa

Wiedza studentéw na temat ergonomii pracy fizjoterapeuty — Marzena Adamczyk,
Ewelina Kamiriska — Rzeszow

Ocena stanu wiedzy spoleczenstwa na temat zawodu fizjoterapeuty. Doniesienie wstepne.
— Katarzyna Gaber, Danuta Misiuk, Justyna Zieba — Wroclaw

Wiedza spoleczenstwa na temat sportu 0os6b niepelnosprawnych — Mitosz Szymanski,
Grzegorz Sulik — Wroclaw

Czy zawodowy muzyk potrzebuje fizjoterapeuty? — £ukasz Kalericzuk — Wroctaw
Stosunek przysztych fizjoterapeutéw wzgledem pacjentéw wymagajacych opieki
paliatywnej — Mafgorzata Sieczko, Klaudia Lalak — Biafa Podlaska

Zalezno$¢ miedzy poziomem sportowym a wystepowaniem uszkodzen ciata
i dolegliwosci bélowych u zawodnikéw judo — Matgorzata Buda — Warszawa

Zastosowanie ¢wiczen relaksacyjnych i stabilizacyjnych w redukcji bélu ledZwiowo-
krzyzowego odcinka kregostupa u kobiet w ciazy — Daria Safata — Warszawa

Wptyw dolegliwosci bélowych kregoshupa na aktywno$¢ fizyczna i satysfakcje zyciowa
0s6b pracujacych w zawodzie przedstawiciela handlowego. Doniesienie wstepne. —
Emilia Gnus, Monika Miler — Poznan

Postrzeganie zagrozen wynikajacych z wystepowania wad postawy w Swiadomosci
rodzicéw dzieci w wieku wezesnoszkolnym — Zuzanna Omiljan, Maciej Wiodarczyk —
Warszawa

Postawa ciala dzieci w wieku 7-12 lat w badaniach przesiewowych dzieci szkét
miejskich i wiejskich — Joanna Stachurka, Mariusz Janusz — Krakow

Dolegliwosci bélowe kregoshipa a stabilizacja kompleksu miedniczno-ledZwiowego

u zdrowych miodych os6b — Michat Rzany — Katowice

Ocena sprawnosci fizycznej oséb niedowidzacych i niewidomych — Katarzyna Gaber —
Katowice

Ocena stopnia nasilenia patologicznego zmeczenia u pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym na postawie zmodyfikowanej skali oddzialywania zmeczenia — MFIS —
Aleksandra Dobek, Wojciech Garczyriski, Monika Zawadka, Stanistaw Krajewski —
Torun, Bydgoszcz
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17.00 - 17.30

17.30 - 18.00

18.00

14.30 - 15.30

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Wptyw krioterapii ogdlnoustrojowej na rehabilitacje chorych na stwardnienie rozsiane —
Anna Pekacka — Olsztyn

Wplyw rehabilitacji na poprawe funkcjonalng pacjentéw leczonych z powodu rwy
kulszowej — Ewelina Kamiriska — Rzeszow

Zastosowanie automasazu w przygotowaniu organizmu do wysitku fizycznego —
Sylwia Kowalska — Warszawa

Wplyw uprawiania wspinaczki sportowej na ocene jakosci zycia — Katarzyna Ciopiriska
— Katowice

Zalezno$¢ miedzy poziomem motywacji a oceng skutecznosci rehabilitacji i aktywnoscia
sportowa po kontuzji — Nina Urbariska — Warszawa

Zastosowanie i skuteczno$¢ wybranych metod fizjoterapii w leczeniu obrazen
aparatu ruchu u kobiet uprawiajacych koszykéwke — Nina Urbariska, Natalia Mrozek,
Matgorzata Janicka — Warszawa

Analiza przyczyn powstawania uszkodzen ciata u oséb éwiczacych w fitness klubach —
Sylwia Kowalska, Paulina Poswiata, Beata Oko, Judyta Sledz, Tomasz Matuszewski —
Warszawa

WYKLAD EKSPERTA

Seksualno$¢ jako jeden z probleméw kompleksowej rehabilitacji chorych
reumatycznych — Krystyna Ksiezopolska-Orfowska, Tomasz Cichocki

Ogloszenie wynikéw Konkursu Prac i uroczyste rozdanie Dyploméw
i Nagréd Laureatom, zdjecia pamiatkowe

Podsumowanie i zamkniecie Sympozjum

Satelitarne spotkanie robocze Ogélnopolskiego Studenckiego Forum Naukowego
Moderator Spotkania — dr n. med. Dariusz Biatoszewski, Koordynator OSFN 2012
Centrum Dydaktyczne WUM sala 211
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Wykiady
na
zaproszenie

dr n. med. Maria J. Turos

prof. nadzw. dr hab. med. Krystyna Ksiezopolska-Ortowska

mgr Tomasz Cichocki



WYKLEAD INAUGURACYJNY

Maria J. Turos
Geneza fizjoterapii jako nauki klinicznej

Warszawski Uniwersytet Medyczny

- ..TUCh to Zycie — bezruch to smier¢...” B. Pascal

Nie bedzie truizmem uzycie sformulowania, iz poczatki fizjoterapii, podobnie jak $wiadoma pomoc
kobiecie podczas wydawania na $wiat potomstwa’, co byto efektem przyjecia postawy w petni spionizowanej
oraz chodu dwunoznego? siegaja najwczesniejszego okresu rozwoju ludzkosci.

Swiadome wprowadzenie ruchu, masazu oraz innych czynnikéw przez wspélczesne leksykony
prezentowanych pod hastem ,,...fizjoterapia...”® zwiazane jest nieodrodnie z rozwojem wielkich
starozytnych cywilizacji, przy czym dotyczylo to w réwnym stopniu kregu kultur pozaeuropejskich* jak
i rozwijajacych sie w basenie Morza Srédziemnego, gdzie na pierwszym miejscu wymieni¢ wypada Krete
okresu przedminojskiego® oraz starozyny Egipt®. Medycyna grecka i rzymska okresu klasycznego réwniez
opierala si¢ w znacznej mierze na leczeniu ¢wiczeniami fizycznymi i ruchem. W traktacie ,,O chirurgii”’
Hipokrates (ok. 460-377 p.n.e.) wyrazal poglad iz ,,...¢wiczenia wzmacniaja, a nieczynnosc¢ ostabia
ciato...”®. Rowniez drugi z wielkich lekarzy antyku, ktérego pisma wywarty znaczacy wptyw na rozwdj
kultury naukowej Europy Claudius Galen (130-199 n. e.) wiele uwagi poswiecat analizie istotno$ci ruchu
i pozytywnego wplywu ¢wiczen fizycznych na prawidtowe ksztaltowanie sie sylwetki cztowieka.

Po okresie Sredniowiecza, w ktérym szczegdlnie na terenie Europy Zachodniej potepiano kult ciata®
zwrot ku leczeniu ruchem oraz innymi metodami naturalnymi jak ¢wiczenia fizyczne, kapiele i leczenie
klimatyczne nastapit bardzo szybko.

I paradoksalnie — powrdt ten wymusit postep militarny, coraz powszechniejsze od XIII wieku uzywanie
tadunkéw prochowych' co powodowato bardzo wielka liczbe cigzkich urazéw szczegélnie koficzyn.

Stad nie powinien dziwi¢ fakt, iz wlasciwym prekursorem podejscia naukowego do dziatan
fizjoterapeutycznych stal sie Ambrozy Pare (1510-1590) francuski lekarz, ktory jednoczesnie byt
doskonatym chirurgiem. Takie rozréznienie nie powinno dziwi¢, gdyz jeszcze w polowie XIX wieku
chirurgia byla traktowana jako dzialanie wymagajace zdecydowanie mniejszej nauki niz medycyna
,...Stricte sensu...”, za$ w XVI wieku pozostawala jeszcze w obrebie nauczania cechowego.

'W. R. Trevathan — Human Birth; An Evolutionary Perspective, Aldine de Gruyter 1987

> K. R. Rosenberg, W. R. Trevathan — Bipedalism and Human Birth: The Obstetrical Dillema Revisited w: “ Evolutionary Antthropology” 1996 T.
IV, Nr.5

*Tu m.in. ,,Psycherembel therapeutisches Wortebuch” 2001 s. 702. ,,Wielki stownik medyczny” 1996 s.362

“K. Moszyiiski — Cztowiek. Wstep do etnografii powszechnej i etnologii ,,Ossolineum” Wroctaw 1958

°K. Majewski — Kreta, Hellada, Cyklady. Warszawa 1963, M. Rode — Filozofia dziejéw rozwoju mysli spotecznej T.I ChAT Warszawa 1979

6, Wielka Historia Swiata” T. IT ,,0d rewolucji neolitycznej do podbojéw Aleksandra Wielkiego” red. J. Sliwa ,,Swiat Ksiazki” 2005

"Tu za: M. S. Houdart — La vie et la doctrine d’Hippocrate “Balliere” Paris 1840

“Ibid

“Réznice migdzy cesarstwem bizantynskim czy obszarami skolonizowanymi przez Arabow na Pétwyspie Iberyjskim byly przeogromne. Tu m.in.

— N. H. Baynes — Bizancjum: wstgp do cywilizacji wschodniorzymskiej ,,PAX” Warszawa 1964

1Ch. Wills — Tlustrowana historia uzbrojenia ,,Bellona” 2006
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W $wietle analizy spuscizny pisarskiej Ambrozego Pare jaka dokonat S. Rigal", a szczeg6lnie
pierwszego tomu traktatu'? $miato mozna przyzna¢ mu miano pierwszego klinicysty wsrdd fizjoterapeutow.

Wskazywal on na konieczno$¢ stosowania ¢wiczen leczniczych po zlamaniach i amputacjach, zalecat
stosowanie wczesnego masazu, nad ktérym prowadzil badania pordwnawcze, a takze okreslit zaczatki
pomiaru optymalnej dla danej niepetnosprawnosci wydolnosci fizycznej i spotecznej, przez ktéra rozumiat
poruszanie si¢, wykonywanie czynnosci zycia codziennego oraz zdolno$¢ do pracy fizycznej i umystowe;j.
Mialo temu shluzy¢ odpowiednie protezowanie, nauka samoobstugi — nad czym réwniez prowadzit
obserwacje — oraz inne techniki przystosowawcze.

Zwracal przy tym uwage na sama technike amputacji — gdyz ten zabieg, cho¢ okaleczajacy — wlasciwie
wykonany nie przesadza jeszcze o catkowitym kalectwie.

Do tego zdania Ambrozego Pare po blisko 370 latach nawigzal w swoim dorobku naukowym M. Weiss®.

Kolejny krok w kierunku rozwoju fizjoterapii jako dyscypliny klinicznej poczynit angielski anatom
i fizjolog Francis Glisson (1597-1677)", gdy jako wynik swoich obserwacji fizjologicznych
i patologicznych — w tym szczeg6lnie skutkow krzywicy i pracy w pozycji wymuszonej - odcinka szyjnego
kregostupa wprowadzit do leczenia urzadzenie zwane do dzi$ — i znane — petla Glissona®.

Dzialajacy w tym samym czasie na terenie Francji Nicolas Andry de BoisRegard (1658-1742) okresli
postawe prawidtowg cztowieka uzywajac terminu ,,...ortopedia...”* i jednoczesnie stworzyt zestaw ¢wiczen
czesto okre$lanych mianem antygrawitacyjnych.

Wiek XVIII — a raczej przetom XVIII i XIX wieku — to rozwdj systemu gimnastycznego. W 1780 roku
ukazuje sie szczeg6lowy, poparty badaniami anatomicznymi podrecznik ¢wiczen ruchowych Clementa
Tissot", za$ w niewiele lat p6zniej system ¢wiczen adresowanych po raz pierwszy do dzieci. Jego tworce Per
Henrika Linda mozna uznac za twérce kinezyterapii'®.

Lecz sama nazwe do stownika medycznego wprowadzili Francuzi. Po pracach badawczych nad
zastosowaniem réznych form masazu w leczeniu choréb dolnego odcinka kregostupa, w tym i lumbago, jakie
w latach 40 — tych XIX wieku prowadzitl Antoine Georgii', piszac ,,...jak sredniowiecze z alchemii
szukajacej zlota uczynito chemie, tak dzis z banalnych ¢wiczeri wypada uczyni¢ cos co wielu ludziom
pozwoli powrdcié do zdrowia i sit..."™.

...pierwsze kroki zostaty poczynione.

A gdy w 1900 roku Henri Guimbail* przygotowywal swoja monografie poswiecona terapii za pomoca
dzialan fizykalnych, wyliczyt w niej wszystkie metody stosowane w fizjoterapii do dnia dzisiejszego.

"IS. Rigal — Chirurgie militaire et blesses des memebres w: “Medecine et Armees” 2008, roczn. 36, z. 5 s. 457 — 466

2A. Pare — Les oeuvres d’ Ambroise Pare divisees en 29 livres revues et corrigees par I’auteur peu avant son deces G. Bouan Paris 1598 (obecnie
w zbiorach Bibliotheque Interuniversitaire Paris)

M. Weiss — Amputacja fizjologiczna PZWL Warszawa 1972

' Glisson Francis w: Oxford Dictionary of National Biography, Oxford University Press 2008

Ibid

"http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica.htm

'7C, J. Tissot - Gymnastique médicinale et chirurgicale, ou Essai sur l'utilité du mouvement ou des différens exercices du corps, et du repos dans
la cure des maladies, par M. Tissot Paris : Bastien, 1780.

8P H. Lind - Handbook of Medical Gymnastics London 1899

YA. Georgil, - Kinésithérapie ou traitement des maladies par le mouvement, selon la méthode de Ling, suivi d'un abrégé des applications de la
théorie de Ling a I'éducation physique Paris Germer Bailliére 1847.

»Ibid - przedmowa

2'H. Guimbail, La thérapeutique par les agents physiques : hydrothérapie, électrothérapie, thermothérapie, frigothérapie, kinésithérapie,
climatothérapie, thalassothérapie, J.B. Bailliére et fils Paris 1900.
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WYKLAD EKSPERTA

Krystyna Ksiezopolska-Ortowska, Tomasz Cichocki

Seksualnos¢ jako jeden z probleméw kompleksowej rehabilitacji
chorych reumatycznych

Klinika Rehabilitacji Reumatologicznej, Instytut Reumatologii w Warszawie

Choroby reumatyczne sa przewlekle postepujace z okresami remisji i nawrotéw. U chorych przewlekle
duze znaczenie odgrywa jako$¢ zycia, a seksualno$¢ bez wzgledu na chorobe, wiek czy ple¢ jest bardzo
wazna jej sktadowa.

W kompleksowej rehabilitacji nie mozna, wiec pomina¢ tak istotnej kwestii, jak seksualno$¢ chorych.
Aby dopasowac terapie dla pacjenta nalezy uwzgledni¢ jego potrzeby i ograniczenia. W zaleznosci od wieku
u obu pici potrzeby seksualne ulegaja zmianom. W zwiazku z tym na inne elementy seksualno$ci zwracac
nalezy uwage u mtodych dorostych, a na inne u oséb starszych. Warto zatem uwzgledni¢ seksualno$¢ jako
problem w terapii wszystkich chorych.

W reumatologii ograniczenia wynikaja z zaawansowania choroby i skutkéw z niej wynikajacych.
Szczegblnym problemem ruchowym ograniczajacym seksualno$¢ pacjentéw reumatycznych sa stany zapalne
duzych staw6éw konczyn dolnych oraz stawéw kregostupa. Réwniez problemy estetyczne zwiazane
z deformacjami w obrebie widocznych stawéw — np. stawow reki, wptywaja na krytyczna ocene wlasnej
atrakcyjnosci, a w rezultacie na zycie seksualne. Problem seksualno$ci pacjentéw reumatycznych jest
niedoceniany i wymaga upowszechniania w S$rodowisku specjalistéw reumatologéw, specjalistow

rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutéw i psychologéw klinicznych.
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1.
Kinga Ogonowska

WPLYW ROZNYCH FORM RUCHU NA WYBRANE ELEMENTY JAKOSCI ZYCIA
OSOB STARSZYCH

Studenckie Koo Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
I Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kota i Kierownik Zak}adu: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Opiekun naukowy pracy: dr n. o k. f. Dariusz Boguszewski

Wstep. Aktywnos$¢ ruchowa Polecana jest osobom w kazdym wieku, takze tym powyzej 60 roku zycia.
Nalezy jednak zwrdci¢ szczegélna uwage na wiasciwy dobdr natezenia i formy zajeé¢ rekreacyjnych
kierowanych do senioréw. W wieku podesztym za najkorzystniejszy uwaza sie program ¢wiczen
o niewielkim lecz wzrastajacym obcigzeniu. Tworzac go nalezy uwzgledni¢: stan zdrowia, stopien
sprawnosci fizycznej, temperament oraz zainteresowania osoby ¢wiczacej. Celem pracy byta ocena wpltywu
¢wiczen aquafitnessu i gimnastyki zdrowotnej na stan psychofizyczny oséb powyzej 60 roku zycia.

Materiat i metody. Badaniami objeto 112 oséb (81 kobiet, 31 mezczyzn) w wieku od 60 do 88 lat (Srednio
68,2). Grupe badana stanowito 61 os6b regularnie uczeszczajacych na zajecia ruchowe (aquafitness n=29
i gimnastyka zdrowotna n=32). Do grupy kontrolnej zakwalifikowano osoby nieaktywne fizycznie (n=51).
Narzedzie badawcze stanowita Geriatryczna Skala Depresji oraz autorska ankieta (dotyczaca m.in. stylu
zycia i dolegliwosci bolowych). Postuzono sie nastepujacymi narzedziami statystycznymi: S$rednig
arytmetyczna wraz z odchyleniem standardowym oraz testem t-Studenta.

‘Wyniki. Wéréd oséb nieaktywnych fizycznie 6 wskazywalo na objawy ciezkiej depresji, a 22 na objawy
depresji umiarkowanej. Stanem prawidlowym charakteryzowaly sie 23 osoby. Sposréd seniorow
uczeszczajacych na zajecia ruchowe tylko jedna osoba cechowata sie objawami depresji ciezkiej, a 7 os6b
depresji umiarkowanej. Stanem prawidlowym charakteryzowato sie 23 uczestnikow aquafitnessu i 30 gim-
nastyki zdrowotnej. Roéznica miedzy grupa badang i kontrolng byla istotna statystycznie (p<0,001).
Dolegliwosci bélowe ze strony kregostupa i stawdéw obwodowych odczuwato 72% oséb aktywnych fizycznie
oraz az 94% nieaktywnych. Uczestnicy zaje¢ ruchowych przyznali, Ze po ¢wiczeniach nastgpita wyrazna
redukcja doznan bélowych. W grupie kontrolnej istotnie czesciej dochodzito do uszkodzen ciala na skutek
upadkéw w poréwnaniu z grupa uczeszczajaca na zajecia ruchowe (p=0,003).

Whiosek. 1. Uczestnictwo w zajeciach aquafitnessu i gimnastyki zdrowotnej korzystnie oddziatuje na kon-

dycje psychiczng i jako$¢ zycia oséb powyzej 60 roku zycia. 2. Obydwie formy aktywno$ci nalezaloby
szerzej propagowac wsrod oséb starszych.
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2.
Monika Catus

ZESPOLY BOLOWE KREGOSEUPA W ODCINKU PIERSIOWYM
WYSTEPUJACE U OSOB W WIEKU 50-70 LAT

Studenckie Kota Naukowe ,,Fizjoterapeuci” przy Katedrze Patofizjologii w Wyzszej Szkole Rehabilitacji
w Warszawie
Opiekun Kola: dr Iwona Stanistawska

Wstep. Zespoly bélowe w odcinku piersiowym to problem dotykajacy wszystkie grupy wiekowe. Béle
plecow sa czesto skutkiem nieprawidlowej postawy ciala, procesu starzenia sig, a takze konsekwencja
przebytych urazéw badz ztaman. Celem pracy byla ocena wptywu plci oraz stylu zycia na wystepowanie
zespotéw bolowych kregostupa w odcinku piersiowym.

Materiat i metody. Badaniem objeto 100 os6b. Srednia wieku to 57 + 13 lat, kobiety stanowily 60%, a mez-
czyzni 40% grupy badanej. Metodologia obejmowata wypehienie anonimowej ankiety dotyczacej stylu
zycia, wystepowania osteoporozy, dyskopatii, wad postawy oraz przebytych urazéw i ztaman kregoshipa.
Wyniki badan poddano analizie statystycznej z uzyciem testow x> Pearsona z poprawka y’ Yatesa.

Wyniki. Stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy plcig a wystepowaniem osteoporozy p=0,030,
pojawieniem dyskopatii p=0,005, wadami kregostupa p=0,054, wadami postawy p=0,049, aktywnos$cia
fizyczna p=0,0191. Stwierdzono ja réwniez pomiedzy aktywnoscia fizyczna a: wadami postawy p=0,035,
osteoporoza=0,014, urazami i ztamaniami kregostupa p=0,0011.

Whiosek. Ple¢ oraz styl zycia majg ma istotny zwiazek z wystepowaniem osteoporozy oraz wad postawy
i zespotdw boélowych kregostupa.

17



3.
Katarzyna Rajfur', Joanna Rajfur', Kuba Ptaszkowski?, Robert Dymarek?, Lucyna Stupska?

ELEKTROSTYMULACJA I KINEZYTERAPIA W TERAPI
PRZETRWALEGO NIETRZYMANIA MOCZU PO PROSTATEKTOMIL
OPIS PRZYPADKOW.

! SKN Fizjoterapii w Inkontynencji przy Instytucie Fizjoterapii Pafistwowej Medycznej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Opolu

Opiekun Kota: dr Tomasz Halski

2 SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji przy Katedrze Fizjoterapii Akademii Medycznej im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu

Opiekun Kota: dr hab. Malgorzata Paprocka-Borowicz

Wysitkowe nietrzymanie moczu jest czesto spotykana konsekwencja zabiegu prostatektomii.
Elektrostymulacja TENS z uzyciem elektrody endorektalnej jest stosunkowo nowym podejsciem do terapii
NTM. W pracy oceniono postepy leczenia obejmujacego elektrostymulacje miesni dna miednicy oraz ich
¢wiczenia u dwoéch pacjentéw po prostatektomii, u ktdrych fizjoterapia nie zostala podjeta w terminie
zgodnym ze standardem postepowania (od 3 do 6 miesiecy po zabiegu). Terapie przeprowadzano u dwo6ch
pacjentdow w wieku 63 i 57 lat. Pierwszy pacjent, nieczynny zawodowo, po zabiegu prostatektomii, ktory
odbyt sie 1,5 roku temu. Drugi pacjent, aktywny zawodowo, po tym samym zabiegu, ktéry zostat wykonany
3 lata temu. Obaj z rozpoznaniem wysitkowego nietrzymania moczu.

Wykonywano pomiary EMG elektroda endorektalna przed i po terapii. Badania przeprowadzano w po-
zycji wygodnej dla pacjentéw, czyli w pozycji lezenia tylem. Terapia obejmowala elektrostymulacje
prowadzong 2 razy w tygodniu przez okres 8-10 tygodni. Dodatkowo pacjenci po odpowiednim instruktazu
wykonywali ¢wiczenia izometryczne w réznych pozycjach, pie¢ razy dziennie, wykonujac po 10 skurczéw
w trzech seriach. Prowadzili réwniez dzienniki mikcji, w ktérych odnotowywali czesto$¢ oddawania moczu
oraz wyniki standardowego 24-godzinnego testu podpaskowego. U pierwszego pacjenta odnotowano
zwiekszenie aktywnosci bioelektrycznej miesni dna miednicy o 40%, natomiast u drugiego pacjenta o 53%.
W obu przypadkach korelowalo to ze zmniejszeniem czestotliwosci oddawania moczu oraz masy wktadek.

Nalezy przeprowadzi¢ badania na wiekszej liczbie pacjentéw, aby jednoznacznie potwierdzi¢ poprawe

funkcji trzymania moczu u mezczyzn oraz w sposOb obiektywny uzasadni¢ korzysci wynikajace
z endorektalnej, nawet odroczonej, stymulacji mie$ni dna miednicy u chorych po prostatektomii.
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4,
Mateusz Gestwa

SKUTECZNOSC WPROWADZENIA ELEMENTOW KONCEPCJI PNF
W REHABILITACJI U PACJENTA PO KRWOTOCZNYM UDARZE MOZGU
PO 7 LATACH OD WYSTAPIENIA INCYDENTU CHOROBOWEGO.
OPIS PRZYPADKU.

Studenckie Koto naukowe Fizykoterapeutyczne "PHYSIS" , Karkonoska Pafistwowa Szkota Wyzsza
w Jeleniej Gorze
Opiekunowie Kola: dr Iwona Demczyszak, dr Monika Sobolak, mgr Dorota Cichon, mgr Joanna Spyrka

W doniesieniu opisano przypadek 65-letniego mezczyzny, ktéry przebyt krwotoczny udar mézgu
w wieku 58 lat, skutkowato to hemiplegia lewostronna. Poprzednia rehabilitacja doprowadzita do uzyskania
kontroli nad lewa konczyna dolng oraz samodzielnego chodu bez zaopatrzenia ortopedycznego. Za$ kon-
czyna goérna pozostala w ustawieniu spastycznym, bez zadnych ruchéw celowych. Do oceny postep6w reha-
bilitacji wykonywano chronologicznie zdjecia. Dodatkowo uzywana byla skala Ashwortha oraz Brunnstrom.
Pacjent byt prowadzony indywidualnie z uzyciem elementéw PNEF, ktére przyniosty bardzo widoczne efekty.
W tym przypadku standardowa kinezyterapia nie przyniosta duzych postepéw w usprawnianiu.

Przez okres dwodch miesiecy (spotkania 2 razy w tygodniu oraz instruktaz ¢wiczen domowych),
zdotaliSmy osiggna¢ uruchomienie konczyny gornej lewej. Pacjent potrafi §wiadomie kontrolowa¢ wyprost
stawu tokciowego w laricuchu otwartym, jak réwniez w tancuchu zamknietym. Mozliwe jest zgiecie calej
konczyny goérnej do kata 60°, bez zwiekszenia spastyczno$ci w dtoni i bez kompensacji w obreczy barkowej.

Gléwnym celem pracy jest che¢ wykazania réznicy skutecznosci miedzy klasyczna kinezyterapia
a koncepcja PNF w usprawnianiu pacjenta po krwotocznym udarze mézgu. Ciekawym aspektem tego
przypadku jest bardzo dtugi okres od wystgpienia incydentu chorobowego (7 lat) i efekty jakie mozna bylo
osiggna¢ po tylu latach. Uruchomienie lewej koficzyny goérnej bylo duzym zaskoczeniem dla terapeuty jak
i samego pacjenta.



5.
Anna Mosiotek, Katarzyna Bienias

ZASTOSOWANIE TRENINGU WIBRACYJNEGO W FIZJOTERAPII OSOB
PO 60 ROKU ZYCIA. KRYTYCZNY PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Studenckie Koo Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
I Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opiekun Kota i Kierownik Zak}adu: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

‘Wstep. Na przestrzeni ostatnich lat wzrasta zainteresowanie wykorzystaniem treningu wibracyjnego na plat-
formach jako elementu kompleksowej rehabilitacji. Celem przegladu pi$miennictwa jest ustalenie, na podsta-
wie dotychczas przeprowadzonych badan, w jaki sposéb trening z wykorzystaniem wibracji wptywa na para-
metry chodu, a takze mobilno$¢, rownowage, site miesni i gestos¢ kosci oséb po 60. roku zycia.

Metody. Przeszukano nastepujace medyczne bazy danych: Pubmed, Embase i Scopus w celu odnalezienia
wiarygodnych badann naukowych oceniajacych wplyw treningu wibracyjnego na organizm ludzki.
Przeszukujac bazy danych postuzono sie nastepujacymi hastami: Whole body vibration elderly, Whole body
vibration therapy elderly, Whole body vibration training elderly, Whole body vibration exercise elderly,
Vibrational therapy elderly, Vibrational training elderly, Vibrational exercises elderly. Odnalezione artykuty,
spetniajace kryteria wyszukiwania, zostaty ocenione z wykorzystaniem skali jako$ci metodologicznej Pedro.

Wyniki. Z odnalezionych 151 artykuléw 18 speknito kryteria wyszukiwania. Odrzucone artykuly byly
Zrodtami wtérnymi lub nie byly zwigzane z obszarem poszukiwan. Dwa artykuty wykazaty sie wysoka
jakoscia metodologiczna, 8 umiarkowang oraz 8 niska. Pierwsze badanie o wysokiej jakosci metodologicznej
dotyczyto wpltywu wibracji catego ciata na gesto$¢ kosci, natomiast drugie oceniato jej wplyw na wydolnos$¢
czynnos$ciowa miesni, m. in.: ich site i szybkos¢ skurczu.

Whioski. 1. Wiekszo$¢ opublikowanych badan dotyczacych wplywu wibracji calego ciala na rézne
parametry czynnosciowe u os6b starszych jest mato wiarygodna, gdyz wykazuje umiarkowang lub niska
jakos¢ metodologiczng. 2. Istnieje potrzeba prowadzenia wiarygodnych badan naukowych na temat
skuteczno$ci treningu wibracyjnego oséb starszych wykonywanych $ciSle z metodologia zgodna z
paradygmatem EBM.
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6.
Barttomiej Niespodziriski', Matgorzata L.ukowicz??, Justyna Szymarnska®

CZYNNOSC BIOELEKTRYCZNA MIESNIA CZWOROGEOWEGO UDA
W ZALEZNOSCI OD CHARAKTERYSTYKI SKURCZU MIESNIOWEGO.
DONIESIENIE WSTEPNE.

1 Studenckie Koto Naukowe Medycyny Fizykalnej przy Katedrze i Zaktadzie Laseroterapii i Fizjoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Opiekun Kota: dr Justyna Szymanska

2 Katedra i Zak}ad Laseroterapii i Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu — Pelnigca Obowiazki Kierownika

3 Katedra i Zaklad Laseroterapii i Fizjoterapii Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu — Opiekun Studenckiego Kota
Naukowego Medycyny Fizykalnej

Wstep. Czynnos¢ bioelektryczna miesnia jest zlozonym oraz czesto badanym zjawiskiem. Celem pracy byla
ocena czynnosci bioelektrycznej mieSni czworoglowych w zaleznosci od charakterystyki skurczu
miesniowego.

Material i metoda. W badaniu wzieto udziat 34 zdrowych pelnoletnich ochotnikéw (19 kobiet i 15 mez-
czyzn) w wieku od 20 do 28 lat (§r=23,4; SD=1,39). W badaniu tym oceniano aktywno$¢ mies$nia prostego
uda oraz obszernego przysrodkowego konczyny dominujacej i kontralateralnej w nastepujacych
czynno$ciach: w spoczynku, pracy koncentrycznej, izometrycznej, ekscentrycznej oraz podczas
maksymalnego skurczu dowolnego (MVC) 30 - sekundowego. Za pomoc elektromiografii powierzchniowej
SEMG oceniano: warto$¢ procentowa MVC (%), Srednig amplitude napiecia (pV) oraz Srednia czestotliwosé
(Hz). Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca testu U-Manna-Whitney’a.

Wyniki. Zaobserwowano istotnie statystycznie (p<0,05) wyzsze Srednie wartosci amplitudy napiecia oraz
nizsze wartosci czestotliwosci dla glowy przysrodkowej w pordéwnaniu do glowy prostej. Miesien
czworoglowy w badanych czynnosciach pracowal ponizej 25%MVC. Wraz z narastajacym zmeczeniem
podczas MVC érednie wartosci czestotliwosci zmniejszyty sie, z kolei najwyzsza Srednia warto$¢ amplitudy
osiagnieta zostata w 10-20 sekundzie egzekwowanego MVC.

Whioski. 1. Metoda SEMG wydaje sie by¢ skutecznym narzedziem oceniajagcym aktywno$¢ bioelektryczna
miesni czworoglowych w zaleznoSci od charakterystyki ich skurczu miesniowego. 2. Izometryczna
aktywno$¢ miednia przeciwko sile grawitacji, okazala sie najbardziej angazujaca dla mie$nia
czworogtowego.
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7.
Robert Dymarek', Kuba Ptaszkowski', Lucyna Stupska’, Katarzyna Rajfur?, Tomasz Halski?

OBIEKTYWNA OCENA WPEYWU APLIKACJI MIESNIOWE]J
KINESIOLOGY TAPINGU NA ZMIANY AKTYWNOSCI BIOELEKTRYCZNEJ MIESNIA
PROSTEGO UDA W WARUNKACH FIZJOLOGICZNYCH -

BADANIE RANDOMIZOWANE Z ZASTOSOWANIEM POJEDYNCZE]

SLEPEJ PROBY. DONIESIENIE WSTEPNE.

! SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji przy Katedrze Fizjoterapii Akademii Medycznej im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu. Opiekun: dr hab. Malgorzata Paprocka-Borowicz

2 SKN Biomechaniki Klinicznej przy Instytucie Fizjoterapii Paristwowej Medycznej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Opolu. Opiekun: dr Tomasz Halski

Wstep. Kinesiology taping (KT) jest popularng metoda szeroko wykorzystywana w praktyce fizjotera-
peutycznej. Wciaz jednak brak jest wystarczajacej liczby badan, potwierdzajacych skuteczno$¢ KT zgodnie
z wytycznymi Evidence Based Physiotherapy. Celem pracy byta préba obiektywnej oceny wptywu aplikacji
miesniowej KT na zmiany aktywno$ci bioelektrycznej migesnia prostego uda.

Material i metody. Do badan zakwalifikowano 22 zdrowe osoby, ktére randomizowano do dwoéch grup
poréwnawczych A i B. W Grupie A - badanej (n=12) zastosowano aplikacje mie$niowq przy uzyciu taSmy
KT, zakladana na miesien prosty uda. W Grupie B - placebo (n=10) na w/w miesien aplikowano przylepiec
tkaninowy. Randomizacja polegata na losowych: doborze uczestnikéw zaréwno do grup A i B oraz wyborze
badanej korniczyny dolnej. Do rejestracji zmian spoczynkowego oraz czynno$ciowego napiecia miesSniowego
uzyto elektromiografu powierzchniowego. Pomiaréw dokonywano przed zalozeniem tapingu oraz
bezposrednio po jego odklejeniu (24 godziny). Analize statystyczng wykonano za pomocg: testu chi? oraz
testu kolejnosci par Wilcoxona. Przyjety poziom istotnosci a=0,05.

Wyniki. We wszystkich przypadkach w obu grupach poréwnanie wynikéw czynnosciowego napiecia
mie$niowego przed i po nie wykazalo ich istotnosci statystycznej.

Whioski. 1. Brak istotnych statystycznie r6zni¢ w napieciu miesniowym po zastosowaniu aplikacji zaréwno
taSma KT, jak i przylepcem tkaninowym wskazywa¢ moze na niejednoznaczny efekt w postaci zmian na
poziomie aktywnosci bioelektrycznej migsni u zdrowych oséb. 2. Istnieje konieczno$¢ prowadzenia dalszych
badani nad KT w oparciu o wieksza liczbe zdrowych ochotnikéw oraz pacjentéw z dysfunkcjami narzadu
ruchu.
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8.
Anna Afeltowicz-Mich!, Paulina Pawlowska', Dariusz Czaprowski'?

OCENA POWTARZALNOSCI, ZGODNOSCI I RZETELNOSCI POMIAROW
AKTYWNOSCI PROSTOWNIKA GRZBIETU W ODCINKU LEDZWIOWYM
ZA POMOCA ELEKTROMIOGRAFII POWIERZCHNIOWEJ

! Koto Naukowe Fizjoterapeutow, Olsztyfiska Szkota Wyzsza im. Jozefa Rusieckiego
Opiekun Kola: dr Dariusz Czaprowski
* Wydziat Fizjoterapii, Olsztyriska Szkota Wyzsza im. J6zefa Rusieckiego

Wstep. Podstawe nowoczesnej fizjoterapii opartej na zasadach evidence-based medicine (EBM) stanowig
wyniki wiarygodnych i obiektywnych badan. Powierzchniowe EMG (SEMG) stanowi metode oceny
aktywnosci miesni wykorzystywana do diagnostyki, terapii oraz weryfikacji efektéw postepowania
leczniczo-usprawniajacego. Celem badan byla ocena powtarzalnosci, zgodnosci i rzetelnoSci pomiaréw
aktywnosci prostownika grzbietu w odcinku ledZwiowym wykonywanych za pomoca elektromiografii
powierzchniowej.

Materiat i metody. Badaniami objeto 21 osobowa grupe dorostych (13 mezczyzn i 9 kobiet; $r. wieku
23,7+2,9) oraz 11 osobowa grupe dzieci (3 chtopcow i 8 dziewczynek; sr. wieku 10,4+1,8). U wszystkich
badanych dokonano pomiaru aktywnosci prostownika grzbietu w odcinku ledZwiowym kregostupa podczas
sekwencyjnego testu funkcjonalnego. W celu okreslenia powtarzalnosci metody poréwnano wyniki 5 pomia-
réw wykonanych przez jednego badacza kolejno po sobie tego samego dnia oraz wyniki pomiaréw
wykonywanych w ciggu dwdch kolejnych dni. Dla oceny zgodnosci poréwnano wyniki uzyskane przez
dwoch badaczy. Dodatkowo wyznaczono wspétczynnik alfa-Cronbacha okreslajacy stopien poziom rzetel-
nosci badania.

‘Wyniki. Pomiary wykonywane w obu grupach badanych cechowala powtarzalno$¢ zaréwno w obrebie
pomiar6w wykonanych kolejno po sobie tego samego dnia jak i pomiaréw wykonywanych w kolejnych
dniach. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie r6znic pomiedzy wynikami uzyskanymi przez dwéch
badaczy. W grupie dorostych uzyskano wysoki, za$ w grupie dzieci dobry poziom rzetelno$ci pomiaréw.

Wnhioski. 1. Badania prowadzone za pomocg elektromiografii powierzchniowej charakteryzuja sie rzetel-
noscia przy zachowanej wlasciwej standaryzacji pomiaru. 2. Ocene czynno$ci miesni przykregostupowych za
pomoca SEMG cechuje powtarzalno$¢ oraz zgodno$¢, dzieki czemu moze by¢ ona wiarygodnym narzedziem
badan weryfikujacych skuteczno$¢ postepowania leczniczo-usprawniajacego.
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9.
Fukasz Radziszewski!, Tomasz Rutkowski!, Aneta Demidas?

WPLYW WOLNOZMIENNEGO POLA MAGNETYCZNEGO
NA PRZEWODNICTWO WLOKIEI\{ RUCHOWYCH NERWU
POSRODKOWEGO U OSOB ZDROWYCH

1 SKN przy Zakladzie Fizykoterapii i Masazu, Katedra Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu, Opiekun Kota: dr Aneta Demidas
? Zaktad Fizykoterapii i Masazu, Katedra Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Wstep. Magnetostymulacja to wykorzystanie zmiennego pola magnetycznego o niskiej indukcji
magnetycznej zblizonej do 0,1 mT. Celem badan bylo sprawdzenie wptywu punktowej magnetostymulacji
o wartos$ci indukcji 0,12 mT na przewodnictwo widkien ruchowych nerwu posrodkowego.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 56 zdrowych oséb w wieku od 20 do 23 lat. Badanych
podzielono losowo na dwie réwne grupy: grupe z magnetostymulacja i grupe placebo. Magnetostymulacje
przeprowadzono korzystajac z punktowego aplikatora aparatu Viofor JPS w punkcie motorycznym mieénia
przywodziciela krotkiego kciuka reki dominujacej. W grupie placebo wykorzystano mozliwosci techniczne
aparatu, pozwalajace na zastosowanie $lepej proby. W obydwu grupach wykonano testy elektrodiagnostyczne
z uzyciem metod ilo$ciowych reobazy i chronaksji. Pomiary reobazy i chronaksji wykonano w punkcie
motorycznym mie$nia przywodziciela krétkiego kciuka bezposrednio przed i po magnetostymulacji. Do
analizy statystycznej wykorzystano analize dwuczynnikowa wariancji i test Fishera-Snedecora.

‘Wyniki. Wykazano tendencje zmniejszania sie wartosci reobazy zaréwno w grupie magnetostymulacji, jak
i placebo. WartoSci chronaksji w obu grupach pozostaly na tym samym lub podobnym poziomie, jednak

réznice miedzy obiema grupami nie byly istotne statystycznie.

Whiosek. Magnetostymulacja o wartoéci indukcji 0,12mT nie ma istotnego wplywu na zmiany wartosci
chronaksji i reobazy nerwu posrodkowego u 0séb zdrowych.
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10.

Magda Kosmala, Natalia Stawek, Karol Sawicki, Agnieszka Zadrozna,
Bogustaw Sasin, Barttomiej Szpinda, Mitosz Durka

WPEYW WYBRANYCH FORM KINEZYTERAPII NA NAPIECIE MIESNI ZWACZY.
BADANIE PILOTAZOWE.

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
II Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kola i Kierownik Zaktadu: dr n. med. Dariusz Biatoszewski

Opiekun pracy: mgr Katarzyna Wasiak

Wstep. Skutkiem kumulacji przewleklego stresu w organizmie czlowieka jest wzmozone napiecie réznych
grup miesniowych, co w konsekwencji prowadzi do zmiany biomechaniki poszczegélnych segmentéw ciata,
powodujac np. zespoly bélowe odcinka L-S kregostupa. Jednoczesnie przewlekly stres moze wywolywac
dolegliwosci w obrebie stawéw skroniowo- zuchwowych. Celem pracy bylo okreslenie wptywu wybranych
form kinezyterapii na zmiane napiecia mies$ni zwaczy.

Materiat i metody. Grupe badang stanowily 24 zdrowe osoby w wieku 19- 25 lat. Przeprowadzono pomiar
spoczynkowego, a nastepnie czynnosciowego napiecia obu mie$ni zwaczy podczas 5 czynno$ci powszechnie
stosowanych podczas kinezyterapii zespotéw bélowych odcinka L-S kregostupa: liczenie od 100 co 7 w dél,
wymagajace podobnego skupienia jak podczas terapii z feedbackiem, wstawanie z lezenia tytem, stabilizacja
zwrotna na pilce gimnastycznej, ¢wiczenia wg metody Brunkow-Briigger oraz $ciskanie pitki rekami. Pomiar
sEMG wykonano za pomoca urzadzenia NeuroTrac MyoPlus 2 zgodnie ze standardami SENIAM. Dane
poddano analizie w programie Statistica 10, za pomoca testu kolejnosci par Wilcoxona oraz korelacji
porzadku rang Spearmana.

Wyniki. Réznica $rednich wartosci napie¢ prawego i lewego mie$nia zwacza podczas spoczynku, jak
i w trakcie pomiaréw czynnosciowych, nie byla istotna statystycznie. Srednia napiecia mieéni zwaczy
podczas pomiaru spoczynkowego wyniosta 2,46 (+1,67). Pomiary czynnoSciowe wykazaty Srednie napiecia:
odejmowanie od 100 co 7 w d6t - 3,3 (+1,95), wstawanie z lezenia tytem - 21,8 (+20,46), stabilizacja zwrotna
na pilce - 11,19 (£13,12), ¢wiczenie wg Brunkow-Briigger - 4,56 (+7,64), Sciskanie pitki - 7,82 (+6,95).
Zaobserwowano istotny statystycznie wzrost $rednich warto$ci napiecia miesni zwaczy podczas 5 w/w
czynnosci wzgledem wartoéci napiecia spoczynkowego. Zauwazono réwniez istotne korelacje miedzy
wysoko$cia napiecia spoczynkowego a wzrostem napie¢ czynno$ciowych podczas liczenia, wstawania
z lezenia tylem oraz ¢wiczenia wg Brunkow- Briigger.

Whioski. 1. Wzrost napiecia mieéni zwaczy, mimo braku ich bezposredniej aktywnosci, podczas
niewtasciwie dobranej kinezyterapii moze prowadzi¢ do wzmozenia juz istniejacych dolegliwosci lub,
w dhugofalowej perspektywie, by¢ przyczyna przedwczesnych zmian zwyrodnieniowych stawéw skroniowo-
zuchwowych. 2. Ze wzgledu na mata grupe badana eksperyment nalezy traktowac jako badanie pilotazowe.
3. Wskazane jest przeprowadzenie dalszych badan w celu znalezienia wyizolowanych pozycji niezwieksza-
jacych napiecia mies$ni zwaczy.
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11.
Ewelina Wozniak, Joanna Piotrkowicz, Szymon Wyszynski

WPLYW STYMULACJI WZROKOWEJ NA STABILNOSC POSTAWY CIAEA
U OSOB ZDROWYCH. DONIESIENIE WSTEPNE.

Studenckie Koto Naukowe Biomechaniki Klinicznej Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Opolu, Opiekun Kota: dr Tomasz Halski

Wstep. Istnieje wiele czynnikéw wplywajacych na utrzymanie stabilnosci, ktéra jest zdolnoscia do
aktywnego przywracania typowej pozycji ciala w przestrzeni — uklad przedsionkowy, czucie glebokie,
oSrodkowy uktad nerwowy. Stabilno$¢ jest wynikiem precyzyjnej koordynacji nerwowo-mie$niowej
wszystkich segmentéw ciala i podlega samoregulacji. Jednym z osrodkéw kontrolujacych postawe ciata jest
wzrok. Celem pracy byla ocena wptywu stymulacji wzrokowej na stabilno$¢ postawy.

Materiaty i metody. Przeprowadzono badania na 30 zdrowych studentach (7 mezczyzn, 23 kobiety)
w przedziale wiekowym 19-24. Podstawe analizy stanowity pomiary stabilnosci postawy ciata na platformie
stabilograficznej. Dokonano dwéch pomiaréw stabilnosci postawy ciata w pozycji stojacej. Pomiar pierwszy
dokonano przed stymulacja wzrokowa. Nastepnie osoby badane poddane byty stymulacji wzrokowej —
obserwacja zludzenia optycznego przez 1 minute w pozycji siedzacej — po czym dokonano pomiaru
drugiego. Podczas kazdego z nich dokonano dwoéch préb: I préba — pomiar stabilnosci ciala w pozycji
stojacej z oczami otwartymi, II proba — pomiar stabilnosci ciata w pozycji stojacej z oczami zamknietymi.
Do analizy brano pod uwage wspdlczynnik Romberga, czyli stosunek wielkosci danego parametru
otrzymanego w pomiarach przeprowadzonych z zamknietymi oczami, do parametru w pomiarach
z otwartymi oczami. Uzyskane wyniki nie podlegaly rozkladowi normalnemu (test Kolmogorowa-
Smirnowa), stad do analizy statystycznej zastosowano test kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki. W wyniku stymulacji wzrokowej nastgpito zmniejszenie wspétczynnika Romberga dotyczacego
dhugosci $ciezki Srodka nacisku stop z 1,18 do 1,11 na poziomie istotnoci statystycznej (p<0,05). W obrebie

pozostatych parametréw nie zaobserwowano istotnych réznic.

Whiosek. Stymulacja wzrokowa moze mie¢ wplyw na zwiekszenie stabilno$ci posturalnej przy oczach
zamknietych. Wymaga to dalszych badan.
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12.
Monika Biernat, Dagmara Wasiuk

WPLYW DYSFUNKCIJI NARZADU WZROKU NA STABILIZACJE
CENTRALNA U OSOB SEABOWIDZACYCH

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Kinezjologii Katedry Fizjoterapii SIUM w Katowicach
Opiekun Kota: dr n. med. Anna Brzek

‘Wstep. Na kontrole ciala w statyce jak réwniez w dynamice wplywa stan miesni glebokich tulowia oraz ich
wydolno$é. Miesnie skladajace sie na pojecie stabilizacji centralnej tworza tzw. cylinder wokét rejonu
miedniczno-ledzwiowego. Celem pracy bylo sprawdzenie wydolnosci stabilizacji centralnej u oséb
stabowidzacych w konfrontacji z osobami bez dysfunkcji narzadu wzroku.

Materiat i metody. Badaniem zostalo objetych 30 oséb stabowidzacych, ktére sq cztonkami K6t Terenowych
Polskiego Zwigzku Niewidomych, na terenie wybranych miast wojew6dztwa $laskiego. Badanie sktadato sie
z dwoch czesci: do pierwszej wykorzystano kwestionariusz ankiety, ktory skladat sie z pytan dotyczacych
m.in. warunkéw spotecznych, ewentualnych upadkéw oraz przebiegu rehabilitacji. Druga cze$¢ badania byt
to test wydolnosci stabilizacji centralnej polegajacy na utrzymaniu stabilnej postawy ciala na stabilnym
i niestabilnym podiozu, ktére stanowit trener réwnowagi Thera-Band. Wykonywany byl pomiar czasu
utrzymania pozycji stojacej obunéz oraz jednon6z na konczynie dolnej prawej i lewej (przy zatozonych
okularach oraz bez nich). Wynik skonfrontowano z 20 osobowa grupa oséb zdrowych. Do analizy
statystycznej wykorzystano program Statistica i Excel. Badania uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej SIUM.

Wynik. U oséb z dysfunkcja narzadu wzroku wystepuje zaburzenie w zakresie wydolnosci stabilizacji
centralnej, co przejawia sie krétszym czasem utrzymania okreslonych pozycji w poréwnaniu z grupa
kontrolna. Czesciej tez, wystepuja upadki wynikajace z nie utrzymania stabilnej pozycji ciata.

Whioski. 1. U oséb stabowidzacych stwierdza sie gorsza wydolnos$¢ stabilizacji centralnej, co moze byc
powodem pogorszenia funkcji lokomocyjnej oraz wystepowania upadkéw. 2. Konieczne jest wprowadzenie
programu usprawniania, ktéry bytby nacelowany na wzmocnienie globalnych stabilizatoréw tutowia u oséb
stabowidzacych.
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13.
Irmina Blicharska,Michat Rzany

STABILIZACJA KOMPLEKSU LEDZWIOWO-MIEDNICZEGO
U MEODZIEZY Z ROZPOZNANA SKOLIOZA IDIOPATYCZNA

Studenckie Koto Naukowe przy Zakadzie Kinezjologii Katedry Fizjoterapii Wydziat Opieki Zdrowotne]
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Opiekun kota: dr n. med. Anna Brzek

Wstep. Kompleks ledZwiowo-miedniczy jest ztozonym systemem wplywajacym na biomechanike calego
ciala. Celem pracy bylo okreslenie stopnia stabilnosci kompleksu ledZwiowo-miedniczego u mtodziezy ze
skoliozg idiopatyczna oraz ocena wplywu wielkosci skrzywienia kregostupa, krzywizn przednio-tylnych
i rotacji tutowia na poziom stabilnosci.

Material i metody. Badaniem objeto 30 oséb w wieku 13-17 lat ze skoliozq idiopatyczna o S$rednich
wartos$ciach skrzywienia pierwotnego 21,56°+5,85 usprawnianych na Oddziale Rehabilitacji Szpitala
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego przez okres 21 dni metoda DoboMed. Wartoéci katowe skrzywien
wyznaczono metodg Cobba na podstawie aktualnego zdjecia rtg. Dokonano réwniez pomiaru kata rotacji
tutlowia skoliometrem Bunnella, przednio-tylnych krzywizn plurimetrem Rippsteina oraz stabilno$ci
kompleksu ledzwiowo-miedniczego uzywajac Stabililizera Pressure Bio-Feedback. Wyniki skonfrontowano
z 20. osobowa grupa kontrolna mlodziezy z prawidlowa postawa ciala, trenujacych karate w podobnym
przedziale wiekowym. Analizy wynikéw dokonano przy pomocy programu Exel oraz Statistica 5.0. Do
obliczen korelacji wykorzystano wspétczynnik R-Pearsona, do poréwnania miedzygrupowego testu T dla
prob zaleznych, a do oceny zalezno$ci warto$ci nieparametrycznych zastosowano test x°. Za poziom
istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki. W obu grupach (u badanych ze skoliozg - 56%, u trenujacych karate - 42,8%) podczas aktywacji
glebokich miesni stabilizujacych kregostup ledzwiowy czesto dochodzi do wspétruchéw miesni globalnych,
a ruch inicjowany jest przez zgiecie kregostupa. Lepsze wyniki uzyskano jednak u oséb trenujacych karate.
W grupie zasadniczej wykazano zalezno$¢ miedzy rotacja tulowia a stopniem stabilizacji kompleksu
ledZzwiowo-miedniczego (R=0,48, p < 0,04). Potwierdzily sie réwniez zalezno$ci pomiedzy wartoscia katowa
skrzywienia a katem rotacji tutowia w odcinku Th R=0,925, p < 0,00001.

‘Whioski. 1. Aktywnosc¢ sportowa wplywa na odpowiednie napiecie miesni lokalnych. 2. U oséb ze skolioza

idiopatyczna komponenta rotacyjna najbardziej wptywa na niski poziom stabilizacji kompleksu ledzwiowo-
miedniczego.
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14.
Paulina Po$wiata, Beata Oko, Sandra Osipiuk

OCENA SKUTECZNOSCI MASAZU KLASYCZNEGO W MINIMALIZACJI OPOZNIONEJ
BOLESNOSCI MIESNI. DONIESIENIE WSTEPNE.

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
1T Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kola i Kierownik Zaktadu: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Opiekun naukowy pracy: dr n. o k. f. Dariusz Boguszewski

Wstep. Opodzniona bolesno$¢ miesni (DOMS) opisywana jest jako bdl i tkliwos¢ tkanki migsniowej, ktore
zazwyczaj rozwijaja sie w kilka godzin po treningu (szczegélnie ekscentrycznym lub izometrycznym) danej
grupy mies$niowej. Zjawisko to dotyczy oséb, ktérych jednorazowy wysitek fizyczny odznacza sie o wiele
wieksza intensywnoscia niz czynno$ci wykonywane na co dzien. Celem pracy byta ocena skuteczno$ci
masazu klasycznego w minimalizacji opdznionej bolesno$ci mieéni ramion po wysitku izometrycznym
i ekscentrycznym.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 17 kobiet (Sredni wiek 22,1 lat) podzielone losowo na dwie
grupy Grupe I — badang (n=8) i Grupe II — kontrolng (n=9). Narzedzie badawcze stanowila préba oceniajaca
site ramion — zwis czynny na drazku, autorska ankieta wraz z Miedzynarodowym Kwestionariuszem
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ), a takze skale oceny bélu miesni (VAS) i intensywnosci wysitku (skala Borga).
Wszystkie osoby badane wykonaty prébe sity ramion (zwis czynny na drazku) oraz trening mieéni ramion
(zwis czynny na drazku, 3-5 serii, 80-100% maksymalnych mozliwosci). Po jednym, dwdch i siedmiu dniach
powtdrzono sprawdzian sity i dokonano oceny natezenia bélu i intensywnos$ci wysitku. Ponadto Grupa I
zostata poddana serii zabiegéw masazu klasycznego ramion i barkéw. W analizie statystycznej wykorzystano
wsp6tczynnik korelacji Pearsona oraz test U Manna-Whitney’a.

Wyniki. U wszystkich badanych stwierdzono op6zniong bolesno$¢ miesni (DOMS), co bylo skutkiem
wykonanego treningu mie$ni ramion. W grupie badanej nie zaobserwowano znaczgcego przyrostu natezenia
bélu miesdni drugiego i trzeciego dnia po wysitku. W grupie kontrolnej wynik oceny bélu z dnia trzeciego
istotnie sie réznil (p<0,05) od wyniku z dnia pierwszego. Istotng réznice (p<0,05) nasilenia b6lu pomiedzy
grupami zaobserwowano siédmego dnia (kobiety z grupy badanej charakteryzowaty sie nizszym poziomem
bélu miesni). Dzien po treningu mie$ni ramion w obu grupach zaobserwowano spadek sity miesniowej.
Nastepnego dnia tendencja ta utrzymata sie w grupie kontrolnej, w grupie badanej natomiast poziom sity
utrzymat sie na statym poziomie. Subiektywna ocena intensywnos$ci wysitku nie ujawnita znaczacych réznic
pomiedzy grupami. Poziom aktywnosci fizycznej (mierzonej IPAQ i wyrazonej w MET) dodatnio korelowat
z redukcja bélu (r=0,74). Tendencja ta w wiekszym stopniu dotyczyla kobiet z grupy drugiej (r=0,79) niz
pierwszej (r=0,63).

Whioski. 1. Masaz klasyczny moze by¢ skutecznym $rodkiem w eliminacji opdznionej bolesno$ci miesni.
2. Uzyskane wyniki stanowia podstawe do kontynuowanie badan z udzialem liczniejszej grupy badane;j.
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1.
Krzysztof Psota

CZYNNIKI KSZTALTUJACE PODAZ USLUG FIZJOTERAPEUTYCZNYCH
JAKO DETERMINANTY POTENCJALU ROZWOJOWEGO
FIZJOTERAPII W POLSCE

Student Wyzszej Szkoty Rehabilitacji w Warszawie
Opiekun pracy: dr Iwona Stanistawska

Wstep. Celem pracy byta proba okreslenia mozliwosci rozwoju fizjoterapii w Polsce na podstawie analizy
specyfiki ushig fizjoterapeutycznych, cech rynku ustug fizjoterapeutycznych, a takze czynnikéw wptywaja-
cych na podaz tego typu ushug.

Materiat i metody. Praca opiera sie na danych o charakterze pierwotnym (bazy danych, strony internetowe
instytucji publicznych oraz podmiotéw $wiadczacych ustugi fizjoterapeutyczne, informacje pozyskane
w toku wywiadéw z osobami zawodowo zwiazanymi z fizjoterapia), jak réwniez danych wtérnych
(opracowania tematyczne i piSmiennictwo z zakresu wyznaczonego tytulem pracy). Postuzono sie metoda
analizy literatury naukowej, analizy faktow i danych statystycznych (bazy instytucji publicznych: Panstwowe
Stuzby Zatrudnienia, Gléwny Urzad Statystyczny). Analiza prowadzona byla na dwoéch plaszczyznach:
infrastrukturalnej - obejmujacej baze materialno-kadrowa, procesowej - obejmujacej szerokos¢ i jakos$é¢
oferty ushug fizjoterapeutycznych.

Wyniki. W toku analizy czynnikéw, ktére obecnie ksztaltuja podaz ustug fizjoterapeutycznych ustalono,
iz infrastruktura (podmioty $wiadczace ushigi oraz jednostki ksztalcace fizjoterapeutow), kapitat ludzki
(zwlaszcza rezerwy kadrowe), innowacyjnosc i konkurencja na rynku ustug fizjoterapeutycznych wskazuja
na potencjalnie duze mozliwosci rozwoju fizjoterapii w Polsce. Zawéd , fizjoterapeuta” nalezy do kategorii
zawodéw nadwyzkowych, a zatem liczba os6b poszukujacych pracy w tym zawodzie jest wyzsza anizeli
liczba zglaszanych ofert pracy. Corocznie zwigksza sie liczba studentéw i absolwentéw kierunku fizjoterapia.
Wozrasta liczba podmiotéw $wiadczacych ustugi fizjoterapeutyczne, rozszerza sie takze oferta ustug
fizjoterapeutycznych.

Wnhioski. 1. Rynek ushug fizjoterapeutycznych w Polsce jest nietypowym rynkiem, bowiem na wielkos¢
popytu w niewielkim stopniu wptywa finalny odbiorca ustugi. 2. Pod wzgledem kadrowym i materialnym
sektor ustug fizjoterapeutycznych jest przygotowany do zaspokojenia wiekszego niz obecnie zglaszany
popytu na ushugi fizjoterapeutyczne.
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2.
Marzena Adamczyk, Ewelina Kaminiska
WIEDZA STUDENTOW NA TEMAT ERGONOMII PRACY FIZJOTERAPEUTY

Koto Naukowe Instytutu Fizjoterapii Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego
Opiekun Naukowy: dr n. o k.f. Teresa Pop

Wstep. Fizjoterapeuta jest osoba, ktéra z powodu obcigzen statycznych i dynamicznych staw6w obwo-
dowych i staw6éw kregostupa podczas pracy, jest narazona na choroby przeciazeniowe narzadu ruchu.
Wielko$¢ obciazen moze by¢ zredukowana przy zastosowaniu znanych i potwierdzonych badaniami
naukowymi zasad ergonomii pracy. Celem pracy byta analiza wiedzy studentéw kierunku Fizjoterapia na
temat zasad ergonomii pracy oraz skutkéw ich nie stosowania. Dodatkowo analizowano, czy posiadana
wiedza jest zalezna od czasu trwania nauki.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 100 studentéw studidw licencjackich i studiéw
magisterskich na kierunku Fizjoterapia. Do badann wykorzystano ankiete wlasnego autorstwa zawierajaca
pytania dotyczace danych demograficznych badanych oraz wiedzy na temat zasad ergonomii i skutkéw nie
stosowania sie do zasad ergonomii.

Wiyniki. Stwierdzono niedostateczng wiedze dotyczaca badanego tematu. Nie stwierdzono istotnych réznic
pomiedzy wynikami uzyskanymi przez studentéw badanych systeméw nauki na kierunku Fizjoterapia.

Whioski. 1. Program nauczania na kierunku Fizjoterapia powinien zawiera¢ wiecej godzin na temat
ergonomii pracy. 2. Zajecia praktyczne powinny by¢ zawsze uzupehiane o zagadnienia dotyczace ergonomii.
3. Prowadzacy zajecia praktyczne powinni egzekwowaé zasady ergonomii podczas pracy studentéw ,na
sobie” i w pracy z pacjentem.
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3.
Katarzyna Gaber, Danuta Misiuk, Justyna Zigba

OCENA STANU WIEDZY SPOLECZENSTWA NA TEMAT
ZAWODU FIZJOTERAPEUTY. DONIESIENIE WSTEPNE.

Studenckie Koto Naukowe Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji przy Katedrze Fizjoterapii Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Opiekun Kota Naukowego i Kierownik Katedry Fizjoterapii: dr hab. n. med. Matgorzata Paprocka-Borowicz

Wstep. Fizjoterapia jest do$¢ mtodq dziedzing medycyny zajmujaca sie usprawnianiem chorych, profilaktyka
pierwotng i wtérna. Cieszy sie duzym zainteresowaniem zaréwno wsréd studentéw oraz pacjentéw. Celem
pracy byto okreslenie stanu wiedzy spoteczenstwa na temat zawodu fizjoterapeuty.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 54 oséb (w tym 34 kobiety i 20 mezczyzn) w przedziale
wiekowym miedzy 16 a 73 lata (Srednia wieku 47,7 lat). Badanie przeprowadzono na podstawie specjalnie
przygotowanego kwestionariusza. Ankieta zawierala 14 pytan dotyczacych zakresu obowigzkow fizjo-
terapeuty, cech jakimi wedhig ankietowanych powinien charakteryzowac sie fizjoterapeuta, mozliwosci
zastosowania fizjoterapii w réznych dziedzinach medycyny oraz jakoSci $wiadczonych ushig. Analiza
wynikéw zostala wykonana za pomoca arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel dostepnego w pakiecie
Microsoft Office 2007.

Wyniki. Sposréd wszystkich dziedzin uwzglednionych w kwestionariuszu, w ktérych ankietowani widzieli
znaczng role fizjoterapeutéw, ankietowani najczesciej wymieniali reumatologie (100%), chirurgie (98%),
ortopedie (96%), neurologie (94%) oraz pediatrie (78%). Pozostale dziedziny takie, jak: kardiologia,
pulmonologia, ginekologia czy opieka paliatywna byly dziedzinami, ws$réd ktérych respondenci nie
zaznaczali istotnej roli fizjoterapeuty. Zdecydowana wiekszo$é, bo az 68% ankietowanych uwaza,
ze wyksztalcenie fizjoterapeuty wptywa na jakos$¢ swiadczonych ushug.

Wnhioski. 1. Uzyskane wyniki dotyczace mozliwosci wykorzystania fizjoterapii w réznych dziedzinach
medycyny wskazuja na niski poziom $wiadomosci spoteczenstwa w tym zakresie. 2. Wyniki badan sugeruja
potrzebe edukacji spoteczeristwa w zakresie stanu wiedzy dotyczacej zawodu fizjoterapeuty. 3. Uzyskane
wyniki sugeruja potrzebe podjecia dalszych badan na szerszej grupie oséb korzystajacych z zabiegdéw
rehabilitacyjnych.
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4.
Mitosz Szymanski, Grzegorz Sulik
WIEDZA SPOLECZENSTWA NA TEMAT SPORTU OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Student Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu
Opiekun pracy: mgr Sylwia Mizia

Wstep. W Polsce zyje obecnie 5,456,000 oséb niepelnosprawnych wedlug kryterium prawnego lub
biologicznego, co stanowi az 13% calego spoleczenstwa. Tylko 1,3% z nich podejmuje aktywno$¢ fizyczna.
Celem pracy byto poznanie stanu wiedzy spoteczeristwa o sportach jakie uprawiajq niepelnosprawni

i zréznicowanie tej wiedzy w zalezno$ci od czynnikow spoteczno-demograficznych.

Materialy i metody. Badanie wykonano od stycznia do lutego 2012 roku na terenie wojewddztw
mazowieckiego, $laskiego, dolnoslaskiego i opolskiego. Grupe badang stanowito 250 oséb, ktére poddano
badaniu metodq wywiadu bezposredniego z uzyciem kwestionariusza, zawierajacego pytania zamkniete,
majace scharakteryzowal grupe, oraz pytania otwarte weryfikujace wiedze na temat sportéw dla
niepelnosprawnych. Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu testu chi-kwadrat oraz testu Q
Cochrana. Blad I rodzaju ustalono na poziomie 0.05.

Wyniki. 63% badanych zapytanych o sport uprawiany przez niepelnosprawnych wskazywato koszykéwke,
44% plywanie, 38% lekka atletyke, a 26% szermierke. Ponizej 2% odpowiedzi dotyczyto takich dyscyplin
jak: boccia, curling, goalball i waterpolo. Zadnego sportu nie wymienito 2% ankietowanych z kategorii
wiekowej 18-28 lat i 27% z kategorii >50 lat (p<0.001). Najlepszych odpowiedzi udzielili respondenci
deklarujacy wyksztalcenie $rednie oraz wyzsze (p<0.001), najstabszych mieszkancy wsi (p=0.004). Osoby
z niepelnosprawnoscia umystowa ,,nie moga” lub ,,chyba nie moga” uprawia¢ sportu zdaniem 72% bada-
nych, osoby niewidome zdaniem 47%, osoby niestyszace zdaniem 11%, a osoby z upo$ledzeniem narzadu
ruchu wedhug 10% (p<0.001).

Whioski. 1. Koszykéwka jest najpowszechniej znanym sportem uprawianym przez niepelnosprawnych.
2. Zdaniem respondentéw najmniejsze mozliwo$ci na uprawianie sportu maja osoby z niepelnosprawnoscia
umystowa oraz niewidomi. 3. Mieszkancy miast oraz posiadacze $redniego lub wyzszego wyksztatcenia
charakteryzuja sie wieksza wiedzg o sporcie niepetlnosprawnych niz reszta spoteczenstwa.
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5.
t.ukasz Kalericzuk
CZY ZAWODOWY MUZYK POTRZEBUIJE FIZJOTERAPEUTY?

Studenckie Koto Naukowe Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji przy Katedrze Fizjoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu
Opiekun Kola i Kierownik Katedry: dr hab. n. med. Malgorzata Paprocka-Borowicz

Wstep. Specyfika zawodu muzyka czesto zmusza caly organizm lub jego cze$¢ do pracy w warunkach
sprzyjajacych powstawaniu zaburzeni, okre$lanych mianem przecigzenn zawodowych. Obciazenia jakich
doswiadczaja muzycy niejednokrotnie skutkuja pojawianiem sie objawdw, $wiadczacych o nadmiernej
eksploatacji struktur gtéwnie w obrebie ukladu nerwowo-mige$niowego. Celem niniejszej pracy byla préba
okreslenia stopnia zapotrzebowania na specjalistbw zajmujacych sie rehabilitacja i usprawnianiem
zawodowych muzykéw.

Material i metody. Badania przeprowadzono na grupie 70 studentéw (22,4+2,10 lata; K: 41, M: 29) Akademii
Muzycznej im. Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy. Instrumenty smyczkowe (altowka, skrzypce,
wiolonczela, kontrabas) reprezentowalo 38 respondentéw [52,1%], instrumenty dete - 15 [20,5%],
instrumenty klawiszowe (fortepian, organy) - 15 [20,5%], instrumenty perkusyjne - 2 [2,7%] oraz inne - 3
[4,1%]. W celu zebrania niezbednych informacji wykorzystano autorska ankiete.

Wyniki. Zdaniem 66 sposréd wszystkich respondentéw [94,3%] liczba specjalistéw zajmujacych sie
rehabilitacja i usprawnianiem zawodowych muzykéw jest niewystarczajaca. W grupie instrumentéw
smyczkowych tego samego zdania bylo 37 ankietowanych [97,4%], klawiszowych 12 [80%], a w pozo-
statych grupach - 100%. Co wiecej, 50 sposrdd wszystkich ankietowanych [71,4%] okreslito to zapotrze-
bowanie na 8-10 punktow w skali gdzie: 0 = kompletnie niepotrzebni, 10 = bezwzglednie potrzebni.

Wnhioski. 1. Istnieje potrzeba wyksztalcenia wiekszej liczby specjalistow fizjoterapeutow, zajmujacych sie

zaburzeniami dotykajacymi zawodowych muzykéw. 2. Nalezy poszerzy¢ badania w obszarze profilaktyki
i uSwiadamiania przyczyn powstawania przeciazen zawodowych w grupie zawodowych muzykéw.
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6.
Malgorzata Sieczko, Klaudia Lalak

STOSUNEK PRZYSZEYCH FIZJOTERAPEUTOW WZGLEDEM
PACJENTOW WYMAGAJACYCH OPIEKI PALIATYWNEJ

Studenckie Koto Naukowe ,,Rehabilitacja Ortopedyczna” przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
Akademii Wychowania Fizycznego J. Pilsudskiego w Warszawie WWFiS w Bialej Podlaskiej
Opiekun Kola: dr Aleksandra Truszczynska

Wstep. Opieka paliatywna (wg WHO) jest aktywna, wszechstronng i caloSciowa opieka nad pacjentami
chorujacymi na nieuleczalne, postepujace choroby w koncowym okresie zycia. Waznym elementem w lecze-
niu jest rehabilitacja. Celem pracy bylo okreslenie stosunku przysztych fizjoterapeutéw wzgledem w/w
pacjentow.

Materiat i metody. W badaniu wzieli udziat studenci II i III roku fizjoterapii WWFiS w Biatej Podlaskiej.
Odpowiedzi 50. ankietowanych przedstawiono w skalach odsetkowych.

Wyniki. 32% ankietowanych uwazalo, ze pacjenci powinni by¢ leczeni w hospicjum, poniewaz wg 82%
otrzymaja tam fachowa opieke, natomiast 6% stwierdzilo, ze nie zajma szpitalnego miejsca osobom
z uleczalnymi schorzeniami. Wedlug 96% studentéw pacjenci potrzebuja rehabilitacji. 60% ankietowanych
nie wyobrazato sobie zatrudnienia w hospicjum lub na oddziale paliatywnym. 70% badanych uwazato, ze
najtrudniejsze w pracy z pacjentem w stanie paliatywnym jest §wiadomos¢ jego stanu, 14% zapach. 64%
studentow twierdzito, ze nie sa przygotowywani do takiej pracy. 62% uwazalo, ze ich stosunek ksztaltuje sie,
obserwujac postawe prowadzacych zajecia. OkreSlenie pacjenta stowem ,roslina” wg 4% jest prawidlowe
i nie ma w nim nic obrazliwego, z kolei wg 70% jest to niedozwolone.

Whioski. 1. Studenci powinni by¢ przygotowywani psychicznie i fizycznie do kontaktu z nieuleczalnie

chorymi pacjentami. 2. Odbiér jakoSciowy relacji z pacjentami oséb prowadzacych zajecia dydaktyczne
moze wplywac na stosunek przysztych fizjoterapeutéw do pacjentow wymagajacych opieki paliatywnej.
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7.
Malgorzata Buda

ZALEZNOSC MIEDZY POZIOMEM SPORTOWYM A WYSTEPOWANIEM USZKODZEN
CIALA I DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH U ZAWODNIKOW JUDO

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Teorii Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie
Opiekun Kota: dr n. o k.f. Jakub Adamczyk
Opiekun naukowy pracy: dr n. o k. f. Dariusz Boguszewski

‘Wstep. Judo jest dyscypling, w ktérej celem treningu jest optymalny rozwdj cech motorycznych zawodnika.
Wysokie wymagania pod wzgledem sity i szybkoSci sportowca, a takze specyfika walki (gwattowne i czeste
zmiany kierunku ruchu, szarpniecia, nagle rozpoczynanie ataku) moga sprzyja¢ powstawaniu uszkodzen
ciala. Celem pracy byla charakterystyka urazowosci i dolegliwosci bélowych mezczyzn uprawiajacych judo
w odniesieniu do poziomu sportowego.

Materiat i metody. W badaniach wzieto udziat 41 mezczyzn uprawiajacych judo, podzielonych na dwie grupy
pod wzgledem poziomu zaawansowania sportowego. Grupa pierwsza (badana) to 15. zawodnikow
trenujacych wyczynowo (minimum 5 razy tygodniowo, bioracy udziat w zawodach krajowych i miedzy-
narodowych), a druga (pordwnawcza) — amatorzy, trenujacy rekreacyjnie (n=26). Narzedzie badawcze
stanowity: seria testow oceniajacych gibkosc¢ (test $cienny Degi, proby gibkosci gérnej i dolnej czesci ciata
oraz test Thomasa) , skala oceny bélu wedtug Laitinena, a takze autorska ankieta uwzgledniajaca informacje
dotyczace metod treningowych, liczby, rodzaju i okoliczno$ci doznawanych urazéw oraz sposobéw ich
leczenia. Ankietowani oceniali réwniez skuteczno$¢ zabiegéw fizjoterapeutycznych w skali 1-10. Postuzono
sie nastepujacymi narzedziami statystycznymi: Srednia arytmetyczna wraz z odchyleniem standardowym
oraz testem t-Studenta, za minimalny poziom istotnosci przyjmujac p<0,05.

Wyniki. Uszkodzenia ciala w badanych grupach dotyczyly najczesciej barku, reki, stawu kolanowego
i skokowego. Zawodnicy istotnie czeSciej doznawali obrazen konczyn gérnych (p=0,024). Byly to przede
wszystkim stluczenia, zwichniecia, zerwania i naciggniecia. Réznice istotne statystycznie zaobserwowano
w testach gibkosci: test Thomasa p=0,007 (strona lewa) i p=0,003 (strona prawa), test Scienny Degi: p<0,001
(strona lewa) i p=0,002 (strona prawa), test gibkosci gérnej czesci ciata: p<0,001 (obie strony). Amatorzy
charakteryzowali sie wiekszgq ruchomoscia badanych stawéw. Wiekszos$¢ badanych z pierwszej grupy (67%)
i co czwarty z drugiej zglaszali stale dolegliwosci bélowe aparatu ruchu. Zawodnicy z dhizszym stazem
treningowym czeéciej zmagali sie z intensywnym bélem, mimo to rzadziej stosowali leki przeciwbo6lowe.
Roéwniez nizej oceniali skuteczno$¢ fizjoterapii w zakresie tagodzenia bélu.

Whioski. 1. U oséb uprawiajacych judo uszkodzenia ciala wystepuja bardzo czesto. 2. Uzyskane wyniki
ujawniajq potrzebe wiekszego uczestnictwa fizjoterapeuty w procesie treningowym judokow.
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8.
Daria Satata

ZASTOSOWANIE CWICZEN RELAKSACYJNYCH I STABILIZACYJNYCH
W REDUKCJI BOLU LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO ODCINKA
U KOBIET W CIAZY

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
II Wydzialu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kola i Kierownik Zaktadu: dr n. med. Dariusz Biatoszewski

Opiekun naukowy pracy: dr n. o. k. f. Dariusz Boguszewski

Wstep. Bol dolnej czesci plecéw dotyczy zaréwno calej populacji, jak i kobiet w ciazy. Z wielu badan
wynika, ze problem ten dotyka okoto 50% ciezarnych, a niektére Zrédta odnotowuja nawet 80% zachoro-
walnos$ci. Celem pracy byta ocena skutecznosci ¢wiczen relaksacyjnych i stabilizacyjnych w redukcji bélu
ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa u kobiet w zaawansowanej ciazy.

Materiat i metody. W badaniu wziely udziat 53 ciezarne w wieku od 20 do 39 lat. Kobiety w wieku 29-30 lat
stanowity 28% i stanowily najliczniejszq grupe. Najwiecej uczestniczek eksperymentu (16%) bylo w 30
tygodniu cigzy. Do grupy badanej zakwalifikowano 25 oséb wykonujacych zaproponowane ¢wiczenia.
Ciezarnym zalecono codzienne (przez 14 dni) 20-30 minutowe ¢wiczenia (wg autorskiego programu),
z mozliwoscia modyfikacji, czasu, liczby powtdrzen i ich kolejnosci w celu dopasowania treningu do
wiasnych mozliwosci. Grupa poréwnawcza to 28 kobiet, ktére nie zmienity dotychczasowego stylu zycia. Do
oceny stanu funkcjonalnego zastosowano Kwestionariusz Rolanda-Morrisa. Stopieri nasilenia bolu okreslono
za pomoca skali Laitinena. Dodatkowe informacje uzyskano postugujac sie autorska ankieta. Zastosowano
nastepujace narzedzia statystyczne: $rednie arytmetyczne wraz z odchyleniami standardowymi oraz test
t-Studenta.

Wyniki. Przeprowadzone badania wykazaly istotny wplyw zaproponowanych c¢wiczen na poczucie
niepelnosprawnosci ciezarnych (mierzone Kwestionariuszem Rolanda-Morrisa). Dzieki ¢wiczeniom
zmniejszylo sie ograniczenie funkcjonalne u badanych kobiet. Wynik byl istotny statystycznie (p=0,044).
Kobiety, ktére nie zmienity swojego trybu zycia w czasie czternastu dni badania zglosily znaczne
zwiekszenie poczucia niepetnosprawnosci (p=0,014). Wykonywanie zalecanych ¢wiczen spowodowato
réwniez redukcje bdlu dolnej czesci plecéw wsréd badanych. Réznica w odczuciu bélu (mierzonego Skala
Bo6lu wg Laitinena) byla istotna statystycznie (p=0,010). Odwrotne tendencje odnotowano w grupie
kontrolnej, gdzie po dwoch tygodniach bél ledZwiowo-krzyzowy nasilit sie, a réznica byla bliska istotnosci.

Whioski. 1. Cwiczenia relaksacyjne i stabilizacyjne znacznie zmniejszaja poczucie niepelnosprawnosci cie-
zarnych. Podczas rozwoju ciazy w organizmie kobiety zachodza dynamiczne zmiany, dlatego wazne jest, aby
czula sie sprawna i samodzielna az do porodu. Jak wynika z badan, jest to mozliwe dzieki zastosowanej
kinezyterapii. 2. Regularne ¢wiczenia fizyczne wptywaja takze na redukcje bélu dolnej czesci plecow u ko-
biet cigezarnych. Zasadne jest zatem stosowanie réznych form fizjoterapii w ramach profilaktyki i leczenia
tego typu dolegliwosci.



9.
Emilia Gnus!, Monika Miler?

WPLYW DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH KREGOSEUPA NA AKTYWNOSC FIZYCZNA I
SATYSFAKCJE ZYCIOWA OSOB PRACUJACYCH
W ZAWODZIE PRZEDSTAWICIELA HANDLOWEGO.
DONIESIENIE WSTEPNE.

! Studenckie Koto Naukowe ,,SPARTAKUS” Wyzszej Szkoty Edukacji i Terapii w Poznaniu
Opiekun Kotfa: mgr Monika Miler
2 Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu

Wstep. Dolegliwosci bélowe kregostupa uwazane sg za istotny problem zdrowia publicznego. Jak podaja
statystyki, na catym $wiecie 60-80% populacji cierpi z powodu bélu kregostupa. Celem pracy bylo zbadanie
wpltywu dolegliwosci bélowych kregoshupa ledZwiowego na aktywnos¢ fizyczna i satysfakcje zyciowa wsrod
przedstawicieli handlowych.

Material i metody. W badaniach uczestniczyto 23 przedstawicieli handlowych (3 kobiety i 17 mezczyzn),
ktérzy podzieleni zostali na dwie grupy w zaleznosci od ,stopnia niepelosprawnosci”. Wykorzystane
zostaty nastepujace kwestionariusze: Indeks Oswestry, skr6cona wersja Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) oraz Kwestionariusz Satysfakcji zyciowej LiSat-9. Do analizy statystycznej
wykorzystano $rednig arytmetyczna, test t-Studenta, oraz korelacje Pearsona.

‘Wiyniki. Poziom satysfakcji zyciowej wsréd oséb ze ,,znaczng niepelnosprawnoscia” byt nizszy anizeli wsréd
0s6b z ,,niepelnosprawnoscia nieznaczng” (x=4,5 vs. x=4,85). Istotna statystycznie r6znica miedzy grupami
(p<0.05) wystapita w kontaktach z przyjaciétmi i znajomymi. W odniesieniu do aktywnosci fizycz-nej osoby
ze ,znaczna niepetnosprawnoscia” wiecej godzin po§wiecaty na umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna (x=3,25),
za$ osoby ze ,,nieznaczng niepetnosprawnoscia” na intensywna aktywnosc fizyczna (x=3,06).

Whioski. 1. Dolegliwosci bolowe kregostupa oséb pracujacych w zawodzie przedstawiciela handlowego
moga wplywac na obnizenie poziomu ich satysfakcji zyciowej oraz na mniejsze zaangazowanie w inten-
sywng aktywnos¢ fizyczng. 2. Uzyskane wyniki stanowia podstawe do podjecia badan na liczniejszej grupie
przedstawicieli handlowych.
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10.
Zuzanna Omiljan, Maciej W}odarczyk

POSTRZEGANIE ZAGROZEN WYNIKAJACYCH Z WYSTEPOWANIA
WAD POSTAWY W SWIADOMOSCI RODZICOW DZIECI
W WIEKU WCZESNOSZKOLNYM

SKN przy Katedrze Rehabilitacji Wydziatu Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie
Opiekun pracy: prof. ndzw. dr hab. n. med. Janusz Domaniecki

Wstep. Celem pracy byla ocena stanu §wiadomosci rodzicow dzieci w wieku wczesnoszkolnym dotyczaca
postrzegania zagrozen wynikajacych z wad postawy. Nieprawidlowosci sylwetki towarzysza dzieciom juz od
najwczes$niejszych etapéw rozwoju i wraz z wiekiem moga stanowi¢ znaczne problemy zdrowotne.
Swiadomos¢ rodzicéw jest bardzo istotna w podejmowaniu dzialan zapobiegajacych powstawaniu i pog-
lebianiu sie wad postawy.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 64 rodzicow w wieku 30-45 lat ze Szkoly Podstawowej nr 204
w Radosci (dzielnica Warszawa Wawer). Do badan wykorzystano ankiete przeprowadzong podczas spotkania
informacyjnego dla rodzicow w szkole. W kwestionariuszu ankiety zadano pytania dotyczace postrzegania
zagrozen wynikajacych z wad postawy. Do opracowania danych empirycznych postuzono sie narzedziami
statystycznymi: Srednig arytmetyczna, odchyleniem standardowym oraz testem chi-kwadrat.

Wyniki. Badanie wykazalo, ze w wysokim stopniu rodzice sa $wiadomi zagrozen wynikajacych z wyste-
powania wad postawy u dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Wszyscy ankietowani zdaja sobie sprawe
z istniejacego problemu. Wedlug badanych zajecia ruchowe prowadzone w szkole nie spehiajq ich potrzeb
w wyzej wymienionym zakresie.

Whioski. 1. Dotychczasowa wiedza wérod rodzicow na temat zagrozen wynikajacych z wystepowania wad
postawy jest wystarczajaca. 2. Istnieje potrzeba zbadania §wiadomos$ci na temat wystepowania wad postawy
i wynikajacych z tego faktu zagrozen wsréd rodzicow w obszarach wiejskich. 3. Istnieje koniecznos$¢
podjecia dziatan w zakresie poprawy jakosci zaje¢ ruchowych w szkole z uwzglednieniem podstaw
gimnastyki korekcyjnej z jednoczesnym uswiadomieniem rodzicéw o celu tych zajec.
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11.
Joanna Stachurka!, Mariusz Janusz?

POSTAWA CIAY.A DZIECI W WIEKU 7-12 LAT W BADANIACH
PRZESIEWOWYCH DZIECI SZKOE MIEJSKICH I WIEJSKICH

! Studenckie Koto Naukowe ,MOTUS” przy Zaktadzie Kinezyterapii AWF Krakéw
Opiekun Kota: dr Mariusz Janusz
? Zaktad Kinezyterapii, Katedra Fizjoterapii AWF w Krakowie

Wstep. Nieprawidtowosci w rozwoju postawy ciala sg zjawiskiem powszechnym wsréd dzieci i mlodziezy.
Dbanie o prawidlowy rozwoj postawy ciala dzieci powinien rozpoczyna¢ sie juz w domu rodzinnym i by¢
kontynuowany w szkole. Celem pracy byla ocena czesto$ci wystepowania wad postawy ciata uczniow szkét
miejskich i wiejskich oraz analiza postaw rodzicielskich w zakresie potrzeby kontroli postawy ciata
i wdrazania postepowania korekcyjnego.

Materiat i metody. Badania zostaly przeprowadzone na terenie powiatu myslenickiego. Objeto nimi dzieci w
wieku 7-12 lat ze szkét miejskich (M n=511) i wiejskich (W n=549). Oceny postawy ciala dokonano metoda
oceny wzrokowej wedlug schematu Klappa. Wykonano podstawowe pomiary antropometryczne. Do oceny
postaw rodzicielskich wykorzystano ankiete nawykéw ruchowych i zywienia, w ktdrej pytano rodzicéw o
wyrazenie zgody na przesiewowe, bezplatne badania postawy ciala. W analizie wynikéw zastosowano
metode opisowa.

Wyniki. W ankiecie wprowadzajacej do programu profilaktycznego az 30,8% rodzicéw nie wyrazito zgody
na badanie dziecka, rezygnujac tym samym z udziatu w programie profilaktyki wad postawy ciata. Analiza
odsetkowa uzyskanych wynikéw pozwala stwierdzi¢, ze wady postawy ciala cze$ciej wystepuja u dzieci ze
Srodowiska wiejskiego. W plaszczyzZnie strzatkowej najczesciej stwierdzang nieprawidtowoscia jest przeprost
kolan (19,4%W i 2,4%M). W plaszczyznie czotowej zwraca uwage czesto wystepujaca asymetria talii
(37,7%W i 3,1%M).

Whioski. 1. Istnieje potrzeba systematycznego monitorowania postawy ciala dzieci ze szczegélnym
uwzglednieniem tych, ktére wzrastaja w $rodowisku wiejskim. 2. Swiadomo$¢ rodzicéw odnosnie potrzeby
badan profilaktycznych postawy ciata dzieci jest niewystarczajaca. 3. Wydaje sie by¢ zasadnym wprowa-
dzenie systemowych dziatan edukacyjnych skierowanych do nauczycieli i rodzicéw.
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12.
Michat Rzany

DOLEGLIWOSCI BOLOWE KREGOSEUPA A STABILIZACJA KOMPLEKSU
MIEDNICZNO-LEDZWIOWEGO U ZDROWYCH MEODYCH OSOB

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Kinezjologii Katedry Fizjoterapii
Wydzial Opieki Zdrowotnej Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Opiekun Kola: dr n. med. Anna Brzek

Wstep. Dolegliwosci bélowe dolnego odcinka kregostupa coraz czesciej pojawiaja sie juz w mtodym wieku,
czemu sprzyja sedenteryjno$¢ czasu edukacji. Brak wystarczajacej kompensacji poprzez podejmowanie
aktywnosci fizycznej znaczaco wptywa na miesnie w obrebie kompleksu miedniczno-ledzwiowego (KML).
Dysbalans nerwowo - mie$niowy w obrebie kregostupa i miednicy wymaga kompensacji poprzez aktywacje
miesni globalnych oraz wspétruchy struktur kostnych, prowadzac do przecigzen a w efekcie do dolegliwosci
bélowych. Celem pracy byta ocena korelacji pomiedzy dolegliwo$ciami bélowymi kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego a wydolno$ciq miesni stabilizujacych KML u os6b mtodych.

Materiat i metoda. Badaniami objeto 42 studentéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w wieku 19-24 lat,
w podziale na grupe z dolegliwos$ciami bélowymi i grupe B — bez dolegliwosci. Do oceny stabilizacji KML
uzyto Stabilizera Pressure Biofeedback w pozycji lezenia przodem oraz tytem. Badanie zostato uzupelnione
o skale VAS oraz autorska ankiete. Do por6wnywania warto$ci Srednich uzyto testu T studenta, a do oceny
zaleznosci R-Pearsona i testu x* . Dla wszystkich opracowan przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki. U 83% badanych grupy A wystepowaty dolegliwosci bélowe kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego.
Intensywno$¢ bolu zalezata od czasu przyjmowania pozycji siedzacej (R=0,98; p<0,0001). Im wiekszy bél
tym gorsze wyniki zauwazono w badaniu stabilizerem (p<0,000001). Podczas badania funkcjonalnego
u 74,1% grupy A i 72,7% grupy B zostaly wykryte patologiczne kompensacje w obrebie miednicy i krego-
shupa ledzwiowego, cho¢ nieistotne statystycznie w poréwnaniach miedzygrupowych w obu pozycjach
(p>0,121).

Whioski. 1. Pozycja siedzaca sprzyja wystepowaniu dolegliwosci bélowych réwniez w mtodym wieku.

2. Najczestszymi nieprawidtowymi kompensacjami podczas aktywacji mieénia poprzecznego brzucha jest
pojawienie sie napiecia globalnych miesni brzucha oraz ruch kregostupa.
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13.
Katarzyna Gaber
OCENA SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ OSOB NIEDOWIDZACYCH I NIEWIDOMYCH

Studenckie Kolo Naukowe Zaburzen Rozwoju Dzieci i Mlodziezy nr SKN 18 przy Samodzielnej Pracowni
Rehabilitacji Rozwojowej w Katedrze Fizjoterapii na Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej

im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Opiekun Kota Naukowego i Kierownik Pracowni: dr Anna Maria Choiriska

Wstep. Prawidlowe funkcjonowanie czlowieka uwarunkowane jest wieloma mechanizmami, wsréd ktérych
istotna role odgrywaja zmysty, zwlaszcza wzroku i stuchu. Celem pracy jest okreslenie sprawnosci fizycznej
miodziezy niewidomej i niedowidzacej.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono w grupie oséb niepelnosprawnych wzrokowo z Osrodka
Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Niewidomych w Laskach kolo Warszawy. Grupa badana liczyla 28
0s6b z dysfunkcja wzroku (15 dziewczat i 13 chlopcéw) w wieku 13-18 lat (Srednia 15,4 lat). Do badania nie
kwalifikowano oséb, u ktérych lekarz stwierdzit wystepowanie przeciwwskazan do wykonywania ¢wiczen.
Grupa kontrolna skladata sie z 27 oséb (16 dziewczat, 11 chtopcéw) w wieku 13-15 lat (Srednia 14 lat).
Oceniano sprawnos$¢ fizyczna w zakresie: wydolnosci, gibkosci, skocznosci oraz sity miesni konczyn
dolnych, gérnych i brzucha. Analiza wynikéw zostala wykonana za pomoca arkusza kalkulacyjnego
Microsoft Excel dostepnego w pakiecie Microsoft Office 2003.

Wyniki. W badaniu wykazano, ze poziom sprawnosci fizycznej niewidomych byl nizszy, szczegdlnie
w zakresie wydolnos$ci, wzgledem grupy kontrolnej. Przeprowadzenie préb oceniajacych takie cechy
motoryczne jak szybkos¢, gibko$¢ czy skocznos¢ pozwolilo okresli¢, ze zaburzenia w obrebie analizatora
wzroku maja wplyw na osiagane wyniki. W przeciwienstwie do grupy badanej zaden z uczniéw
wchodzacych w sklad grupy kontrolnej nie uzyskat najstabszych wynikéw podczas oceny gibkosci,
szybko$ci czy wydolnosci. Z kolei przeprowadzenie préby umozliwiajacej ocene sity mie$ni brzucha
wykazalo, ze zaden z ucznidw w obrebie grupy kontrolnej nie uzyskat wyniku na poziomie bardzo dobrym.
Nie wykazano istotnej zaleznosci pomiedzy sprawno$cig badanych, a ich budowg ciata.

Whioski. 1. W grupie oséb niewidomych i niedowidzacych obserwuje sie nizszy poziom sprawnosci fizycz-

nej w poré6wnaniu z grupa zdrowych réwiesnikéw. 2. Uzyskane wyniki uzasadniaja prébe podjecia kolejnych
badan w szerszej grupie osé6b dotknietych dysfunkcja w obrebie narzadu wzroku.
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14.
Aleksandra Dobek!, Wojciech Garczynski?, Monika Zawadka®, Stanistaw Krajewski*

OCENA STOPNIA NASILENIA PATOLOGICZNEGO ZMECZENIA
U PACJENTOW ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM NA POSTAWIE
ZMODYFIKOWANEJ SKALI ODDZIALYWANIA ZMECZENIA - MFIS

! Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Opiekun Kofa: dr. hab. n. med. Wojciech Hagner, prof. UMK

2 Studenckie Koto Naukowe Turystyki Uzdrowiskowej i SPA, Wydziat Turystyki i Geografii,

Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy

Opiekun Kota: dr. hab. med Walery Zukow, prof. WSG

® Katedra i Zaklad Higieny i Epidemiologii, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu

4 Katedra Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

‘Wstep. Zmeczenie definiowane jako subiektywne odczuwanie braku energii lub uczucie wyczerpania czesto
towarzyszy Sclerosis multiplex (SM). Celem pracy byla ocena oddzialywania patologicznego zmeczenia na
stan czynnos$ciowy pacjentéw z SM.

Materialy i metody. Badaniu poddano grupe 137 oséb z SM w wieku od 22 do 79 (49,7+11,4) lat. Badania
przeprowadzono na terenie NZOZ Centrum Rehabilitacji dla oséb chorych na stwardnienie rozsiane w Bor-
nym Sulinowie. Pacjenci zostali ocenieni wg Rozszerzonej Skali Niewydolnosci Ruchowej (Expanded
Disability Status Scale — EDSS). Do oceny zmeczenia wykorzystano kwestionariusz Modified Fatigue
Impact Scale (MFIS). Otrzymane wyniki poréwnano ze stopniem niesprawno$ci wg skali EDSS. Do
opracowania danych empirycznych poshuzono sie: Srednig arytmetyczng i odchyleniem standardowym.

Wyniki. Oddzialywanie zmeczenia na funkcje fizyczne wystepowato u 55,5% badanych, na funkcje poznaw-
cze u 43,1 a na funkcje psycho-spoteczne u 41,6%. Wg MFIS zmeczenie pojawia sie rzadko 13,9%
badanych, czasami u 51,1% , czesto u 32,8%, prawie zawsze u 2,2%. Wartosci $rednie uzyskanych punktéw
w kwestionariuszu MFIS byly zawsze wyzsze u mezczyzn niz u kobiet. Wartosci uzyskane w poszczeg6l-
nych cze$ciach kwestionariusza MFIS, jak i ocena cato$ciowa zmeczenia, rosty wraz ze stopniem niespraw-
nosci wg skali EDSS. Najwieksza korelacje wykazano miedzy skala EDSS a czeScia kwestionariusza
oceniajaca funkcje fizyczne.

Whioski. 1. Stwierdzono najczestszy wptyw zmeczenia na funkcje fizyczne. 2. Zmeczenie w wymiarze

ogblnym, z réznym nasileniem, dotyczy kazdego pacjenta z SM. 3. Stopien oddzialywania zmeczenia wg
skali MFIS roénie wraz ze stopniem niesprawno$ci wg skali EDSS.
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15.
Anna Pekacka

WPLYW KRIOTERAPII OGOLNOUSTROJOWEJ NA REHABILITACJE
CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE

Olsztyniska Szkota Wyzsza im. J6zefa Rusieckiego
Opiekun pracy: prof. Aleksander Ronikier

Wstep. Zastosowanie tak nowatorskiej metody jest jedna z form leczenia tej gwaltownie postepujacej
choroby. Badania naukowe prowadzone zaréwno w Polsce jak i na $wiecie potwierdzaja pozytywny oraz
skuteczny wplyw zimnolecznictwa majacy swoje odbicie w poprawie funkcji psychomotorycznych
i funkcjonalnych chorych. Gléwnymi celami pracy bylo zbadanie jaki krioterapia ogélnoustrojowa ma
wplyw na: spastyczno$¢ u pacjentéw chorych na stwardnienie rozsiane, na stopien ich samoobstugi oraz
samopoczucie.

Materiat i metody. Do badan uzyto: skali napiecia miesniowego Ashworda, 10 - stopniowej skali Kurtzkiego
(EDSS) oraz skali depresji Becka, a narzedziami byty arkusze tych skal. Badania przepro-wadzono w NZOZ
Centrum Rehabilitacji dla o0sé6b chorych na stwardnienie rozsiane im. Jana Pawla 1I
w Bornym Sulinowie w okresie od 15 do 29 sierpnia 2011 roku. Badana grupa skladala sie z 27 oséb
z pewnym rozpoznaniem Sclerosis multiplex w okresie remisji choroby.

Wyniki. Zanotowano poprawe u 72% bioracych udzial w badaniu. Na podstawie badania skala EDSS
zanotowano poprawe wartosci, sprawnosci i samoobstugi u 14 pacjentéw po zaplanowanej serii zabiegéw.
W tym u 7 zanotowano poprawe o 1 stopien, a u kolejnych 7 o 0,5 stopnia. Stan 14 pacjentéw pozostat bez
zmian, a zaden spo$réd 27 badanych nie wykazat pogorszenia funkcjonalnosci wedlug skali. Badanie
wykazalo wzmozone napiecie mie$niowe u 17 z grupy 27 pacjentéw. Zostalo ono przeprowadzone
zmodyfikowang skala Ashworta i wykazalo zmniejszenie napiecia miesniowego u 15 chorych po serii
zabiegdw. Wsréd 15 badanych wykazujacych poprawe u 10 byta to poprawa o 1 stopieni, a u 5 o 0,5 stopnia.
Analiza danych uzyskanych po badaniu skala depresji Becka (BDI) wykazata poprawe kondycji psychicznej
u 5 z 6 pacjentdw, ktorzy przejawiali objawy fagodnej depresji.

Wnhiosek. Stosowanie krioterapii ogélnoustrojowej ma pozytywny wplyw na stan funkcjonalny pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym, w tym na zmniejszanie wystepujacej u nich spastycznosci oraz depresji.
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16.
Ewelina Kaminska

WPLYW REHABILITACJI NA POPRAWE FUNKCJONALNA
PACJENTOW LECZONYCH Z POWODU RWY KULSZOWEJ

Studenckie Koto naukowe Instytutu Fizjoterapii Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego
Opiekun Naukowy: dr n. o k.f. Teresa Pop

Wstep. Bole krzyza sg istotnym problemem spotecznym i medycznym, a takze jedna z gléwnych przyczyn
utraty zdolnosci do pracy i aktywnego uczestniczenia w zyciu spotecznym. Zespoty przebiegajace z uciskiem
lub uszkodzeniem korzeni lub galezi nerw6w rdzeniowych sa najpowazniejsza i najtrudniejsza do leczenia
postacig choroby przeciazeniowej kregostupa. W odcinku dolnym kregostupa najczesciej wystepujacy zesp6t
korzeniowy to rwa kulszowa. Spowodowana jest uciskiem lub uszkodzeniem nerw6w rdzeniowych: L4-L5,
S1-S3 tworzacych nerw kulszowy. Celem pracy byta ocena wptywu kompleksowej rehabilitacji na poprawe
stanu funkcjonalnego chorych z rwa kulszowa.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono wsréd 30 chorych z rwa kulszowa leczonych stacjonarnie oraz
w dziennym oddziale rehabilitacji. Chorych zbadano dwukrotnie — przed i po rehabilitacji. Do badan
wykorzystano kwestionariusz Oswestry.

Wyniki. Poprawe istotng statystycznie (p<0,05) stwierdzono we wszystkich dziesieciu sekcjach zastoso-
wanego kwestionariusza. Wykazano roéwniez wieksza poprawe sprawnosci funkcjonalnej u pacjentéw
leczonych w oddziale stacjonarnym w poréwnaniu do pacjentéw leczonych w osrodku dziennym.

‘Whioski. 1. Rehabilitacja w znacznym stopniu wptywa na poprawe funkcjonowania w zyciu codziennym

pacjentdw z rwa kulszowa. 2. Nalezy przeprowadzi¢ badania na wiekszej prébie dla potwierdzenia wyniku
lepszej skutecznosci leczenia w oddziale stacjonarnym niz w oddziale dziennym.
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17.
Sylwia Kowalska

ZASTOSOWANIE AUTOMASAZU W PRZYGOTOWANIU
ORGANIZMU DO WYSIEKU FIZYCZNEGO

Studenckie Koo Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
I Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kota i Kierownik Zak}adu: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Opiekun naukowy pracy: dr n. o k. f. Dariusz Boguszewski

Wstep. Automasaz klasyczny to masaz, ktory wykonuje sie na wlasnym ciele, stosujac techniki zaczerpniete
z masazu klasycznego (najczesciej zmodyfikowane). Moze by¢ stosowany jako masaz leczniczy, higieniczny,
kosmetyczny oraz sportowy. Automasaz to odmiana masazu klasycznego stosowana w procesie treningu,
odnowy biologicznej i rehabilitacji sportowcéw. Celem pracy byla ocena przydatnosci automasazu
w przygotowaniu organizmu do wysitku fizycznego.

Material i metody. Badaniami objeto 37 oséb, 31 kobiet, 6 mezczyzn uczeszczajacych na zajecia fitness.
Sredni wiek badanych: 26,4 lat. Zastosowano dwie formy przygotowania do ¢wiczen (standardowa
rozgrzewka oraz rozgrzewka z automasazem). Do okreslenia wptywu obu form zastosowano wybrane proby
sprawnosciowe oceniajagce moc — skok w dal z miejsca, gibko$¢ — sklon w przéd, réwnowage — stanie
jednondz, szybkos¢ — bieg z klasnieciem, oraz wytrzymato$¢ — proba Ruffiera. Postuzono sie nastepujacymi
narzedziami statystycznymi: $rednia arytmetyczna wraz z odchyleniem standardowym oraz testem U Manna-
Whitney'a.

Wyniki. Po zastosowaniu automasazu badani uzyskali lepsze wyniki wszystkich préb sprawnosciowych.
Préba mocy: $rednio 142 cm — standardowa rozgrzewka i 149 cm — automasaz; réznica p<0,001. Préba
gibkosci: odpowiednio 1,5 i 4,2 cm; p<0,001. Préba réwnowagi: 0,5 i 1,18 minut; p<0,001. Préba szybkosci:
29,3 oraz 32 razy; p<0,001. Préba oceniajaca wytrzymatos¢: 9,07 i 7,25; p<0,001.

‘Whiosek. Automasaz jest efektywna forma przygotowania do ¢wiczen fizycznych i powinno sie go czesciej

stosowa w czeSci wstepnej zaje¢ ruchowych zaréwno u oséb zwiazanych ze sportem zawodowo, jak
i rekreacyjnie.
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18.
Katarzyna Ciopiniska
WPLYW UPRAWIANIA WSPINACZKI SPORTOWE]J NA OCENE JAKOSCI ZYCIA

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Kinezjologii Katedry Fizjoterapii SIUM w Katowicach
Opiekun Kota: dr n. med. Anna Brzek

Wstep. Uprawianie sportu na wysokim poziomie stanowi zaledwie wycinek zycia zawodnikéw. Jest to okres
niezwykle istotny, podczas ktérego poza zdobywaniem sprawnosci ruchowej ksztaltuje sie osobowosé
i charakter zawodnikdw. U oséb uprawiajacych sport ksztaltuja sie pewne nawyki, ktére przenoszone sa na
zycie pozasportowe. Wspinaczka sportowa jest dyscyplina specyficzna, ktéra pomimo dos¢ krétkiej historii
wyksztalcita juz swoisty kodeks postepowania etycznego. Regularne uprawianie wspinaczki wpltywa na
ksztattowanie sie postaw zyciowych zawodnikéw, a z czasem sama wspinaczka przestaje by¢ tylko sportem,
a staje sie stylem zycia. Celem badan byto okreslenie jak uprawianie wspinaczki sportowej wptywa na ocene
jakosci zycia przez zawodnikéw.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udzial 102 wspinaczy w wieku od 18 do 50 lat (x= 29,2+ 7,63) oraz 50
os6b nie uprawiajacych wspinaczki w wieku od 18 do 51 lat (x= 28,1+ 8,72). W badaniu postuzono sie
kwestionariuszem WHOQOL-Bref, ktory sktadat sie z 26 pytan podzielonych na cztery czesci. Kwestio-
nariusz uzupetniono o informacje dotyczace m. in. miejsca zamieszkania, stazu wspinaczkowego, przebytych
ostatnio choréb i urazéw.

Wyniki. Ogdlna ocena jakosci zycia w grupie wspinaczy byla nieznacznie wyzsza w poréwnaniu z grupa
kontrolna (grupa wspinaczy: x= 9,56+ 2,28 grupa kontrolna: x= 9,1+ 1,98). Osoby uprawiajace wspinaczke
sportowa gorzej oceniaty jako$¢ swojego zdrowia (x= 15,68+ 3,52) niz osoby z grupy kontrolnej (x=16,75+
3,48), co mozna powiazac z wieksza liczba dolegliwosci w grupie wspinaczy (32%) niz w grupie kontrolnej
(20%). Ponadto wspinacze rzadziej doznawali nieprzyjemnych nastrojéw tj. smutek, chandra, nastroje
depresyjne, przygnebienie niz osoby z grupy kontrolnej (wspinacze: x=10,85+3,52; grupa kontrolna: x=
9,92+ 2,29).

Wnhioski. 1. Regularne uprawianie wspinaczki sportowej wplywa na lepsza percepcje jakosci zycia.
2. Wspinacze rzadziej przezywaja nieprzyjemne nastroje niz osoby z grupy nie wspinajacej sie.



19.
Nina Urbanska

ZALEZNOSC MIEDZY POZIOMEM MOTYWACJI A OCENA SKUTECZNOSCI
REHABILITACJI  AKTYWNOSCIA SPORTOWA PO KONTUZJI

Studenckie Koo Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
I Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kota i Kierownik Zak}adu: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Opiekun naukowy pracy: dr n. o k. f. Dariusz Boguszewski

Wstep. Stanom pobudzenia ukladu nerwowego odpowiadaja krétkotrwale emocje i zachowania. Wedlug
teorii Graya $rednia aktywnos$¢ uktadu odpowiadajaca za dlugotrwate sp6jnosci w zachowaniu osiggana jest
poprzez wspotdziatanie dwoéch motywacyjnych systeméw neurobehawioralnych: aktywujacego (BAS)
i hamujacego (BIS). Celem pracy byla ocena zalezno$ci pomiedzy rodzajem i poziomem motywacji a ocena
skuteczno$ci rehabilitacji i aktywnoS$cia sportowa po kontuzji.

Material i metody. W badaniach wzielo udziat 90 oséb trenujacych gry zespotowe (koszykéwke, pitke reczng
i pitke nozna): 57 kobiet i 33 mezczyzn. Narzedzia badawcze stanowity: kwestionariusz Carvera i White’a
(mierzacym systemy BAS i BIS), autorska ankieta uwzgledniajaca informacje dotyczace metod
treningowych, liczby, rodzaju i okolicznosci doznawanych urazéw, sposobdw ich leczenia oraz wizualno-
analogowa skala oceny bélu VAS. Ankietowani oceniali rowniez skutecznos$¢ zabiegéw fizjoterapeutycznych
w skali 1-10. W analizie statystycznej wykorzystano korelacje rho Spearmana oraz test t-Studenta.

‘Wyniki. Wsréd trenujacych mezczyzn wystapita ujemna zalezno$¢ pomiedzy czasem przerwy w startach
po kontuzji, a wymiarem kwestionariusza BAS Drive (naped) — mierzacym stopieni koncentracji na celu
(Rs=-0,537, p<0,05). Ponadto wystapita dodatnia zalezno$¢ pomiedzy sitq odczuwanego bélu, a wynikami na
skali BAS Fun Seeking — okreslajacej site motywacji do poszukiwania nowych, pozytywnych wzmocnien.
Badane kobiety osiagaly istotnie nizsze wyniki skali BIS (p<0,01) niz mezczyzni. Ponadto wsréd kobiet
stwierdzono dodatnig zalezno$¢ pomiedzy czasem przerwy w treningach po urazie a nasileniem aktywacji
BIS (Rs=0,317, p<0,05).

Wnhioski. 1. Silne ukierunkowanie na cel moze sprzyja¢ skracaniu czasu rekonwalescencji po kontuzji.
2. U os6b, ktérych poziom motywacji jest silnie modyfikowany przez oczekiwane wzmocnienie moze
wystapi¢ zaréwno che¢ skrocenia okresu przerwy w treningach, jak i jego wydluzenie, w zaleznosci od
subiektywnego postrzegania co w danej sytuacji jest nagroda.
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20.
Nina Urbanska, Natalia Mrozek, Malgorzata Janicka

ZASTOSOWANIE I SKUTECZNOSC WYBRANYCH METOD FIZJOTERAPII
W LECZENIU OBRAZEN APARATU RUCHU U KOBIET
UPRAWIAJACYCH KOSZYKOWKE

Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
II Wydzialu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kola i Kierownik Zaktadu: dr n. med. Dariusz Biatoszewski

Opiekun naukowy pracy: dr n. o k. f. Dariusz Boguszewski

Wstep. Koszykéwka jest dyscypling, w ktérej celem treningu jest optymalny rozwdj cech motorycznych
zawodnika. Wysokie wymagania pod wzgledem szybkosci i wytrzymatosci sportowca, a takze specyfika gry
(gwaltowne i czeste zmiany kierunku ruchu, wyskoki, nagle starty i hamowania) moga sprzyja¢ powstawaniu
uszkodzen ciata. Celem pracy byla charakterystyka i okreslenie skuteczno$ci fizjoterapii stosowanej po
uszkodzeniach aparatu ruchu u kobiet uprawiajacych koszykéwke.

Materiat i metody. W badaniach wziely udzial 42 koszykarki, podzielone na dwie grupy pod wzgledem
poziomu zaawansowania sportowego. Grupa pierwsza (badana) to 24 zawodniczki trenujace wyczynowo
(minimum 5 razy tygodniowo, biorace udziat w rozgrywkach), a druga (poréwnawcza) — amatorki (n=18).
Narzedzie badawcze stanowity: autorska ankieta uwzgledniajaca informacje dotyczace metod treningowych,
liczby, rodzaju i okolicznosci doznawanych urazéw oraz sposobéw ich leczenia, skala oceny bélu wedlug
Laitinena, a takze seria testdw oceniajacych gibkos$¢ (préba gibkosci gérnej czesci ciata oraz test Thomasa).
Postuzono sie nastepujacymi narzedziami statystycznymi: Srednig arytmetyczna wraz z odchyleniem
standardowym oraz testem t-Studenta.

Wyniki. Uszkodzenia ciala w badanych grupach dotyczyly najczesciej palcow u rak i stawu skokowego.
Mimo, iz koszykarki z pierwszej grupy czesciej korzystaly z zabiegéw fizjoterapeutycznych, nizej oceniaty
ich skuteczno$¢. W zakresie tagodzenia bélu (ostrego i tagodnego) réznice pomiedzy grupami byly istotne
(p<0,05). Badane grupy réznity sie istotnie pod wzgledem gibkosci (p<0,05). Amatorki osiagaly nizsze
wyniki w teScie Thomasa ($rednio -14° po stronie lewej i -14,56° po prawej) oraz w tescie gibkosci gérnej
czesci ciata (0,1 cm po stronie lewej) od zawodniczek (w te$cie Thomasa odpowiednio: -9,2° i -9,7° oraz 4
cm w teScie gibkosci konczyn gérnych), co $wiadczy o mniejszym zakresie ruchu w badanych stawach.
Zawodniczki czeSciej zmagaly sie z przewlektymi dolegliwo$ciami bélowymi, ale rzadziej z tego powodu
zazywaly leki przeciwbélowe lub rezygnowaty z treningu.

Whioski. 1. Zawodniczki czesciej korzystaja z zabiegdw fizjoterapeutycznych, ale nizej oceniajq ich sku-
teczno$¢, czesciej zmagaja sie z bolem. 2. Uczestnictwo w treningach i zawodach, pomimo bélu i przeciaze-
nia aparatu ruchu, moze powodowac poglebienie dolegliwosci i powstawanie powazniejszych obrazen.
3. Uzyskane wyniki ujawniaja potrzebe kontynuacji badan w celu doktadnego wyjasnienia przyczyn tego
stanu rzeczy.
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21.
Sylwia Kowalska, Paulina Poswiata, Beata Oko, Judyta Sledz, Tomasz Matuszewski

ANALIZA PRZYCZYN POWSTAWANIA USZKODZEN CIALA
U 0SOB CWICZACYCH W FITNESS KLUBACH

Studenckie Koo Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
I Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kota i Kierownik Zak}adu: dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Opiekun naukowy pracy: dr n. o k. f. Dariusz Boguszewski

Wstep. Urazy sportowe najczesciej wystepuja u zawodowych sportowcéw. Problem ten dotyczy jednak takze
os6b uprawiajacych sport amatorsko. Celem pracy byla analiza problemu urazowosci oraz préba oceny
przyczyn i skutkéw obrazen ciala u kobiet i mezczyzn uczeszczajacych na zajecia sportowo-rekreacyjne do
warszawskich fitness klub6w.

Materiat i metody. W badaniach wzielo udziat 65 oséb uczeszczajacych na zajecia sportowo-rekreacyjne
(podzielonych na dwie grupy pod wzgledem plci: kobiety n=25 i mezczyzni n=41). Sredni wiek badanych:
26,4 lat. Narzedziami badawczymi byly: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych wg Juczynskiego, autorska
ankieta (dotyczaca profilaktyki uszkodzen ciala, przyczyn ich powstawania i dolegliwosci bélowych),
wizualno-analogowa skala oceny boélu (VAS) oraz pomiary ruchomosci wybranych stawéw. Postuzono sie
nastepujacymi narzedziami statystycznymi: Srednig arytmetyczna wraz z odchyleniem standardowym oraz
testem t-Studenta.

Wyniki. Uszkodzenia ciala najczesciej dotyczyly stawéw skokowego i kolanowego. Obrazenia barku,
nadgarstka i kregostupa wystepowaly gltéwnie wsréd mezczyzn. Badani najczesciej za bezposrednia
przyczyne uszkodzenia ciala wymieniali przemeczenie (16% kobiet oraz 22% mezczyzn), zbyt obciazajace
¢wiczenia (13 i 10%). Nieliczni jako element wspomagania treningu, odnowy biologicznej stosowali masaz
(8% kobiet i 12% mezczyzn), ¢wiczenia kompensacyjne (12 i 5%) i saune (4 i 10%). Suplementy diety jako
wspomaganie treningu stosowali gléwnie mezczyzni. Ocena zachowan zdrowotnych (mierzona I1ZZ)
ujawnita znaczace réznice pomiedzy kobietami i mezczyznami. Kobiety charakteryzowaly sie wyzszym
wynikiem w kategorii prawidlowych nawykow zywieniowych (p=0,037) i zachowan profilaktycznych
(p=0,005). Mezczyzni cechowali sie istotnie mniejsza ruchomoscig badanych stawéw. Najwieksze réznice
odnotowano w tescie gibkosci gornej czesci ciata (p<0,001) i tescie Thomasa (strona lewa: p=0,009; strona
prawa: p=0,011). We wszystkich probach gibkosci u mezczyzn odnotowano stabsze wyniki. Dolegliwosci
bélowe u kobiet przede wszystkim dotyczyly konczyn dolnych, u mezczyzn natomiast zaréwno konczyn
dolnych, gérnych, jak i kregostupa.

Whioski. 1. Osoby aktywnie ¢wiczace w klubach fitness nie przywiazujq wagi do profilaktyki uszkodzen
wynikajacych z sumowania si¢ mikrourazéw i rzadko korzystaja z pomocy fizjoterapeuty 2. Istnieje
potrzeba wiekszego udziatu fizjoterapeutéw w planowaniu i prowadzeniu treningu zdrowotnego u oséb
zdrowych.
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